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N
ous avons le grand plaisir de vous présenter la huitième édition du Papalia

et Feldman. L’édition précédente a connu un ranc succès au sein du réseau

collégial, mais il y a toujours place à l’amélioration. Aussi avons-nous tenu

compte des précieux commentaires ournis par plusieurs proesseurs qui ont utilisé

notre manuel.

Dans cette nouvelle édition, la rigueur scientique est demeurée notre priorité et la

structure du contenu a été conservée. Les données statistiques ont été mises à jour

et nous avons présenté les résultats de recherches récentes. Nous avons maintenu

les mêmes exigences en ce qui concerne la qualité de la langue utilisée, soit la clarté,

la précision et l’accessibilité. Les réérences au contexte québécois et canadien

constituant une des orces de notre ouvrage, nous les avons privilégiées. Nous avons

aussi accordé une plus grande place aux acteurs sociaux et culturels an d’orir une

vision plus large de la diversité des infuences qui açonnent l’individu. Nous avons

également tenu compte davantage de la clientèle du secteur technique, à la ois dans

les mises en situation et les exemples choisis, mais aussi en mettant l’accent sur ce qui

avorise un développement sain. Enn, nous avons amélioré la stratégie pédagogique

en avorisant beaucoup plus l’intégration et le transert des apprentissages. Pour ce

aire, nous avons mieux relié les exemples concrets à la théorie et aux principes de

développement. Nous savons quel dé représente le cours de psychologie du déve-

loppement humain : couvrir une matière riche, abondante et parois complexe en trop

peu de temps. Pour rendre compte de cette complexité, nous avons mis en évidence

la continuité, mais aussi les interactions multiples qui existent entre les diérentes

dimensions et étapes du développement humain, de la période prénatale jusqu’à la n

de la vie. Nous avons par ailleurs gardé le souci constant de rendre la matière encore

plus accessible aux étudiants.

Nous avons maintenu les quatre types d’encadrés présents dans l’édition précédente,

mais plusieurs d’entre eux ont été remplacés par des encadrés portant sur des thèmes

plus actuels, tandis que les autres étaient mis à jour. Deux nouveaux encadrés « Parole

d’expert » ont été ajoutés, l’un portant sur l’attachement et l’autre, sur l’incidence des

technologies de l’inormation et des communications, de plus en plus présentes dans

les écoles du Québec. Par ailleurs, les autres encadrés « Paroles d’expert » ont été mis

à jour avec la collaboration des chercheurs concernés.

Dans la rubrique « Faites le point », nous avons renorcé l’aspect pédagogique du

manuel par l’ajout de questions portant sur des cas concrets, qui avorisent l’inté-

gration et l’application des connaissances. Dans le même esprit, nous avons placé

les questions réérant à chaque mise en situation à des endroits stratégiques dans

chacun des chapitres et les avons identiées par un symbole acilement repérable.

Enn, la présentation des résumés a été améliorée. Nous sommes donc convaincus

d’avoir apporté des améliorations importantes à cette nouvelle édition, qui demeure

un outil pédagogique indispensable pour les enseignants comme pour les étudiants,

Ils y trouveront tout le contenu nécessaire à leur apprentissage.

Annick Bève

AVANT-PROPOS
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CHAPITRE 374

3.1 Le développement physique

Dans cette première partie, nous allons aborder le développement des sens et de la

motricité du bébé. Dans les premiers mois de la vie d’un enant, il est difcile de aire

la distinction entre son développement physique et son développement cogniti, tant

les deux sont liés. Prenons l’exemple de l’apprentissage : à la base, il s’agit d’une onc-

tion cognitive ; touteois, les enants apprennent beaucoup par l’action, c’est-à-dire au

moyen des onctions motrices et sensorielles. Le bébé a besoin d’explorer son envi-

ronnement à l’aide de ses sens et par ses propres mouvements, car c’est cette explo-

ration qui lui permet de savoir où fnit son corps et où commence le reste du monde.

Ainsi, les mouvements de Thomas avec l’eau lui apprennent comment son corps peut

transormer son environnement.

Il en va de même pour les gestes qui accompagnent les premières tentatives de pa-

roles. Quand un enant dit « bye-bye ! », il ouvre et erme la main, en plus de montrer

qu’il est socialement en relation avec une personne. Quand un enant dit « haut », il

lève les bras, montrant ainsi à l’adulte où il veut aller. Le cerveau ne traite donc pas

de açon séparée les onctions sensorielles et motrices, les onctions cognitives et

les onctions sociales : il les intègre. Par conséquent, lorsque nous étudions le déve-

loppement de la personne, nous devons garder en tête l’importance de aire des

liens entre toutes les dimensions, qu’elles soient physiques, cognitives, aectives

ou sociales.

à taper dans l’eau et à éclabousser autour

de lui. Il rit aux éclats, mais lorsque Juliette

vient récupérer sa pelle, ses rires se trans-

forment en cris, jusqu’à ce qu’on lui donne

une autre pelle semblable. Mégane vient

s’asseoir à côté de son cousin et tape dans

l’eau avec ses mains. Elle s’empare ensuite d’un poisson en plas-

tique et tente d’éclabousser de plus en plus fort, avec toutes sortes

d’objets. Au bout d’un certain temps, à force de recevoir de l’eau

dans le visage, Thomas ferme les yeux dès qu’il voit Mégane se pré-

parer à taper dans l’eau.

Quelques minutes plus tard, grand-maman arrive avec le gâteau de

fête de Thomas et toute la famille se regroupe joyeusement autour

de la table.

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

«Thomas ferme les yeux dès

qu’il voit Mégane se préparer

à taper dans l’eau. »

Mise en situation

Thomas a un an aujourd’hui. Toute la famille est réunie au chalet

des grands-parents pour fêter cet anniversaire. Thomas et ses deux

cousines – Juliette, 4 ans et Mégane, 20 mois – s’amusent au bord

de l’eau sous la supervision des adultes.

Juliette creuse un trou dans le sable et essaie de le remplir d’eau avec

son petit seau. Inlassablement, elle retourne chercher de l’eau, la

verse dans le trou et la regarde disparaître dans le sable. Même

s’il n’y a pas d’eau, grand-papa admire le « lac » de Juliette : « Bravo

ma grande ! Tu vas nous faire un beau lac ! » et Juliette continue è-

rement son jeu. Mégane, comme d’habitude, veut faire comme sa

grande sœur. Elle court chercher de l’eau, mais comme sa coordina-

tion et son équilibre sont encore précaires, l’eau s’échappe de son

contenant au fur et à mesure qu’elle approche du trou et, quand elle

va le remplir, il ne reste presque plus rien.

Elle se lasse vite de ce jeu et reste alors au

bord de l’eau à regarder les petits poissons

qui passent près de ses pieds. Son papa lui

dit : « Oh ! Les petits poissons ! » et Mégane

répète « ti-pessons ». Elle voudrait bien les

attraper, mais les poissons sont trop ra-

pides et disparaissent dès qu’elle fait un mouvement. Mégane dit

alors « pati pessons » et papa lui répond : « Oui, ils sont partis les

petits poissons. »

Thomas, quant à lui, se déplace à quatre pattes et s’arrête pour

saisir un petit caillou. Alors qu’il s’apprête à le porter à sa bouche,

maman le rattrape, le met debout et le prend par les deux mains

pour le faire avancer. Thomas adore marcher ainsi. Ensuite, maman

l’assoit au bord de l’eau avec une petite pelle et Thomas s’amuse

En ouverture de chapitre

À l’intérieur des chapitres

Le texte s’ouvre sur une mise en

situation qui met en lumière certaines

caractéristiques propres à la période

de développement étudiée.

CARACTÉRISTIQUES DE L’OUVRAGE

Chaque ouverture comprend un plan du

chapitre qui permet à l’étudiant d’avoir une

vue d’ensemble des notions qui seront abor-

dées dans le chapitre, en plus d’en structurer

la lecture et l’étude.

L’ouverture de chapitre présente aussi un

bref aperçu du contenu, rédigé sous forme de

texte. Cette synthèse a pour but de placer le

contenu dans une perspective globale et de

susciter l’intérêt de l’étudiant pour les notions

qui seront abordées.
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L
e développement humain est un processus dynamique et continu qui perdure tout au

long de la vie. Tout en maintenant une certaine continuité, chaque dimension de la

personne, qu’elle soit physique, cognitive, aective ou sociale, subit de proonds

changements, sous les inuences respectives et souvent combinées de l’hérédité et de

l’environnement. Chacune d’elles se développe en interaction avec les autres, aisant

alors du développement un processus global. Au fl du temps, diérents courants de

pensée se sont intéressés au développement humain, notamment les approches psycha-

nalytique, béhavioriste, cognitiviste, humaniste et écologique. Touteois, si aucune d’entre

elles ne suft à expliquer en totalité le développement et sa complexité, chacune propose

un angle particulier essentiel à la compréhension des processus qui le composent.

1.2.3 L’approche cognitiviste

1.2.4 L’approche humaniste

1.2.5 L’approche écologique

1.3 Les méthodes de recherche

en psychologie du développement

1.3.1 L’élaboration des théories

1.3.2 Les caractéristiques des principales

méthodes de recherche

1.3.3 Les stratégies de collecte des données

1.3.4 La dimension éthique de la recherche

1
PLAN DU CHAPITRE

1.1 L’étude du développement humain

1.1.1 La vision actuelle du développement

1.1.2 Les principes du développement

1.1.3 Les dimensions du développement

1.1.4 Les périodes du cycle de vie

1.1.5 Les différences individuelles

1.1.6 Les facteurs d’inuence : l’hérédité

et l’environnement

1.1.7 L’étude scientique du développement

humain

1.2 Les approches théoriques

du développement humain

1.2.1 L’approche psychanalytique

1.2.2 L’approche béhavioriste

et néobéhavioriste

Le développement humain :
vue d’ensemble

et approches théoriques

Cet ouvrage comporte plusieurs caractéristiques favorisant un apprentissage structuré et stimulant.

Des symboles référant à chaque mise en situation

sont placés à des endroits stratégiques de chacun

des chapitres. Certains sont accompagnés d’une

question favorisant la réexion de l’étudiant.



Caractéristiques de l’ouvrageviii

CHAPITRE 128

Par ailleurs, le caractère subjecti et peu mesurable des aspects étudiés limite quelque

peu l’approche humaniste. Les concepts humanistes apparaissent ous et se tra-

duisent difcilement en données quantifables sur lesquelles la méthode scientifque

pourrait s’exercer. De plus, l’approche humaniste ne distingue généralement pas de

stades au cours de la vie, ce qui rend l’étude du développement plus difcile.

1.2.5 L’approche écologique

Selon l’approche écologique, le développement de tout organisme biologique est le

résultat des interactions continuelles entre cet organisme et son environnement.

U. Bronfenbrenner : le modèle bioécologique

Dans le cadre de l’approche écologique, le psychologue américain Urie Bronenbrenner

(1917-2005) a développé un modèle qui propose une grille d’analyse nouvelle et pro-

metteuse du développement humain : le modèle bioécologique.

Le modèle bioécologique de Bronenbrenner (1979, 1986, 1994, 2001 ; Bronenbrenner et

Morris, 1998) décrit l’ensemble des acteurs (amiliaux, géographiques, politiques, éco-

nomiques, culturels, etc.) susceptibles d’inuencer le développement d’une personne et

les interactions qui existent entre ces acteurs (voir la fgure 1.2). Selon Bronenbrenner,

Approche écologique

Approche qui conçoit le développement

comme étant le résultat des interactions

continuelles entre l’organisme et son

environnement.

Modèle bioécologique

Modèle développé par Bronfenbrenner qui

décrit l’ensemble des facteurs (familiaux,

géographiques, politiques, économiques,

culturels, etc.) susceptibles d’inuencer

le développement d’une personne et les

interactions entre ces facteurs.

Urie Bronfenbrenner

Urie Bronfenbrenner a développé le

modèle bioécologique pour expliquer

le développement humain.

Les cercles concentriques montrent cinq niveaux d’inuence environnementale, qui vont du plus

intime (au centre) au plus extérieur, le tout dans un contexte temporel. Les cercles forment un

ensemble d’inuences imbriquées les unes dans les autres autour de la personne qui se déve-

loppe. Les frontières entre les différents systèmes sont uides et elles sont en interrelation.

Chronosystème

Dimension temporelle

Pratiques

industrielles

Système

de santé

Système

scolaire

Église

Services de santé

Organismes

gouvernementaux

Individu (sexe,

âge, état de

santé, etc.)

Médias

de masse

Famille

École

Exosystème

Mésosystème

Microsystème

Macrosystème

Croyances et idéologies dominantes,

systèmes économiques et politiques

Groupes

de pairs

Le modèle bioécologique de BronfenbrennerFIGURE 1.2

Source : Adapté de http://en.wikipedia.org/wiki/File:Bronfenbrenner%27s_Ecological_Theory_of_Development.jpg

Certains termes clés, qui apparaissent en caractère gras

et en couleur dans le texte, sont dénis en marge. Ces

dénitions faciles à repérer se retrouvent également dans

un glossaire général en n de volume. Ces défnitions en

marge aident l’étudiant à mieux comprendre le vocabulaire

d’usage en psychologie du développement.

Plusieurs tableaux, fgures et photos, en plus d’agrémenter

et de dynamiser le texte, viennent préciser, illustrer et sou-

tenir une explication donnée dans le texte. Ils permettent

aussi parfois de synthétiser ou de simplier des notions

plus complexes, en vue d’en favoriser la compréhension.

Chapitre 120

pour réussir ce qu’il entreprend. Aujourd’hui, rares sont les chercheurs qui excluent la

dimension cognitive de l’apprentissage comme le aisaient les tenants des conditionne-

ments répondant et opérant. Les humains apprennent dans un contexte social et cultu-

rel complexe où la diversité des apprentissages à développer ne peut être expliquée

par le simple conditionnement. L’imitation de modèles joue ainsi un rôle majeur dans

l’acquisition du langage, dans le développement du sens moral et dans l’acquisition des

comportements liés au genre, pour ne citer que ces exemples.

L’apport et les limites des théories de l’apprentissage

Grâce à une dénition mesurable des comportements et à des expériences en labora-

toire, le béhaviorisme a contribué à rendre plus rigoureuse l’étude du développement.

Cette approche nous permet de mieux comprendre non seulement les mécanismes

à l’œuvre dans l’apprentissage, mais aussi comment nous subissons, même à notre

insu, l’infuence de l’environnement. Parmi les principales contributions du béhavio-

risme se trouvent les programmes conçus pour obtenir des modications rapides du

comportement (par exemple, cesser de umer) ou pour inculquer de nouveaux com-

portements (tel que l’apprentissage de la propreté), sans avoir à plonger dans une

recherche approondie sur les confits aectis.

Cependant, cette approche a tendance à sous-estimer les acteurs biologiques et héré-

ditaires, ainsi que les acteurs cognitis, les motivations, le libre arbitre et les acteurs

inconscients du comportement. Elle a également tendance à exagérer le déterminisme

de l’environnement et ait peu de distinction entre les diérentes périodes de la vie.

Enn, selon certains, le principal déaut de la théorie béhavioriste est qu’elle ne se

penche pas sur les causes proondes des conduites humaines. Or, le ait de tendre sim-

plement à éliminer un comportement indésirable (par exemple, mouiller son lit) peut

entraîner un autre comportement tout aussi indésirable (comme voler des objets),

parce que la vraie source du problème n’a pas été identiée.

Les principales caractéristiques de la théorie de l’apprentissage social – soit l’accent sur

le contexte social, la reconnaissance du rôle acti de la personne dans son propre déve-

loppement et l’importance accordée aux processus cognitis – représentent de nettes

améliorations par rapport aux théories quelque peu réductionnistes du béhaviorisme

classique. Cette théorie nous permet de mieux comprendre l’infuence exercée par

d’autres personnes sur nos propres comportements. Cependant, cette approche ne

précise pas davantage comment interviennent les changements en onction de l’âge.

Enn, même si ces deux théories nous aident à mieux comprendre le comportement

humain, elles ne sont pas, à proprement parler, des théories du développement.

1.2.3 L’approche cognitiviste

L’approche cognitiviste s’intéresse particulièrement au développement de l’intelli-

gence et des processus cognitis tels que la perception, la mémoire et la pensée, ainsi

qu’aux comportements qui en résultent. Parmi les théoriciens qui s’inscrivent dans

cette approche, Jean Piaget a eu une infuence déterminante sur la compréhension

de l’intelligence du jeune enant. De son côté, Lev Vygotsky s’est également intéressé

au développement cogniti des enants, mais en situant les apprentissages dans un

contexte socioculturel. Enn, la théorie du traitement de l’inormation s’est surtout

intéressée aux processus à l’œuvre dans la captation et la rétention de l’inormation.

J. Piaget : la théorie des stades du développement cognitif

Le théoricien suisse Jean Piaget (1896-1980) a été le plus éminent déenseur de l’ap-

proche cognitiviste. Ses recherches ont considérablement approondi notre connais-

sance du développement de la pensée de l’enant.

Approche cognitiviste

Approche qui s’intéresse au développe-

ment de l’intelligence et des processus co-

gnitifs tels que la perception, la mémoire

ou la pensée, ainsi qu’aux comportements

qui en résultent.

Cet ouvrage propose des encadrés qui abordent un aspect

ou une problématique propre à un aspect du développe-

ment humain.

On trouve quatre types d’encadrés :

• Application : Cet encadré explore certaines applica-

tions pratiques de la recherche ou de la théorie sur le

développement.

• Approondissement : Cet encadré apporte un complé-

ment d’information pertinent à un élément abordé dans

le chapitre.

• D’une culture à l’autre : Cet encadré propose d’autres

perspectives en montrant comment un aspect du dévelop-

pement peut être vécu au sein d’autres cultures.

• Paroles d’expert : Cet encadré brosse le portrait d’un

chercheur québécois ou d’une chercheuse québécoise dont

les travaux contribuent à l’enrichissement de la connaissance

en psychologie du développement.
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Objectis et défs des recherches interculturelles

L’inuence exercée par la culture a tendance à être sous-estimée dans

la recherche en psychologie. Ainsi, les chercheurs « tendent à généraliser

ce qu’ils observent dans les laboratoires européens

ou nord-américains à l’entièreté de l’humanité, la

plupart du temps sans vérifer que cela se justife

réellement » (Licata et Heine, 2012).

Pourtant, en observant les enants issus de diérents

groupes culturels, les chercheurs peuvent découvrir

les aspects du développement qui sont universels

(et donc intrinsèques à la condition humaine), et

ceux qui sont déterminés par la culture. Par exemple,

les enants de toutes les cultures apprennent à par-

ler selon la même séquence, passant des gazouil-

lis au babillage avant de prononcer des mots et de

commencer à les combiner entre eux. Si les mots

dièrent d’une culture à l’autre, tous les jeunes en-

ants apprennent cependant à les assembler pour

ormer les premières phrases, quelle que soit la complexité de leur langue

maternelle. Ces observations permettent de croire que l’apprentissage du

langage est inné et universel, comme nous le verrons dans le chapitre 3.

Le développement moteur des très jeunes enants semble, lui aussi,

largement inuencé par la culture. Par exemple, dans plusieurs pays

d’Amérique du Sud, d’Asie et d’Arique, les mères portent leurs jeunes

enants sur le dos en les retenant par une bande de tissu. Les enants

aricains, qui sont souvent placés dans cette position assise tandis que

leur mère vaque à ses activités quotidiennes, tendent à s’asseoir et à

marcher plus tôt que les enants américains (Rogo et Morelli, 1989). La

culture inuence également les habiletés qu’un enant va acquérir. Ainsi,

alors qu’un enant québécois apprend très tôt à lire, puis à écrire et, de

plus en plus souvent, à utiliser un ordinateur, un enant du même âge né

dans une zone rurale du Népal apprend à conduire les bues et à se

repérer dans les sentiers de montagne.

D’autres chercheurs se sont intéressés aux diérences culturelles

concernant les croyances sur le jeu et l’apprentissage (Parmar, Harkness

et Super, 2004, cité par Licata et Heine, 2012). Ils ont découvert que les

parents européens et américains croient que le jeu acilite le développe-

ment : ils orent donc plus de jouets de détente à leurs enants et jouent

plus souvent avec eux. Par contre, les parents asiatiques minimisent

l’importance du jeu comme moyen d’apprentissage et accordent plus de

valeur à l’entraînement de type académique : ils ournissent donc plus

de jeux éducatis à leurs enants et se comportent davantage comme des

« proesseurs » avec eux.

La recherche des biais qui existent dans les théories occidentales

classiques constitue l’une des raisons importantes qui poussent les

scientifques à mener des recherches auprès de divers groupes cultu-

rels. Il ne aut jamais oublier que la science est ancrée dans son

contexte culturel et que les sciences humaines, en particulier, ont sou-

vent preuve, à leur insu, d’ethnocentrisme. Ainsi,

on peut s’appuyer sur les résultats de certaines

recherches sans jamais les remettre en question,

jusqu’au jour où l’on découvre que ces résultats

sont dus à des inuences culturelles particulières

qui n’ont pas été mesurées. Parce que de très

nombreuses recherches en psychologie du déve-

loppement ont mis l’accent sur ce qui se passe

dans les sociétés occidentales industrialisées, on

peut en arriver à considérer que le développement

type d’un enant occidental représente la norme.

Or, lorsque cette « norme » sert de mesure, cela

peut conduire à des conclusions erronées sur le

développement. À l’extrême, on peut même en arri-

ver – à tort, bien sûr – à considérer comme anor-

mal le développement des enants issus d’autres

cultures (Rogo et Morelli, 1989).

Par ailleurs, si la psychologie du développement reconnaît de açon

générale l’inuence marquante de la culture, cette dernière est souvent

présentée comme « un arrière-plan mal défni des phénomènes psycho-

logiques » (Ratner, 2000). La culture est un ensemble instable et dyna-

mique (Grenfeld, 2009) d’individus qui « partagent certaines activités et

relations sociales, (re) créent et (re) négocient en permanence les savoirs,

les règles, les normes qui organisent leur vie commune » ( Troadec, 2010).

Elle se renouvelle constamment, ce qui peut expliquer la difculté rencon-

trée par les chercheurs qui veulent « capturer » la açon dont elle inuence

nos comportements.

Les chercheurs se contentent souvent de comparer les ressemblances et

les diérences psychologiques qui existent entre des groupes de diverses

origines culturelles, sans montrer vraiment à quels acteurs ou à quels

processus elles sont attribuables (Troadec, 2010). Par exemple, quand

on étudie le développement de l’enant, on ne distingue pas toujours

ce qui relève de l’âge et ce qui dépend de la scolarisation ; on conond

souvent ces deux acteurs dans les sociétés occidentales, où quasiment

tous les enants sont scolarisés, alors qu’ils ne le sont certes pas dans

bien des sociétés moins développées. Les intervenants (infrmières, tra-

vailleurs sociaux, éducatrices, etc.), qui sont de plus en plus souvent en

contact avec des enants provenant de amilles immigrantes, devraient

donc garder à l’esprit que plusieurs aspects du développement humain,

tels que les rôles sexuels, l’évolution de la pensée abstraite ou le raison-

nement moral, sont tributaires du contexte culturel, et que ce qui est vrai

des enants ici peut ne pas l’être ailleurs.

D’UNE CULTURE À L’AUTREENCADRÉ 1.1

La théorie du traitement de l’inormation

La théorie du traitement de l’information tente d’expliquer le développement cognitif

en observant et en analysant les processus mentaux à l’œuvre dans la perception et le

traitement de l’information. Plusieurs théoriciens appartenant à ce courant comparent

Théorie du traitement de l’information

Théorie qui explique le développement

cognitif en observant et en analysant les

processus mentaux à l’œuvre dans la per-

ception et le traitement de l’information.
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Enant, Piaget est déjà très curieux. À 11 ans, il écrit un court article sur un moineau

albinos observé dans un parc. Son intérêt pour la nature se développe à l’adolescence.

En 1920, il obtient un doctorat en sciences naturelles de l’Université de Neuchâtel, en

Suisse, mais il s’intéresse aussi à la philosophie ainsi qu’à la théologie et connaît bien

la théorie psychanalytique de Freud. Il s’installe alors à Paris où, durant une année,

il travaille dans le laboratoire d’Alred Binet, le concepteur du premier test d’intelli-

gence. C’est là que Piaget commence à élaborer sa théorie du développement cogniti.

Il applique sa vaste connaissance de la biologie, de la philosophie et de la psychologie

à l’observation des enants. Au moment de sa mort, en 1980, Piaget aura rédigé plus

de 40 livres et une centaine d’articles sur la psychologie de l’enant, sans compter des

ouvrages de philosophie et d’éducation, dont plusieurs ont été écrits avec sa collabo-

ratrice de longue date, Bärbel Inhelder. Les travaux de Piaget inuenceront plusieurs

théoriciens, comme Lawrence Kohlberg, dont il sera question plus loin.

Piaget développe son modèle à l’aide d’une méthode qui consiste à observer et à inter-

roger systématiquement des enants (incluant les siens) en train d’eectuer des tâches

de résolution de problème. Ces problèmes sont conçus pour permettre à Piaget de

cerner les limites des modes de raisonnement des enants. Il découvre ainsi que les

enants du même âge ont les mêmes erreurs de raisonnement. Il observe, par exemple,

que les enants de quatre ans croient généralement que des pièces de monnaie sont

plus nombreuses lorsqu’elles sont alignées plutôt qu’empilées. À partir de ces obser-

vations, Piaget élabore une théorie complexe du développement cognitif, défni comme

une suite de transormations des modes de pensée permettant à l’enant de s’adapter

de mieux en mieux à son environnement et qui tient compte de son niveau de matura-

tion (Piaget, 1964).

Piaget postule que l’être humain possède la capacité innée d’apprendre pour s’adap-

ter à son environnement et qu’il participe activement à son développement. Dès sa

naissance, l’enant commence par exercer ses réexes innés et ses premières habile-

tés sensorimotrices. En manipulant son ourson, en regardant le visage de ses parents,

en explorant les limites du salon, il ait des expériences nouvelles et développe des

structures mentales de plus en plus complexes. Selon Piaget, cette progression se ait

selon quatre stades de développement cogniti : le stade sensorimoteur, le stade pré-

opératoire, le stade des opérations concrètes, ou stade opératoire concret, et le stade

des opérations ormelles, ou stade ormel. Ils sont universels et qualitativement dié-

rents, ce qui signife qu’à chaque stade correspond un mode de pensée particulier. Ces

stades sont présentés dans le tableau 1.4.

Développement cognitif

Suite de transformations des modes de

pensée qui permettent à l’enfant de

s’adapter de mieux en mieux à son envi-

ronnement.

Jean Piaget

Le psychologue Jean Piaget a étudié le

développement cognitif des enfants en

observant plusieurs d’entre eux dans

différentes situations, en discutant avec

eux et en leur proposant des problèmes

à résoudre afn de découvrir comment

ils raisonnent.

Les stades du développement cognitif selon J. PiagetTABLEAU 1.4

Stade Âge Principales caractéristiques Principales acquisitions

Sensorimoteur Naissance à 2 ans À partir de l’exercice des réexes, appréhension du monde par les sens

et la motricité. Début d’organisation cognitive.

Permanence de l’objet

Préopératoire 2 à 6 ans Développement d’un système de représentation. Utilisation croissante

des symboles (imitation diérée, jeu symbolique, langage). Égocen-

trisme. Non-conservation.

Langage, pensée symbolique

Opérations concrètes 6 à 12 ans Utilisation d’opérations mentales pour résoudre des problèmes

concrets. Compréhension croissante des relations spatiales et des

liens de causalité.

Notions de conservation,

classifcation, réversibilité,

décentration

Opérations ormelles 12 ans et plus Pensée qui peut se détacher du concret et ormuler des hypothèses.

Peut envisager le possible. Peut rééchir sur des idées, des données

abstraites.

Pensée abstraite, raisonnement

hypothético-déducti
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S. Freud : la théorie psychosexuelle

Sigmund Freud (1856-1939) naît en Moravie (actuelle République tchèque) dans une

famille juive, mais il est élevé à partir de l’âge de trois ans à Vienne, en Autriche.

Il y reçoit une formation en médecine. Malgré son désir de devenir chercheur, il se

tourne vers la pratique privée, ses origines juives faisant alors obstacle à une carrière

universitaire. Il s’intéresse particulièrement à la neurologie, soit à l’étude du cerveau

et des troubles du système nerveux. Dans le cadre de sa pratique, il observe que cer-

tains maux dont souffrent ses patients demeurent inexplicables physiologiquement,

symptômes que l’on attribuait alors à l’hystérie. Il entreprend donc de sonder plus en

profondeur l’esprit de ces personnes en les questionnant. Peu à peu, il parvient à la

conclusion que la majorité de leurs troubles physiques ont une cause psychologique

et qu’ils sont dus à des expériences traumatisantes vécues dans l’enfance, mais qui

ont été refoulées, c’est-à-dire oubliées.

Freud en vient à croire que le comportement humain est essentiellement déter-

miné par des forces inconscientes, soit des instincts fondamentaux qu’il appelle

des « pulsions ». Celles-ci orientent le comportement vers la recherche du plaisir

et l’évitement de la douleur. Deux pulsions dominent le comportement de façon

inconsciente : la pulsion de vie (ou pulsion sexuelle) et la pulsion de mort (ou pulsion

agressive). Pour lui, la pulsion sexuelle et son assouvissement constitue un élément

essentiel du développement de la personnalité durant l’enfance. La libido, énergie

psychique fondamentale et inconsciente, est le moteur de la pulsion de vie et elle

est investie de diverses manières à partir des relations que l’enfant développe avec

son entourage.

Libido

Dans la théorie freudienne, la libido repré-

sente l’énergie psychique fondamentale

et inconsciente. Elle est le moteur de la

pulsion de vie.

Principale théorie Postulat de base Technique utilisée Basée sur des stades Cause Individu actif ou passif

Psychanalytique

Théorie psychosexuelle (Freud) Le comportement est contrôlé par de puissantes pulsions inconscientes. Observation clinique Oui Facteurs innés modiés par l’expérience Passi

Théorie psychosociale (Erikson)

La personnalité est infuencée par la société et se développe en passant par

diérentes crises ou alternatives critiques.

Observation clinique Oui

Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti

Béhavioriste

et néobéhavioriste

Béhaviorisme ou théorie traditionnelle de

l’apprentissage (Pavlov, Watson et Skinner)

Les individus réagissent aux stimuli de l’environnement ; le comportement est

déterminé par l’environnement.

Procédure scientique (expérimentale) rigoureuse Non Expérience Passi

Théorie de l’apprentissage social ou sociocogni-

tive (Bandura)

Les enants apprennent dans un contexte social donné, en observant et en

imitant des modèles, et contribuent activement à leur apprentissage.

Procédure scientique (expérimentale) rigoureuse Non Expérience modiée par des acteurs innés Acti et passi

Cognitiviste

Théorie cognitiviste (Piaget)

Des changements qualitatis de la pensée se produisent au cours de l’enance

et de l’adolescence. L’enant amorce activement son propre développement,

qui va dans le sens d’une adaptation croissante.

Entrevues souples ; observation méticuleuse Oui
Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience
Acti

Théorie socioculturelle (Vygotsky) Les interactions sociales sont au centre du développement cogniti de l’enant.

Recherche interculturelle ; observation d’enants

interagissant avec des personnes plus compétentes

Non Expérience Acti

Théorie du traitement de l’inormation Les êtres humains sont en quelque sorte des processeurs de symboles.

Recherches en laboratoire ; contrôle technologique

de réponses physiologiques

Non

Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti et passi

Humaniste

L’actualisation de soi (Rogers)
L’être humain tend vers le développement de son plein potentiel en étant

authentique et congruent.

Observation clinique Non Expérience Acti et passi

La pyramide des besoins (Maslow)

Les besoins de base doivent être satisaits avant qu’une personne n’atteigne

l’actualisation de soi.

Observation clinique Non Expérience Acti et passi

Écologique Modèle écologique (Bronenbrenner)
L’individu se développe en onction de six systèmes d’infuence qui sont en

interaction constante.

Observation et analyse naturalistes Non
Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti

Sigmund Freud

À l’aide des souvenirs d’enfance de ses

patients adultes, le médecin viennois

Sigmund Freud a développé une théorie

du développement psychosexuel durant

l’enfance. Sa lle Anna a suivi ses traces

et élaboré ses propres théories du déve-

loppement de la personnalité.
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FAITES LE POINT

5. À l’aide d’un exemple, illustrez comment les trois instances psychiques de la personnalité inter

agissent dans la théorie psychosexuelle.

6. Comment les approches béhavioriste et néobéhavioriste expliquentelles le développement ?

7. Dans la théorie de Piaget, quels sont les deux mécanismes cognitifs qui permettent à l’enfant

de s’adapter de mieux en mieux à son environnement et comment fonctionnentils ?

Vous avez cessé d’utiliser votre cellulaire en conduisant depuis que votre ami a renversé un

cycliste alors qu’il textait au volant. À l’aide de quelle théorie pourriezvous expliquer votre

décision ?

8

1.3 Les méthodes de recherche en psychologie

du développement

Comme nous l’avons vu, aucune théorie du développement n’est universellement ac-

ceptée et aucune approche n’explique toutes les acettes du développement humain.

La tendance actuelle est plutôt de proposer des « mini-théories » qui concernent des

aspects précis du développement, par exemple les eets du vieillissement sur les

relations sociales. Touteois, comme nous l’avons déjà mentionné, même si la plu-

part des chercheurs sont assez éclectiques puisqu’ils tiennent compte de diérentes

approches, leurs recherches révèlent souvent une orientation qui leur est propre, que

ce soit par les questions de recherche qu’ils posent ou par la méthodologie qu’ils

utilisent. Ainsi, pour comprendre comment un enant développe le sens du bien et du

mal, un chercheur d’orientation béhavioriste observera plutôt quels comportements

sont renorcés ou punis par les parents. Un théoricien de l’apprentissage social se

concentrera plutôt sur les exemples de comportement moral que ces derniers our-

nissent à l’enant et qu’il peut imiter. Enfn, un théoricien cognitiviste se penchera sur

les capacités intellectuelles de l’enant lui permettant de poser un jugement moral.

1.3.1 L’élaboration des théories

La recherche et la théorie sont toutes les deux indispensables et indissociables. Les

théories aident en eet à organiser les données recueillies selon une structure cohé-

rente : elles permettent de dépasser les observations aites à partir des recherches,

elles leur donnent un sens et permettent de ormuler des généralisations, c’est-à-dire

de ournir des explications s’appliquant à l’ensemble des individus d’un même groupe

d’âge. De plus, les approches théoriques açonnent les questions des chercheurs,

leurs méthodes et leur interprétation des résultats. Elles nourrissent la recherche en

ournissant des hypothèses à vérifer, une hypothèse étant une prédiction du résultat

d’une expérience. Quand la recherche confrme une hypothèse, elle renorce alors la

théorie dont elle s’inspire. Touteois, il arrive aussi qu’une théorie doive être modifée

pour correspondre aux découvertes de la recherche. C’est ce qui permet à la science

de progresser.

La recherche dans le domaine du développement humain comporte plusieurs étapes

basées sur la méthode scientifque. L’utilisation rigoureuse de cette méthode permet

aux chercheurs de tirer des conclusions sur le développement des personnes. Les

étapes de la méthode scientifque sont les suivantes :

• défnir un problème à étudier, qui découle généralement d’une théorie ou de

recherches antérieures ;

• ormuler une hypothèse qui sera testée durant l’étude ;

• eectuer la collecte des données ;

Hypothèse

Prédiction du résultat d’une expérience

basée sur des connaissances antérieures

au sujet d’un phénomène.

3481_Chapitre 1.indd 32 2/19/14 8:24 PM

À chaque n de section, une rubrique Faites le point

propose une série de questions permettant à l’étu-

diant de vérier sa compréhension de la matière et

de s’assurer de ses acquis. Les questions précédées

d’un losange présentent des cas concrets favorisant

l’intégration et l’application des connaissances.
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participant. Le consentement doit être donné par écrit et il peut être révoqué en

tout temps. Par ailleurs, l’accord d’une personne sourant de défcience intellec-

tuelle peut être jugé insufsant pour lui donner le droit de participer à une expé-

rience (bien que cette personne ait toujours le droit de reuser).

• Le droit de retrait et de soutien : Un sujet peut en tout temps se retirer de la re-

cherche et le chercheur peut en tout temps interrompre cette dernière. Les sujets

pouvant être troublés par leur propre comportement durant une expérience, parti-

culièrement lorsqu’il s’agit d’enants, les chercheurs doivent donc toujours veiller

à ne pas ébranler l’estime de soi de leurs sujets.

Si la recherche peut avoir des eets déstabilisants pour les sujets, le chercheur doit

prévoir des ressources d’aide et de soutien.

• Le droit à la protection de la vie privée : Les renseignements obtenus lors de la re-

cherche, particulièrement ceux concernant la santé physique ou mentale, l’histoire

personnelle ou proessionnelle du sujet, ne peuvent être divulgués et le chercheur

doit respecter la plus grande confdentialité. Les données recueillies doivent être

gardées secrètes.

FAITES LE POINT

9. Défnissez ce qu’est une hypothèse et expliquez son rôle dans la recherche.

10. Comparez les trois méthodes suivantes : étude transversale, étude longitudinale, étude

séquentielle.

Pourriez-vous, à titre d’étudiant en psychologie, dévoiler à un chercheur renommé le nom des

participants à une étude que vous auriez menée, sous prétexte qu’il voudrait en approondir

certains aspects auprès des mêmes sujets ? Justifez votre réponse.

11

L’étude du développement humain

• La psychologie du développement humain est l’étude scien-

tique des processus responsables des changements et

de la continuité qui interviennent tout au long de la vie des

individus.

• Le développement est un phénomène complexe, dynamique

et continu. Il touche aux quatre dimensions de la personne :

physique, cognitive, affective et sociale. Ces dimensions sont

indissociables et en constante interaction.

• Les facteurs internes (la nature) réfèrent à l’hérédité, qui as-

sure le contrôle de la maturation du corps et de ses fonctions.

Les facteurs externes (la culture) concernent les inuences du

milieu où l’individu se développe. Ces inuences en constante

interaction peuvent être normatives ou non.

• Les connaissances acquises par l’étude scientique du déve-

loppement ont eu des retombées importantes, particulière-

ment sur les pratiques familiales et scolaires.

Les approches théoriques du développement humain

• L’approche psychanalytique de Freud suppose que le déve-

loppement de la personnalité adulte est déterminé par les

événements ayant eu lieu durant l’enfance. Freud identie

cinq stades de développement psychosexuel : les stades oral,

anal et phallique, la période de latence et le stade génital, au

cours desquels ces trois instances de la personnalité se déve-

loppent : le ça, le moi et le surmoi.

• Selon Erikson et la théorie du développement psychosocial,

les inuences sociales sont les plus importantes et la re-

cherche de l’identité est au cœur du développement, qui se

poursuit tout au long du cycle de vie. Huit stades psychoso-

ciaux, caractérisés par une crise à résoudre, permettent au

moi de se développer et d’atteindre un équilibre.

• L’approche béhavioriste ne s’intéresse qu’aux comporte-

ments observables, mesurables et quantiables et accorde

une importance déterminante à l’environnement. Le condi-

tionnement répondant (Pavlov) et le conditionnement opérant

(Skinner) sont les deux formes d’apprentissage qui expliquent

les modications survenant au cours du développement.

• La théorie de l’apprentissage social de Bandura reconnaît le

rôle des processus cognitifs dans l’apprentissage. L’enfant

apprend en observant des modèles et en imitant des compor-

tements observés autour de lui, ainsi que leurs conséquences

sur autrui.

Résumé Un résumé permet de revenir

brièvement sur le contenu du

chapitre an d’en faire ressortir

les points essentiels.

En n de volume, vous pourrez

consulter au besoin la bibliogra-

phie complète ainsi qu’un index

général des sujets traités.
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L
e développement humain est un processus dynamique et continu qui perdure tout au

long de la vie. Tout en maintenant une certaine continuité, chaque dimension de la

personne, qu’elle soit physique, cognitive, aective ou sociale, subit de proonds

changements, sous les inuences respectives et souvent combinées de l’hérédité et de

l’environnement. Chacune d’elles se développe en interaction avec les autres, aisant

alors du développement un processus global. Au fl du temps, diérents courants de

pensée se sont intéressés au développement humain, notamment les approches psycha-

nalytique, béhavioriste, cognitiviste, humaniste et écologique. Touteois, si aucune d’entre

elles ne suft à expliquer en totalité le développement et sa complexité, chacune propose

un angle particulier essentiel à la compréhension des processus qui le composent.

1.2.3 L’approche cognitiviste

1.2.4 L’approche humaniste

1.2.5 L’approche écologique

1.3 Les méthodes de recherche

en psychologie du développement

1.3.1 L’élaboration des théories

1.3.2 Les caractéristiques des principales

méthodes de recherche

1.3.3 Les stratégies de collecte des données

1.3.4 La dimension éthique de la recherche

PLAN DU CHAPITRE

1.1 L’étude du développement humain

1.1.1 La vision actuelle du développement

1.1.2 Les principes du développement

1.1.3 Les dimensions du développement

1.1.4 Les périodes du cycle de vie

1.1.5 Les différences individuelles

1.1.6 Les facteurs d’inuence : l’hérédité

et l’environnement

1.1.7 L’étude scientique du développement

humain

1.2 Les approches théoriques

du développement humain

1.2.1 L’approche psychanalytique

1.2.2 L’approche béhavioriste

et néobéhavioriste

Le développement humain :
vue d’ensemble

et approches théoriques



CHAPITRE 14

1.1 L’étude du développement humain

1.1.1 La vision actuelle du développement

La psychologie du développement humain est l’étude scientifque des processus

responsables des changements quantitatis et qualitatis et de la continuité qui in-

terviennent tout au long de la vie des individus. Ces processus concernent tous les

aspects du développement, à toutes les étapes de l’existence humaine. Le développe-

ment est un processus dynamique, cohérent et organisé qui a une onction adaptative.

Les changements et la continuité

Les chercheurs qui s’intéressent au développement humain étudient les nombreux

changements qui interviennent de la conception à la maturité ainsi que les caracté-

ristiques qui demeurent stables. Les changements développementaux interviennent à

tout âge, même s’ils sont généralement plus visibles et plus rapides chez les enants.

Il existe deux types de changements : les changements quantitatis et les changements

qualitatis. Les changements quantitatifs sont ceux que l’on peut mesurer, tels que les

modifcations de la taille et du poids, le nombre de mots de vocabulaire, l’augmenta-

tion ou la diminution des comportements agressis, etc. Les changements qualitatifs

désignent les transormations qui touchent à la nature de la personne ou à son orga-

nisation interne, telles que la nature de l’intelligence, l’évolution de l’attachement,

l’orientation vers une nouvelle carrière, etc.

La plupart de ces changements vont dans le sens d’une plus grande adaptation,c’est-à-dire

qu’ils prennent la orme d’une spécialisation et d’une complexifcation de plus en plus

poussées. Cependant, si les personnes évoluent au cours de leur vie, elles ont également

Psychologie du développement humain

Étude des processus responsables des

changements quantitatifs et qualitatifs et

de la continuité qui interviennent tout au

long de la vie des individus.

Changement quantitatif

Changement mesurable en nombre ou en

quantité, concernant par exemple la taille,

le poids et l’étendue du vocabulaire.

Changement qualitatif

Changement de nature, de structure ou

d’organisation, concernant par exemple le

type d’intelligence et l’évolution de l’atta-

chement d’une personne.

Aujourd’hui, Carole occupe un poste important dans une compagnie

pharmaceutique. Elle est appréciée et gagne très bien sa vie. Elle est

mariée depuis neuf ans. Au début de sa relation de couple, Carole

a connu des moments difciles : elle avait beaucoup de difcultés

à faire conance à son conjoint et doutait

souvent de son amour pour elle. Peu à peu,

cependant, leur relation s’est stabilisée et

Carole est heureuse à présent. Toutefois,

même si son mari désirait fonder une fa-

mille, Carole n’a jamais voulu avoir d’enfant.

Les souvenirs de sa propre enfance sont encore très douloureux et,

bien que son père soit décédé depuis des années, elle ne peut sentir

l’odeur de la bière sans éprouver un grand malaise et avoir la nau-

sée. Quand Carole parle d’elle-même avec sa meilleure amie, elle dit

qu’elle est une « rescapée » !

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

«Carole avait beaucoup

de difcultés à aire confance

à son conjoint. »

Mise en situation

Carole a 42 ans. Elle est l’aînée d’une famille de trois enfants qui ont

connu une enfance très difcile. Leur père, alcoolique, pouvait boire

jusqu’à vingt bières en une journée. Sous l’effet de l’alcool, celui-

ci devenait violent. Il criait constamment et il lui arrivait de frapper

sa conjointe devant leurs enfants terrorisés. La mère de Carole, une

femme soumise, mais courageuse et très croyante, n’avait jamais pu

se résoudre à divorcer. Pour parvenir à nourrir sa famille, elle faisait

des ménages. Elle aimait beaucoup ses enfants et les poussait à

bien travailler à l’école. N’ayant que très peu d’argent, elle les récom-

pensait pour leurs bons résultats en leur faisant leur dessert pré-

féré. Son père, par contre, n’encourageait jamais Carole et répétait

que la place des femmes était à la maison. Pourtant, l’école est vite

devenue une sorte de refuge pour Carole : elle s’y sentait en sécurité

et on la valorisait pour son travail. Au secondaire, un professeur de

sciences qui connaissait sa situation fami-

liale l’avait particulièrement aidée à garder

espoir en son avenir et à ne pas décrocher.

Il lui répétait qu’il croyait en elle et qu’elle

avait les capacités nécessaires pour faire

des études avancées. Carole l’admirait

beaucoup et lui faisait conance. Dès l’âge de 15 ans, elle avait

commencé à travailler à temps partiel dans un supermarché et accu-

mulé quelques économies. À force de persévérance et de volonté,

Carole était entrée à l’université, où elle avait obtenu un baccalau-

réat en biologie.
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preuve d’une certaine continuité dans leur comportement et dans leur personnalité.

Par exemple, des recherches ont montré qu’environ 10 % à 15 % des enants très timides

le resteront, et que 10 % à 15 % de ceux qui sont très sociables dans l’enance le seront

encore à l’âge adulte (Kagan, 1989). Certaines caractéristiques comme l’extraversion et

l’ouverture à de nouvelles expériences semblent persister jusqu’à l’âge adulte, alors que

d’autres se modifent avec la maturité. Nous verrons plus loin quels sont les acteurs

responsables de la continuité et du changement.

La complexité du développement

Le développement humain est un phénomène complexe. Il met en œuvre de multiples

acteurs qui interagissent entre eux et qui inuencent tous les individus. Par ailleurs,

chaque être humain est unique et il est intéressant de découvrir ce qui détermine les

diérences individuelles. Qui ne s’est pas déjà demandé : « Suis-je normal ? » ou encore

« Le développement de mon petit rère peut-il se comparer à celui des enants de son

âge ? » La compréhension du développement humain aide à trouver des réponses à

ces questions.

C’est en examinant l’évolution des personnes que les chercheurs ont beaucoup ap-

pris sur ce qui est nécessaire à leur bon développement ; sur leur açon de réagir aux

inuences internes et externes ainsi que sur leur manière de réaliser pleinement leur

potentiel en tant qu’individu comme en tant que membre d’une société.

Le cycle complet de la vie

Les scientifques reconnaissent aujourd’hui que le développement humain est un pro-

cessus qui se poursuit tout au long de la vie, soit de la conception à la mort de l’indi-

vidu. Le champ de recherche qui, auparavant, s’intéressait surtout à l’enance, couvre

aujourd’hui l’adolescence, l’âge adulte et la vieillesse. Nous verrons plus loin dans ce

chapitre l’approche de Paul B. Baltes sur le cycle complet de la vie.

1.1.2 Les principes du développement

Le développement est un processus dynamique et continu qui n’est pas le ruit du

hasard. Avant comme après la naissance, il suit certains principes communs à tous

les êtres humains. Ces principes sont la progression céphalo-caudale, la progression

proximo-distale et la progression du simple au complexe.

La progression céphalo-caudale

Selon la progression céphalo-caudale, le développement commence par la tête et se

termine par les membres inérieurs. La tête, le cerveau et les yeux de l’embryon sont

en eet les premiers organes à se développer. La tête de l’embryon de deux mois

représente ainsi la moitié de son corps, tandis qu’à la naissance, elle n’en représente

plus que le quart. Puis sa proportion se réduit encore au cours de la croissance de

l’organisme, jusqu’à constituer seulement un huitième du corps chez l’adulte. Le déve-

loppement sensoriel et moteur suit le même principe. Les enants apprennent en eet

à utiliser les parties supérieures de leur corps avant les parties inérieures. Ainsi, les

bébés lèvent la tête avant de maîtriser les mouvements du tronc, et ils peuvent saisir

un objet avec leurs mains bien avant de savoir ramper ou marcher.

La progression proximo-distale

Selon la progression proximo-distale, le développement procède du centre vers la

périphérie, soit du tronc vers les extrémités du corps. Ainsi, chez l’embryon, la tête

et le tronc se développent avant les bras et les jambes, et les mains et les pieds se

développent avant les doigts et les orteils. Il en va de même pour le développement

moteur. Le bébé apprend d’abord à maîtriser les articulations qui rattachent les bras

et les jambes au tronc, puis les parties antérieures des bras et des jambes, les mains et

les pieds et, fnalement, les doigts et les orteils.

Progression céphalo-caudale

Principe selon lequel le développement

se fait de la tête aux pieds, c’est-à-dire

que les parties supérieures du corps se

développent avant les parties inférieures.

Progression proximo-distale

Principe selon lequel le développement

se fait du centre vers la périphérie, c’est-

à-dire que les parties près du tronc se

développent avant les extrémités.
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La progression du simple au complexe

Selon cette progression, l’individu apprend d’abord à

eectuer des choses simples avant de pouvoir réaliser

des opérations plus complexes. Ce principe s’applique à

l’acquisition de presque toutes les habiletés physiques

et cognitives. Ainsi, avant d’être en mesure de marcher

seul, l’enant doit d’abord être tenu par les mains pour

apprendre à mettre un pied devant l’autre ; de même, il

prononce des mots avant de pouvoir aire des phrases.

Cette évolution progressive permet à l’individu de s’adap-

ter de mieux en mieux à son milieu.

1.1.3 Les dimensions du développement

Les changements et la continuité concernent plusieurs

dimensions du développement humain, soit le dévelop-

pement physique, le développement cogniti et le déve-

loppement aecti et social. Touteois, même si nous

abordons séparément chacune d’entre elles pour en aciliter la compréhension, il ne

aut pas perdre de vue qu’elles demeurent indissociables et qu’elles s’inuencent mu-

tuellement tout au long du processus de développement.

Le développement physique

Les changements concernant la maturation et la croissance du corps, l’évolution du

cerveau, le développement des capacités sensorielles et motrices ainsi que la santé

ont tous partie du développement physique et peuvent toucher d’autres dimensions.

Le développement physique exerce une inuence majeure sur le développement de

l’intelligence et de la personnalité. C’est d’abord au moyen de ses sens et de ses mou-

vements que le nouveau-né entre en contact avec le monde qui l’entoure. Ainsi, un

enant qui soure de réquentes inections aux oreilles pourrait connaître un retard

sur le plan du développement du langage. À la puberté, les changements importants

qui surviennent sur le plan des hormones et du corps agissent sur la açon dont le soi

se développe. Enfn, chez certaines personnes vieillissantes, des modifcations phy-

siques dans le cerveau peuvent entraîner une détérioration des acultés intellectuelles

et de la personnalité.

Le développement cognitif

Les habiletés mentales telles que la perception, l’apprentissage, la mémoire, le lan-

gage, le raisonnement et la créativité correspondent à plusieurs composantes du

développement cogniti. Les progrès sur le plan cogniti, de même que les déclins,

sont étroitement liés à des acteurs physiques, aectis et sociaux. L’apprentissage du

langage dépend ainsi du développement physique de la bouche et du cerveau. Par ail-

leurs, un enant précoce sur le plan du langage sera plus susceptible d’interagir posi-

tivement avec les autres et de gagner par le ait même de la confance en soi. D’autre

part, l’évolution des processus de mémorisation reète les gains et les pertes quant

aux connexions neuronales du cerveau. Ainsi, un adulte qui a de la difculté à mémori-

ser le nom des gens peut développer de la timidité lors des rencontres sociales.

Le développement affectif et social

La dimension aective et sociale du développement englobe les émotions, le concept

de soi, la personnalité ainsi que les relations sociales dans diérentes situations telles

que la vie de amille, l’école et le milieu de travail. Le développement aecti et social

peut inuer sur le onctionnement physique et cogniti. Ainsi, une personne privée de

relations sociales signifcatives peut voir sa santé physique et mentale en être aectée.

L’interaction entre les dimensions

du développement

Ces enfants qui examinent un insecte

dans un bocal illustrent bien les rapports

qui existent entre les différentes dimen-

sions du développement : la perception

sensorielle, l’apprentissage cognitif et

les interactions affectives et sociales.
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On sait également que la motivation et la confance en soi sont des acteurs importants

de la réussite scolaire, alors que l’anxiété peut nuire à la perormance lors d’un exa-

men. Par ailleurs, les dimensions physiques et cognitives ont aussi des eets sur la vie

aective et sociale : une personne âgée qui devient sourde peut se sentir socialement

isolée et se replier sur elle-même, de la même açon qu’une personne analphabète

peut avoir une piètre estime d’elle-même.

1.1.4 Les périodes du cycle de vie

Toute division du cycle de vie en périodes réère à ce qui est communément accepté

par les membres d’une société à une époque donnée : il s’agit donc d’une construction

sociale.

Par conséquent, on ne peut dire objectivement à quel moment précis l’enant devient

adulte ou le jeune adulte, un adulte mature.

Dans les sociétés occidentales, la conception de l’adolescence vue comme une période

distincte du développement humain n’est apparue que récemment. Jusqu’au début

du xx
e

siècle, la personne était considérée comme un enant jusqu’à ce qu’elle quitte

l’école, entre sur le marché du travail ou se marie ; elle devenait alors adulte. Nous

avons cependant choisi de diviser l’étude du cycle de vie en huit périodes : période

prénatale, 0 à 2-3 ans, 3 à 6 ans, 6 à 11-12 ans, 12 à 20 ans, 20 à 40 ans, 40 à 65 ans, 65 ans

et plus. Même si cette division est approximative et un peu arbitraire, particulière-

ment en ce qui concerne l’âge adulte, elle est généralement acceptée dans les sociétés

occidentales. Les chercheurs qui étudient le développement considèrent en eet que

chacune de ces périodes est marquée par des phénomènes qui lui sont propres.

1.1.5 Les diérences individuelles

Nous avons souligné plus haut le caractère unique de chaque être humain. En eet,

même si les personnes se développent généralement selon une séquence commune, il

existe de nombreuses diérences individuelles quant au moment et à la açon dont les

changements se produisent. Par exemple, l’âge auquel un enant commence à marcher

ou à parler peut varier grandement. Dans ce livre, lorsque nous indiquons les âges aux-

quels se présentent certains phénomènes, nous nous réérons donc à des âges moyens.

Dans ce contexte, la réponse à la question : « Telle personne se développe-t-elle norma-

lement ? » demande beaucoup de nuances. Nous considérons que le développement

d’une personne est en avance ou en retard seulement en cas d’écart extrême.

La majorité des enants ranchissent les étapes du développement à des âges sem-

blables parce que la maturation du corps et du cerveau suit une séquence relative-

ment fxe. Cependant, les expériences particulières qui sont les nôtres, les diérents

milieux où nous vivons et les modes de vie que nous adoptons constituent autant

d’éléments qui inuencent notre développement et lui donnent son caractère unique.

1.1.6 Les acteurs d’infuence : l’hérédité et l’environnement

Le développement est soumis à l’inuence du bagage génétique et à celle des expé-

riences aites par chaque individu dans un environnement donné, ou encore à la

« nature » et à la « culture ». Les scientifques tentent de comprendre comment ces

acteurs d’inuence interviennent respectivement dans les processus de développe-

ment et comment ils interagissent. Alors que l’hérédité transmet à chacun de nous

un bagage unique, l’environnement dans lequel nous nous développons nous amène

à vivre d’innombrables expériences. Certaines de ces expériences sont purement

individuelles, tandis que d’autres sont communes à des ensembles d’individus, à des

groupes d’âge, des générations, des sociétés ou des cultures.
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Les acteurs internes

Les inuences internes sur le développement proviennent de l’hérédité. L’hérédité in-

dividuelle se défnit comme l’ensemble des traits génétiques hérités des parents, alors

que les traits hérités de l’espèce à laquelle nous appartenons constituent l’hérédité spé-

cifque. La maturation désigne la succession des changements physiques, programmés

génétiquement, qui rendent un individu apte à maîtriser certaines habiletés. Les modi-

fcations neurophysiologiques et biochimiques qui se produisent dans l’organisme au

cours de la maturation ouvrent de nouvelles possibilités. De nombreux changements,

surtout durant l’enance et l’adolescence, sont liés à la maturation du corps, plus par-

ticulièrement à celle du cerveau. Ainsi, il est inutile de demander à un nourrisson de

contrôler ses sphincters, puisque ses onctions neurophysiologiques n’ont pas encore

atteint le niveau de maturation nécessaire à l’acquisition de la propreté.

La maturation est un processus naturel et universel. Nous verrons dans le chapitre 3

comment ces changements liés à la maturation sont associés à une horloge biologique

interne.

Les acteurs externes

Les inuences externes, ou infuences du milieu, proviennent du contact avec le

monde extérieur. Nous verrons dans le chapitre 2 que dès la écondation, l’embryon,

puis le œtus, peut subir les inuences du milieu prénatal. Touteois, c’est surtout à

partir de la naissance qu’une multitude de acteurs interviennent dans le développe-

ment du nourrisson : le type de amille dans laquelle il naît, le statut économique de

celle-ci, la présence ou l’absence de rères et de sœurs, les relations avec les grands-

parents, les caractéristiques du voisinage, le type de société et la culture d’apparte-

nance sont parmi les acteurs les plus marquants.

Dans la mise en situation, Carole grandit dans un contexte amilial difcile, ce qui

exerce une inuence déterminante sur certains de ses choix à l’âge adulte. L’inuence

respective de l’hérédité (la nature) par rapport à celle du milieu (la culture) a long-

temps ait l’objet d’une controverse. Autrement dit, l’hérédité joue-t-elle un rôle plus

grand que le milieu, ou est-ce plutôt l’inverse ? Aujourd’hui, la plupart des théoriciens

s’entendent pour dire que ces deux types d’inuence sont conjointement impliqués

dans le développement et qu’il est souvent très difcile de les distinguer. Par exemple,

lorsque, sous l’eet de la maturation, le corps de la jeune flle se transorme lors de la

puberté, les regards que les garçons plus âgés portent sur elle changent. Sous l’eet

de cette nouvelle expérience venant de l’environnement, la jeune flle peut devenir

plus coquette ou encore se sentir mal à l’aise dans son corps. Ainsi, l’étude du déve-

loppement humain met en évidence l’interaction constante entre l’inné et l’acquis,

entre la maturation et l’apprentissage.

Les infuences normatives et les infuences non normatives

On distingue deux sortes d’inuences normatives. Les inuences normatives liées

à l’âge sont constituées des acteurs qui agissent de açon semblable sur la plupart

des gens d’un groupe d’âge donné, quels que soient le lieu et l’époque où ils vivent.

Elles comprennent des événements biologiques comme la puberté ou la ménopause

et des événements socioculturels comme l’entrée à l’école, le mariage ou la retraite.

Les inuences normatives liées à une génération sont des acteurs qui marquent proon-

dément un groupe de personnes à un moment historique donné. Elles touchent toutes

les personnes d’une cohorte, c’est-à-dire d’un groupe d’individus nés à peu près au même

moment et qui ont vécu des expériences semblables durant la même période de vie. Par

exemple, les personnes qui ont grandi durant la Seconde Guerre mondiale ont été pro-

ondément marquées par ces événements. Elles tendent à aire preuve d’un sentiment

d’interdépendance sociale plus ort que les générations suivantes (Rogler, 2002). À la di-

érence de leurs grands-parents, les enants qui grandissent aujourd’hui sont inuencés

Hérédité

Ensemble des traits, individuels et

spécifques, transmis d’une génération

à l’autre par les gènes.

Maturation

Succession de changements physiques,

programmés génétiquement, qui rendent

l’individu apte à maîtriser certaines

habiletés.

Infuence du milieu

Inuence attribuable à la relation que l’indi-

vidu entretient avec son environnement.

Cohorte

Groupe d’individus nés à peu près

au même moment et ayant vécu des

expériences semblables durant la même

période de vie.
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par l’usage de la télévision, des ordinateurs et d’Internet. Ainsi, des

chercheurs de l’université de Montréal ont montré que l’exposition

quotidienne précoce (entre 2 et 4 ans) à la télévision pourrait avoir

une inuence négative sur l’intérêt en classe et sur les habiletés ma-

thématiques à l’âge de dix ans (Pagani, Fitzpatrick et Barnett, 2010).

Les inuences non normatives sont liées à des événements inha-

bituels qui ont une inuence marquante sur la vie d’un individu.

Il peut s’agir d’événements courants qui se produisent à un âge

inhabituel ou d’événements rares que la majorité des gens ne

connaîtront jamais. Ces événements peuvent être heureux ou

dramatiques : perdre ses parents alors qu’on est encore bébé ou

développer une maladie grave, être accepté à l’université à l’âge

de 15 ans ou gagner 30 millions de dollars à la loterie, etc. Une

personne peut elle-même contribuer à créer ses propres événe-

ments non normatis, par exemple en choisissant de pratiquer

assidûment un sport comme le plongeon et en devenant cham-

pionne olympique.

Les périodes critiques ou sensibles

Une période critique constitue un moment particulier où un événement donné (ou

son absence) aura plus d’incidence sur le développement de l’individu qu’à tout autre

moment. Si l’existence de périodes critiques a bien été démontrée chez les animaux,

comme nous le verrons dans le chapitre 4 avec les théories éthologiques de l’attache-

ment, qu’en est-il des humains ? Comme nous le verrons dans le chapitre 2, lors de la

grossesse, l’existence de périodes critiques pour le développement physique du œtus

est incontestable. Cependant, il n’en va pas de même des autres aspects du développe-

ment, pour lesquels l’existence de périodes critiques irréversibles est très controversée.

Ainsi, l’immaturité du cerveau à la naissance et durant l’enance lui conère une grande

plasticité, et c’est la raison pour laquelle plusieurs chercheurs préèrent parler alors de

période sensible, c’est-à-dire d’une période durant laquelle une personne est particuliè-

rement prête à répondre à certaines stimulations ou expériences (Bruer, 2001). Durant

cette période, un apprentissage donné présentera une efcacité maximale.

1.1.7 L’étude scientifque du développement humain

L’étude scientifque du développement humain a apporté des connaissances de plus

en plus précises sur les processus qui le caractérisent aux diérentes périodes de

la vie. Ainsi, elle a modifé la açon dont les adultes considèrent les enants et se

comportent avec eux. C’est particulièrement vrai en ce qui concerne les pratiques

éducatives amiliales et scolaires, particulièrement à l’école, où la connaissance du

développement cogniti de l’enant a largement inuencé l’enseignement des mathé-

matiques. Elle a permis également de poser un regard plus ouvert sur les capacités

réelles des personnes âgées.

Les études sur l’enance

Au fl des siècles, les conceptions de l’enance et de l’éducation des enants ont bien

changé. Selon l’historien rançais Philippe Ariès (1960), ce n’est qu’au xvii
e

siècle que les

enants ont commencé à être considérés comme des êtres qualitativement diérents

des adultes. Auparavant, une ois passée la période où leur survie était incertaine, ils

étaient intégrés au monde des adultes. L’observation des tableaux anciens nous montre

souvent des enants qui possèdent des traits d’adultes et sont vêtus comme eux. Si cette

position d’Ariès a été largement acceptée, d’autres analyses proposent un tableau dié-

rent. Le psychologue David Elkind (1987) a ainsi trouvé dans la Bible et dans des textes

grecs et romains des éléments témoignant de la nature particulière des enants.

Quel type d’inuence l’alcoolisme du père

de Carole représente-t-il ?

Période critique

Moment particulier où un événement

donné (ou son absence) aura plus d’inci-

dence sur le développement qu’à tout

autre moment.

Période sensible

Période de temps durant laquelle une

personne est particulièrement prête à

répondre à certaines stimulations ou

expériences et durant laquelle un ap-

prentissage donné présentera une

efcacité maximale.

Pour plus d’informations sur la plasticité

du cerveau, consulter l’encadré 1.1W

« Approfondissement - La valeur adaptative

de l’immaturité ».

Un exemple d’infuence normative

L’utilisation étendue des ordinateurs exerce

une inuence normative sur le développe-

ment de l’enfant, ce qui n’existait pas pour

les générations précédentes.
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Charles Darwin, le père de la théorie de l’évolution, ut l’un des premiers à recon-

naître l’importance de l’enance dans le développement humain. En observant et en

tenant un journal sur les progrès quotidiens de son fls, né en 1839, il a constaté que la

compréhension du développement durant la petite enance était nécessaire à la com-

préhension de l’être humain en tant qu’individu et en tant que membre d’une espèce

(Keegan et Gruber, 1985).

À partir de la fn du xix
e

siècle, la psychologie ait ofciellement son entrée dans le

monde des sciences humaines. Non seulement elle se propose de comprendre et d’ex-

pliquer le comportement humain, mais elle va aussi considérer l’enance comme une

période déterminante du développement de la personne. Touteois, à ses débuts, la

psychologie du développement se limite essentiellement à la description des change-

ments qui surviennent chez l’enant.

Les études sur l’adolescence, l’âge adulte et le vieillissement

Il aut attendre le xx
e

siècle pour que l’adolescence soit vraiment considérée comme

une période particulière du développement, avec la publication du livre de Stanley

Hall (1904) Adolescence. La première moitié du siècle voit également la publication des

travaux de Sigmund Freud et de Jean Piaget, qui auront une inuence déterminante et

dont nous parlerons plus loin.

Hall est aussi l’un des premiers psychologues à s’intéresser au vieillissement. En 1922, à

l’âge de 78 ans, il publie Senescence : The Last Half of Life. Le premier centre de recherche

important dédié à l’étude du vieillissement est ensuite mis sur pied en 1928, à l’Université

Stanord, en Caliornie. Depuis la fn des années 1930, on s’intéresse également au déve-

loppement de la personne à l’âge adulte. La première étude longitudinale a été menée à

l’Université Harvard, où des étudiants ont été suivis de l’âge de 18 ans jusqu’à l’âge mûr.

Au milieu des années 1950, des chercheurs tels que Bernice Neugarten et K. Warner

Schaie ont poursuivi ces travaux sur l’adulte. Ces études et bien d’autres ont enrichi

notre compréhension du développement humain à l’âge adulte.

Les études sur le cycle complet de la vie

Comme nous l’avons mentionné plus haut, la grande majorité des chercheurs recon-

naissent que le développement se poursuit tout au long du cycle de vie (life-span deve-

lopment pour les auteurs anglophones). Paul B. Baltes (1936-2006) et ses collègues

(Baltes, 1987 ; Baltes, Lindenberger et Staudinger, 1998 ; Baltes et Smith, 2004) ont

relevé sept principes de base qui s’appliquent au développement humain au cours du

cycle de vie et que nous pouvons résumer ainsi :

1. Le développement se poursuit tout au long de la vie. C’est un processus continu

de transormation des capacités d’adaptation de l’individu à son environnement.

Chaque période possède ses caractéristiques propres et aucune n’est plus impor-

tante qu’une autre. Chacune est inuencée par la précédente et inuence à son tour

les périodes suivantes.

2. Le développement est multidimensionnel. Il est inuencé par les dimensions biolo-

gique, psychologique et sociale qui sont en interaction et se déterminent mutuelle-

ment, mais qui évoluent à des rythmes diérents.

3. Le développement comporte des gains et des pertes. Une personne peut, simulta-

nément, aire des gains dans une dimension et des pertes dans une autre. Les indi-

vidus cherchent à maximiser les gains en se concentrant sur ce qu’ils ont bien et à

minimiser les pertes en s’y adaptant ou en trouvant des compensations.

4. L’inuence relative de la biologie et de la culture change au cours du cycle de vie.

L’équilibre entre ces deux sources d’inuence varie avec le temps.

5. Le développement implique des changements dans la répartition des ressources.

Au cours de leur cycle de vie, les personnes choisissent d’investir leur temps, leur
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énergie, leurs talents, leur argent et leur soutien social de diverses açons, que ce

soit pour assurer le développement, pour maintenir un état ou pour le retrouver s’il

a été perdu (par exemple, aire du sport afn de se maintenir en santé ou se remettre

en orme après une maladie) ou encore pour aire ace à une perte.

6. Le développement ait preuve de plasticité. De nombreuses habiletés, telles que la

mémoire ou la orce physique, peuvent être améliorées avec de l’entraînement et

de la pratique, et ce, jusqu’à un âge avancé. Touteois, cette plasticité a des limites,

même durant l’enance.

7. Le développement est inuencé par le contexte historique et culturel. Chaque per-

sonne se développe dans des contextes multiples défnis autant par son niveau de

maturation que par le lieu et l’époque où elle vit. Si l’individu inuence son contexte

historique et culturel, il est également inuencé par lui.

L’apport de l’étude du développement

L’étude scientifque du développement humain permet de le jalonner et de déterminer

les étapes que toutes les personnes ranchissent environ au même âge. Aujourd’hui,

on ne se contente plus de décrire le comportement aux diérentes étapes de la vie, on

veut expliquer, prédire et, éventuellement, modifer celui-ci. En comprenant mieux les

transitions qui surviennent au cours du cycle de vie et comment la plupart des gens y

ont ace, chacun de nous est susceptible de mieux s’y préparer. Parmi ces événements

importants, mentionnons l’arrivée d’un enant, l’entrée à l’école, la première relation

sexuelle, la ormation d’un couple, l’entrée sur le marché du travail, l’apparition d’une

maladie incurable, la retraite et le décès du conjoint. La psychologie du développe-

ment nous permet de mieux saisir l’importance de ces étapes et d’y aire ace de açon

plus adéquate. Elle permet également de mettre sur pied des programmes d’interven-

tion plus efcaces afn de aciliter le développement des personnes qui vivent de telles

transitions, comme nous le verrons plus loin.

1.2 Les approches théoriques

du développement humain

Pour expliquer comment l’être humain se développe, les scientifques ont élaboré plu-

sieurs théories. Une théorie se défnit comme un ensemble cohérent d’énoncés et de

concepts interreliés de açon logique. Elle vise à expliquer, à interpréter ou à prédire

un phénomène. Une théorie est élaborée à partir de données, c’est-à-dire d’inorma-

tions obtenues par la recherche et l’observation. Dans le domaine qui nous intéresse,

l’objecti principal est d’expliquer le développement et de prédire quels comporte-

ments sont susceptibles d’apparaître sous certaines conditions. En organisant les

données issues de la recherche, une théorie permet de ormuler des hypothèses, c’est-

à-dire des tentatives d’explication ou de prédiction d’un phénomène. Ces hypothèses

Théorie

Ensemble cohérent d’énoncés ou de

concepts interreliés de façon logique

et qui vise à expliquer, à interpréter et

à prédire un phénomène.

FAITES LE POINT

1. Défnissez la psychologie du développement humain.

2. Expliquez la diérence entre un changement quantitati et un changement qualitati, puis

donnez deux exemples de chacun de ces types de changement.

3. Pourquoi plusieurs chercheurs préèrent-ils parler de « périodes sensibles » dans le développe-

ment plutôt que de « périodes critiques » ?

Que répondriez-vous à une personne qui afrme que le développement cogniti est la dimension

la plus déterminante au cours de l’enance ?

4
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seront, à leur tour, vérifées par d’autres recherches. Une théorie peut donc être modi-

fée, améliorée ou remise en question à la lumière de nouveaux résultats de recherche.

Si aucune théorie ne permet à ce jour d’expliquer l’ensemble du développement hu-

main, chacune apporte sa propre perspective et met davantage l’accent sur un as-

pect ou un autre du développement. Au moins cinq approches théoriques permettent

d’aborder l’étude du développement, soit les approches psychanalytique, béhavio-

riste, cognitiviste, humaniste et écologique. Chacune a ses partisans et ses oppo-

sants, de sorte qu’aucune n’échappe à la critique. Néanmoins, ces cinq approches

contribuent substantiellement à notre compréhension du développement humain. Le

tableau 1.1 présente les caractéristiques de celles-ci, qui se distinguent surtout par

trois points ondamentaux : l’inuence respective de l’hérédité et de l’environnement,

la participation active ou non de l’individu à son propre développement et la présence

ou l’absence de stades dans le développement.

1.2.1 L’approche psychanalytique

C’est à Sigmund Freud que l’on doit l’approche psychanalytique. Cette approche

stipule que le développement est marqué par l’action de orces inconscientes qui

motivent le comportement humain et que les événements qui se produisent durant

l’enance déterminent le développement de la personnalité adulte. On dit de cette

approche qu’elle est psychodynamique.

Croyez-vous que votre enfance a eu une

infuence sur la personne que vous êtes

aujourd’hui ? Est-il possible que Carole ait

refusé d’avoir des enfants parce qu’elle a

eu une enfance malheureuse ?

Approche psychanalytique

Approche qui stipule que le développement

est marqué par l’action de forces incons-

cientes qui motivent le comportement

humain et que les événements qui se

produisent durant l’enfance déterminent le

développement de la personnalité adulte.

Principale théorie Postulat de base Technique utilisée Basée sur des stades Cause Individu actif ou passif

Psychanalytique

Théorie psychosexuelle (Freud) Le comportement est contrôlé par de puissantes pulsions inconscientes. Observation clinique Oui Facteurs innés modiés par l’expérience Passi

Théorie psychosociale (Erikson)

La personnalité est infuencée par la société et se développe en passant par

diérentes crises ou alternatives critiques.

Observation clinique Oui

Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti

Béhavioriste

et néobéhavioriste

Béhaviorisme ou théorie traditionnelle de

l’apprentissage (Pavlov, Watson et Skinner)

Les individus réagissent aux stimuli de l’environnement ; le comportement est

déterminé par l’environnement.

Procédure scientique (expérimentale) rigoureuse Non Expérience Passi

Théorie de l’apprentissage social ou sociocogni-

tive (Bandura)

Les enants apprennent dans un contexte social donné, en observant et en

imitant des modèles, et contribuent activement à leur apprentissage.

Procédure scientique (expérimentale) rigoureuse Non Expérience modiée par des acteurs innés Acti et passi

Cognitiviste

Théorie cognitiviste (Piaget)

Des changements qualitatis de la pensée se produisent au cours de l’enance

et de l’adolescence. L’enant amorce activement son propre développement,

qui va dans le sens d’une adaptation croissante.

Entrevues souples ; observation méticuleuse Oui
Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti

Théorie socioculturelle (Vygotsky) Les interactions sociales sont au centre du développement cogniti de l’enant.

Recherche interculturelle ; observation d’enants

interagissant avec des personnes plus compétentes

Non Expérience Acti

Théorie du traitement de l’inormation Les êtres humains sont en quelque sorte des processeurs de symboles.

Recherches en laboratoire ; contrôle technologique

de réponses physiologiques

Non

Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti et passi

Humaniste

L’actualisation de soi (Rogers)
L’être humain tend vers le développement de son plein potentiel en étant

authentique et congruent.

Observation clinique Non Expérience Acti et passi

La pyramide des besoins (Maslow)

Les besoins de base doivent être satisaits avant qu’une personne n’atteigne

l’actualisation de soi.

Observation clinique Non Expérience Acti et passi

Écologique Modèle écologique (Bronenbrenner)
L’individu se développe en onction de six systèmes d’infuence qui sont en

interaction constante.

Observation et analyse naturalistes Non
Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti

Les cinq approches théoriques du développementTABLEAU 1.1
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S. Freud : la théorie psychosexuelle

Sigmund Freud (1856-1939) naît en Moravie (actuelle République tchèque) dans une

famille juive, mais il est élevé à partir de l’âge de trois ans à Vienne, en Autriche.

Il y reçoit une formation en médecine. Malgré son désir de devenir chercheur, il se

tourne vers la pratique privée, ses origines juives faisant alors obstacle à une carrière

universitaire. Il s’intéresse particulièrement à la neurologie, soit à l’étude du cerveau

et des troubles du système nerveux. Dans le cadre de sa pratique, il observe que cer-

tains maux dont souffrent ses patients demeurent inexplicables physiologiquement,

symptômes que l’on attribuait alors à l’hystérie. Il entreprend donc de sonder plus en

profondeur l’esprit de ces personnes en les questionnant. Peu à peu, il parvient à la

conclusion que la majorité de leurs troubles physiques ont une cause psychologique

et qu’ils sont dus à des expériences traumatisantes vécues dans l’enfance, mais qui

ont été refoulées, c’est-à-dire oubliées.

Freud en vient à croire que le comportement humain est essentiellement déter-

miné par des forces inconscientes, soit des instincts fondamentaux qu’il appelle

des « pulsions ». Celles-ci orientent le comportement vers la recherche du plaisir

et l’évitement de la douleur. Deux pulsions dominent le comportement de façon

inconsciente : la pulsion de vie (ou pulsion sexuelle) et la pulsion de mort (ou pulsion

agressive). Pour lui, la pulsion sexuelle et son assouvissement constitue un élément

essentiel du développement de la personnalité durant l’enfance. La libido, énergie

psychique fondamentale et inconsciente, est le moteur de la pulsion de vie et elle

est investie de diverses manières à partir des relations que l’enfant développe avec

son entourage.

Libido

Dans la théorie freudienne, la libido repré-

sente l’énergie psychique fondamentale

et inconsciente. Elle est le moteur de la

pulsion de vie.

Principale théorie Postulat de base Technique utilisée Basée sur des stades Cause Individu actif ou passif

Psychanalytique

Théorie psychosexuelle (Freud) Le comportement est contrôlé par de puissantes pulsions inconscientes. Observation clinique Oui Facteurs innés modiés par l’expérience Passi

Théorie psychosociale (Erikson)

La personnalité est infuencée par la société et se développe en passant par

diérentes crises ou alternatives critiques.

Observation clinique Oui

Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti

Béhavioriste

et néobéhavioriste

Béhaviorisme ou théorie traditionnelle de

l’apprentissage (Pavlov, Watson et Skinner)

Les individus réagissent aux stimuli de l’environnement ; le comportement est

déterminé par l’environnement.

Procédure scientique (expérimentale) rigoureuse Non Expérience Passi

Théorie de l’apprentissage social ou sociocogni-

tive (Bandura)

Les enants apprennent dans un contexte social donné, en observant et en

imitant des modèles, et contribuent activement à leur apprentissage.

Procédure scientique (expérimentale) rigoureuse Non Expérience modiée par des acteurs innés Acti et passi

Cognitiviste

Théorie cognitiviste (Piaget)

Des changements qualitatis de la pensée se produisent au cours de l’enance

et de l’adolescence. L’enant amorce activement son propre développement,

qui va dans le sens d’une adaptation croissante.

Entrevues souples ; observation méticuleuse Oui
Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti

Théorie socioculturelle (Vygotsky) Les interactions sociales sont au centre du développement cogniti de l’enant.

Recherche interculturelle ; observation d’enants

interagissant avec des personnes plus compétentes

Non Expérience Acti

Théorie du traitement de l’inormation Les êtres humains sont en quelque sorte des processeurs de symboles.

Recherches en laboratoire ; contrôle technologique

de réponses physiologiques

Non

Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti et passi

Humaniste

L’actualisation de soi (Rogers)
L’être humain tend vers le développement de son plein potentiel en étant

authentique et congruent.

Observation clinique Non Expérience Acti et passi

La pyramide des besoins (Maslow)

Les besoins de base doivent être satisaits avant qu’une personne n’atteigne

l’actualisation de soi.

Observation clinique Non Expérience Acti et passi

Écologique Modèle écologique (Bronenbrenner)
L’individu se développe en onction de six systèmes d’infuence qui sont en

interaction constante.

Observation et analyse naturalistes Non
Interaction de acteurs innés et de acteurs

dus à l’expérience

Acti

Sigmund Freud

À l’aide des souvenirs d’enfance de ses

patients adultes, le médecin viennois

Sigmund Freud a développé une théorie

du développement psychosexuel durant

l’enfance. Sa lle Anna a suivi ses traces

et élaboré ses propres théories du déve-

loppement de la personnalité.
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Cependant, les contraintes liées à la réalité extérieure et aux attentes sociales em-

pêchent souvent la satisaction de ces pulsions et créent alors des confits intrapsy-

chiques, la plupart du temps inconscients : la personne ne sait pas qu’elle vit ces

conits, alors que ces derniers inuencent pourtant ses émotions, ses comportements

et même sa santé. Ce n’est qu’avec l’aide d’une psychanalyse – une orme de thérapie

élaborée par Freud – que ces conits reoulés pourront revenir à la mémoire du patient.

Freud a mis sur pied une théorie du développement psychosexuel ondée sur des

stades, lesquels constituent la base du développement de la personnalité. Il propose

cinq stades du développement psychosexuel, soit les stades oral, anal et phallique,

la période de latence et le stade génital. Le tableau 1.2 résume ces cinq stades. Les

trois premiers, qui correspondent aux premières années de la vie, sont les plus dé-

terminants : la açon dont chacun d’eux est ranchi inuence le développement de la

personnalité adulte. Chaque stade du développement psychosexuel est lié à une zone

érogène, soit une partie du corps où se concentrent les tensions sexuelles et qui pro-

cure du plaisir. Freud considère qu’un enant qui reçoit trop ou trop peu de gratifca-

tion durant l’un de ces stades risque de aire une fxation, c’est-à-dire un arrêt dans le

développement qui risque d’inuencer sa personnalité adulte.

Selon Freud, la personnalité est une structure dynamique qui se développe avec le

temps. Elle est composée de trois instances psychiques, le ça, le moi et le surmoi. Les

nouveau-nés sont gouvernés par le ça, qui est la seule instance présente à la naissance.

Source des pulsions de base et réservoir de l’énergie psychique, le ça est totalement

inconscient, donc inaccessible directement, et amoral. Il ne supporte pas la tension

et obéit au principe du plaisir, c’est-à-dire qu’il exige une satisaction immédiate des

besoins sans tenir compte de la réalité externe. Dans la théorie reudienne, le rôle de

la mère est vu comme un élément déterminant en ce qui concerne la satisaction des

besoins du très jeune enant. Touteois, celle-ci ne peut le satisaire paraitement. Par

exemple, lorsque le biberon est prêt, mais qu’il est trop chaud, l’enant doit attendre

et diérer son plaisir : il connaît alors la rustration. L’enant est ainsi amené peu à peu

à découvrir que le monde extérieur existe, ce qui conduit au développement du moi,

la seconde instance de la personnalité.

Le moi obéit au principe de réalité. Il est rationnel et, en grande partie, conscient. Il

joue un rôle de médiateur entre les exigences du ça et celles de la réalité extérieure ;

c’est un peu l’« administrateur » de la personnalité. Selon Freud, la conscience de soi

émane du moi. Plus tard apparaît le surmoi, troisième instance de la personnalité,

qui résulte de l’intériorisation des règles, des interdits et des principes moraux trans-

mis par les parents et les autres représentants de la société. Le surmoi se orme au

stade phallique, soit lorsque le complexe d’Œdipe est résolu et que l’enant s’identife

à ses parents (voir le chapitre 6). En partie conscient, mais surtout inconscient, le

Confit intrapsychique

Conit inconscient entre les pulsions

fondamentales et les contraintes liées à la

réalité extérieure et aux attentes sociales.

Théorie du développement

psychosexuel

Théorie développée par Sigmund Freud,

qui décrit une séquence invariable de

stades dans le développement de la

personnalité, depuis l’enfance jusqu’à

l’adolescence, au cours de laquelle

différentes zones érogènes sont investies.

Zone érogène

Partie du corps où se concentrent les

tensions sexuelles et qui procure du

plaisir. Chacune d’elles est associée à un

stade du développement psychosexuel.

Ça

Selon Freud, instance innée et incons-

ciente de la personnalité, présente dès

la naissance, qui obéit au principe de

plaisir par la recherche d’une gratifcation

immédiate.

Moi

Selon Freud, seconde instance de la

personnalité, qui se développe à partir

du contact avec le monde extérieur et

qui obéit au principe de réalité dans la

recherche de modes acceptables de satis-

faction des désirs.

Surmoi

Selon Freud, troisième instance de la

personnalité, qui représente les règles, les

interdits et les principes moraux transmis

à l’enfant par les parents et d’autres

représentants de la société. Il obéit au

principe de moralité et se développe vers

l’âge de cinq ou six ans.

Stade Âge Zone érogène Activités gratifantes Tâche à accomplir

Oral Naissance à 12-18 mois Bouche Tétée, succion, morsure Sevrage

Anal 12-18 mois à 3 ans Anus Rétention et expulsion

des èces

Apprentissage de la propreté

Phallique 3 à 6 ans Organes génitaux Attouchement des parties

génitales

Résolution du complexe

d’Œdipe, identifcation au

parent de même sexe

Période de latence 6 ans à la puberté Aucune en particulier Calme relati de la pulsion

sexuelle

Développement des compé-

tences cognitives et sociales

Génital Puberté à la fn de la vie Organes génitaux Relations sexuelles Choix d’un partenaire de sexe

opposé, reproduction

Les stades du développement psychosexuel selon FreudTABLEAU 1.2
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surmoi obéit au principe de moralité. La plupart des conits intrapsychiques naissent

de l’opposition entre les exigences du ça et les interdits du surmoi. Lorsque les exi-

gences du surmoi ne sont pas respectées, l’enant peut se sentir coupable et dévelop-

per de l’anxiété.

L’exemple suivant pourrait vous aider à mémoriser le rôle joué par les trois instances

de la personnalité. Le ça crie : « Je veux encore de la crème glacée ! (principe de plai-

sir) », le moi répond : « Tu vas être malade si tu en manges trop ! (principe de réalité) »

tandis que le surmoi murmure : « Tu n’as pas honte d’être aussi gourmand quand il y a

autant d’enants qui meurent de aim ? (principe de moralité) ».

Selon Freud, une personnalité saine implique un équilibre relati entre les trois ins-

tances de la personnalité. Lorsque le moi ne parvient plus à jouer son rôle de régulateur

entre le ça et le surmoi, le déséquilibre s’installe, engendrant de la tension et de l’an-

xiété. Le moi recourt alors à des mécanismes de défense inconscients qui consistent à

déormer la réalité ou à la nier pour soulager l’anxiété. Le reoulement est un exemple

de mécanisme de déense qui vise, entre autres, à empêcher un souvenir menaçant

d’accéder à la conscience. Si vous donnez un coup de pied à votre chien après vous

être disputé avec votre père, c’est un autre mécanisme de déense que vous utilisez : le

déplacement. Selon Freud, tous les individus ont recours à des mécanismes de déense,

mais certains le ont d’une manière trop rigide ou de açon trop répétitive, ce qui peut

entraîner des troubles psychologiques. Nous reparlerons des mécanismes de déense

dans le chapitre 8.

E. Erikson : la théorie psychosociale

Né en Allemagne d’un père qu’il ne connaîtra pas et d’une mère danoise d’origine juive,

Erik Erikson (1902-1994) est initié à la psychanalyse en Autriche par Anna, la flle de

Freud. Fuyant la menace nazie (qui fnira par démanteler le cercle de Freud), il part

s’installer aux États-Unis en 1933, où il deviendra proesseur. Son nouveau statut d’im-

migrant l’oblige à redéfnir son identité. Ses expériences personnelles, dont nous repar-

lerons dans le chapitre 10, ainsi que des observations réalisées auprès d’adolescents

troublés, de soldats au combat pendant la Seconde Guerre mondiale et de membres

de groupes minoritaires, inuencent l’élaboration de sa théorie (Erikson, 1968, 1973 ;

Evans, 1967). Il travaille également auprès de groupes d’enants amérindiens, ce qui

l’amène à établir un lien entre le développement de la personnalité et l’inuence des

valeurs parentales, sociales et culturelles. Erikson accepte en grande partie les idées de

Freud, mais il trouve que sa théorie sous-estime l’inuence de la société en accordant

trop de place à la pulsion sexuelle comme acteur central du développement.

Pour Erikson, l’émergence et le développement de l’identité sont au cœur du

développement humain, et le moi conscient est l’instance la plus importante de la per-

sonnalité. Selon la théorie du développement psychosocial (Erikson, 1963, 1982 ; Erikson,

Erikson et Kivnick, 1986), cette recherche de l’identité ne s’arrête pas à l’adolescence,

mais se poursuit tout au long du cycle de vie. Contrairement à Freud, Erikson considère

que ce sont les enjeux sociaux et culturels, bien plus que la libido, qui déterminent la

personnalité. Il propose huit stades psychosociaux au cours desquels se développe le

moi (voir le tableau 1.3, à la page suivante). À chacun de ces stades correspond une

tâche développementale à accomplir, ce qui provoque une crise au sein de la person-

nalité. Pour se développer sainement, la personne doit résoudre chacune de ces huit

crises et atteindre un équilibre entre deux pôles, l’un positi, l’autre négati.

La résolution de chaque crise dépend de l’interaction entre l’individu et son envi-

ronnement social. Pour Erikson, chaque crise développementale correspond à « une

période cruciale de vulnérabilité accrue et de potentialité accentuée » (Erikson, 1972).

Par exemple, au premier stade, la crise à résoudre est celle de la confance ou de la

méfance ondamentale. Le nouveau-né doit se fer à son entourage pour satisaire ses

besoins de base. Si ces derniers sont relativement comblés, il développera peu à peu

Mécanisme de défense

Stratégie inconsciente utilisée par le moi

pour réduire l’anxiété et qui consiste à nier

la réalité ou à la déformer.

Théorie du développement psychosocial

Théorie développée par Erikson qui sou-

ligne l’importance des infuences sociales

et culturelles dans le développement de

la personnalité, et au cœur de laquelle se

situe la recherche de l’identité du moi.

Stade psychosocial

Selon Erikson, stade du développement

de la personnalité. Chacun des huit stades

psychosociaux est marqué par l’existence

d’une crise à résoudre, c’est-à-dire par

l’atteinte d’un équilibre entre deux pôles,

l’un positif, l’autre négatif.

Quelle crise Carole parvient-elle à

résoudre avec l’aide de son professeur ?

Erik Erikson

L’approche du psychanalyste Erik Erikson

est fondée sur la théorie freudienne, mais

celui-ci considère que les infuences de la

société touchent autant, sinon davantage,

la personnalité que la pulsion sexuelle.
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une confance ondamentale en autrui et en lui-même. Au contraire, si les relations

avec sa mère et les autres personnes proches sont insatisaisantes, c’est la méfance

qui s’installera. Selon Erikson, l’enant doit trouver l’équilibre entre le ait d’accorder

une confance aveugle à tous ceux qui l’entourent et celui de rester en retrait à cause

d’une trop grande méfance : un enant équilibré era ondamentalement confance au

monde, mais gardera un minimum de méfance pour se protéger des situations dan-

gereuses ou malsaines. Lorsque la personne résout positivement la crise qu’elle tra-

verse, elle développe alors une qualité particulière, une orce adaptative qui lui permet

de progresser dans son développement. La açon dont chacune des crises est résolue

aura une incidence sur la personnalité. Selon Erikson, si une crise n’est pas ranchie ou

qu’elle l’est difcilement, l’enant, et même l’adulte, pourra la résoudre ultérieurement,

lorsque d’autres occasions se présenteront. Par exemple, un enant qui traverse mal la

crise de confance/méfance pourra, lors d’une première relation amoureuse, expéri-

menter une nouvelle orme d’attachement qui lui permettra de devenir plus confant.

Pour Erikson, c’est à l’adolescence, avec la crise d’identité, que se situe l’étape la plus

importante du développement (voir le chapitre 10). Le tableau 1.3 présente les huit

stades psychosociaux selon Erikson.

Les stades du développement psychosocial selon E. EriksonTABLEAU 1.3

Stade : crise à résoudre Âge Résolution de la crise Force adaptative

Confance/Méfance

ondamentale

Naissance à 12-18 mois L’enant perçoit le monde extérieur comme un lieu amical et sécuritaire

où ses besoins peuvent être satisaits.

Espoir

Autonomie/Honte et doute 12-18 mois à 3 ans Importance de l’apprentissage de la propreté, puis du langage : l’enant

découvre ses capacités de contrôle sur lui-même et sur les autres.

Volonté

Initiative/Culpabilité 3 à 6 ans L’enant développe le courage de poursuivre ses propres objectis sans

être inhibé par la culpabilité ou la peur d’être puni.

Capacité de se donner

des buts

Travail/Inériorité 6 ans à la puberté L’enant se sent apte à maîtriser les habiletés et à accomplir les tâches

qu’on attend de lui.

Compétence

Identité/Conusion des rôles Puberté à jeune adulte La personne développe une conception cohérente de soi intégrant les

divers aspects de sa vie personnelle et sociale.

Fidélité

Intimité/Isolement Jeune adulte La personne est capable de s’engager aectivement avec une autre

personne (ormation d’un couple, d’une amille, etc.).

Amour

Générativité/Stagnation Adulte d’âge moyen La personne se sent de plus en plus concernée par les générations

plus jeunes. Elle les guide, leur transmet ses connaissances et les ait

profter de son expérience.

Souci pour autrui

(sollicitude)

Intégrité/Désespoir Adulte d’âge avancé La personne accepte la vie qu’elle a menée ainsi que sa mort prochaine. Sagesse

Source : Adapté d’Erikson, 1982.

L’apport et les limites des théories psychanalytiques

Les travaux de Freud ont eu une inuence majeure sur la vision que nous avons, au-

jourd’hui encore, de la psyché humaine, et plus particulièrement de la nature des désirs,

des pensées et des émotions inconscientes. Freud nous a permis de mieux comprendre

le rôle crucial de l’enance dans le développement, de prendre conscience de la sexualité

inantile et de saisir toute l’importance – et l’ambivalence – des relations parent-enant.

Parmi les nombreux penseurs qui ont suivi les traces de Freud, Erikson, en s’écartant

plus ou moins de la théorie reudienne et en ouvrant de nouvelles perspectives, a lar-

gement contribué à la compréhension du développement humain. Une des orces de la

théorie d’Erikson consiste à reconnaître que l’individu se développe tout au long de sa

vie et qu’il est capable de aire des choix. Elle réside aussi dans l’importance accordée

aux inuences sociales et culturelles qui s’exercent sur le développement.
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Les théories psychosexuelle et psychosociale ont toutes deux été critiquées. Certains

reprochent à Freud d’accorder une importance exagérée aux processus inconscients,

dont l’existence ne peut être prouvée de açon empirique. De plus, Freud a élaboré sa

théorie à partir d’entretiens cliniques et non à partir d’études scientifques. Ses obser-

vations portent surtout sur des emmes adultes, généralement issues de milieux avo-

risés et qui poursuivent une démarche thérapeutique : elles ne s’appuient donc pas

sur un échantillon représentati et ne permettent pas de généraliser ses conclusions à

l’ensemble de la population. Si cette critique s’applique moins aux travaux d’Erikson,

certaines recherches révèlent néanmoins qu’il existe peu de preuves selon lesquelles

les stades se succèdent comme il le prétend (Chiriboga, 1989). Comme c’est le cas

pour ceux de Freud, les concepts mis de l’avant par Erikson peuvent difcilement être

vérifés scientifquement (Thomas, 2004). Enfn, Freud et Erikson reçoivent la même

critique, quoique ormulée diéremment : ils ont tous deux centré leur théorie sur

l’homme comme étant la norme d’un sain développement, au détriment de la emme,

ce qui, de ait, laisse de côté la moitié de la population...

1.2.2 L’ approche béhavioriste et néobéhavioriste

L’approche béhavioriste met l’accent sur l’étude des comportements observables,

mesurables et quantifables. À l’opposé de l’approche psychanalytique, elle nie les

motivations inconscientes et considère le développement comme résultant de l’ap-

prentissage, c’est-à-dire comme un ensemble de réactions à des stimuli et à des évé-

nements extérieurs. Selon les béhavioristes, les changements de comportements dus

à l’apprentissage observés durant le développement découlent particulièrement de

la açon dont un individu réagit aux stimuli agréables, douloureux ou menaçants qui

viennent de son environnement. En eet, s’ils reconnaissent la limite imposée aux

actions humaines par les mécanismes biologiques, les tenants de l’approche béha-

vioriste accordent à l’environnement un rôle déterminant dans l’orientation du com-

portement : on dit qu’ils sont déterministes. Par conséquent, si l’on parvient à cerner

toutes les inuences exercées par l’environnement sur l’individu, on pourra prédire

ses comportements, voire les modifer.

Les tenants de cette approche se sont surtout intéressés à deux ormes d’apprentis-

sage, soit le conditionnement classique ou répondant et le conditionnement instru-

mental ou opérant.

I. Pavlov : le conditionnement classique ou répondant

Le physiologiste russe Ivan Pavlov (1849-1936) est devenu célèbre en apprenant à un

chien à saliver au son d’une cloche. À la présentation de nourriture, le chien salive

automatiquement. Comment l’amener à saliver au son d’une cloche ? Dans le cadre

de cette étude, le chercheur a ait tinter une cloche juste avant de présenter de la

nourriture au chien, et ce, de açon répétée. À la longue, le chien a associé le son

de la cloche à la présence de nourriture, puis a commencé à saliver au seul son de

la cloche. Dans cette expérience, la nourriture représente le stimulus inconditionnel

(SI) provoquant naturellement la salivation, soit la réponse inconditionnelle (RI). Le

son de la cloche est, au départ, un stimulus neutre (SN), puisqu’il ne provoque pas la

salivation. Associé plusieurs ois à la nourriture, il devient un stimulus conditionnel

(SC), à même d’entraîner la salivation, soit une réponse conditionnelle (RC). Cette

expérience illustre le conditionnement classique ou conditionnement répondant, une

orme d’apprentissage très présente dans le développement de l’enant, particulière-

ment en ce qui concerne les expériences de bien-être ou de malaise associés à cer-

taines personnes ou objets de son entourage. C’est ainsi qu’un enant peut acquérir

une aversion gustative envers un aliment donné à la suite d’une seule association. Il

suft, par exemple, qu’il vomisse après avoir mangé une banane pour que l’aversion

s’installe et que la seule odeur de la banane lui donne la nausée.

Approche béhavioriste

Approche qui met l’accent sur l’étude des

comportements observables, mesurables

et quantifables, et qui considère le

développement comme le résultat d’un

apprentissage, donc comme un ensemble

de réactions à des stimuli et à des événe-

ments venant de l’environnement.

Déterminisme

Vision selon laquelle l’environnement joue

un rôle déterminant dans l’orientation du

comportement.

Conditionnement classique

ou répondant

Apprentissage grâce auquel un stimulus

fnit par déclencher une réponse après

avoir été associé à un autre stimulus

qui, lui, provoque automatiquement

cette réponse.

Comment Carole en est-elle arrivée à ne

plus supporter l’odeur de la bière ?

Ivan Pavlov

Le physiologiste Ivan Pavlov est considéré

comme le découvreur du conditionnement

classique.
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C’est à John B. Watson (1878-1958) que l’on doit le terme béhaviorisme. Watson a été

le premier à appliquer le conditionnement classique à l’étude du développement de

l’enant. Ainsi, le bébé apprendra à aimer ses parents parce qu’il les associe peu à peu

au sentiment de conort qu’il éprouve dans leurs bras et aux caresses qu’ils lui pro-

diguent. Les parents sont donc d’abord un stimulus neutre, qui devient ensuite condi-

tionnel. En apprenant quels événements sont associés les uns aux autres, l’enant peut

anticiper ce qui va se produire, et le monde devient alors plus ordonné et plus prévi-

sible. Selon Watson, à part quelques réexes innés, tous les comportements résultent

de l’apprentissage, qu’il conçoit comme un ensemble de réponses mesurables à des

stimuli venant de l’environnement et qu’on peut défnir objectivement (Cloutier et

Parent, 2013). Le chercheur va jusqu’à afrmer qu’il peut conditionner n’importe quel

enant à devenir ce qu’il voudrait qu’il devienne, ce que l’on ne croit plus aujourd’hui.

Malgré tout, Watson a inuencé les pratiques éducatives de toute une génération de

parents américains.

B. F. Skinner : le conditionnement instrumental ou opérant

Noémie repose dans son berceau. Quand elle se met à babiller (« ma-ma-ma », sa mère

s’approche, sourit et répète les mêmes syllabes. Si cette situation se répète, Noémie

va apprendre que son comportement (babiller) entraîne une conséquence agréable

(recevoir de l’attention). Elle continuera donc à babiller pour obtenir de nouveau cette

attention. Ce type de conditionnement est appelé conditionnement instrumental ou

conditionnement opérant.

À la diérence du conditionnement répondant, où l’association s’établit entre un sti-

mulus venant de l’environnement et une réponse réexe de l’organisme, dans le condi-

tionnement opérant, l’association se ait entre une réponse et ses conséquences. C’est

le psychologue américain Burrhus F. Skinner (1904-1990) qui a énoncé les principes de

ce type de conditionnement réquemment utilisé par les parents, les enseignants et les

dompteurs d’animaux. Skinner (1938) a amené des pigeons à reconnaître des leviers de

couleurs diérentes en les récompensant avec de la nourriture lorsqu’ils appuyaient

sur le bon levier. Il a ensuite montré que le même principe pouvait s’appliquer au com-

portement humain. Si un comportement entraîne une conséquence agréable (ou bien

le retrait d’une conséquence désagréable), on dit qu’il est renforcé. La probabilité que

le sujet adopte de nouveau le même comportement augmente alors. Si, au contraire, le

comportement entraîne une conséquence désagréable (ou empêche une conséquence

agréable), il est puni, et la probabilité que le sujet l’adopte à nouveau diminue.

Le renforcement et la punition

Le renorcement peut être positi ou négati. Le renforcement positif consiste à donner

une récompense telle que de la nourriture, une bonne note à un travail, de l’argent

ou des compliments à la suite du comportement du sujet. Le renforcement négatif

consiste à retirer de l’environnement du sujet un stimulus désagréable, par exemple

une lumière aveuglante, un bruit désagréable ou des réprimandes, pour obtenir la

réponse désirée. Pour ne pas avoir roid aux mains l’hiver, l’enant apprend ainsi à

mettre ses mitaines lorsqu’il va jouer à l’extérieur.

Si le renorcement augmente la probabilité d’apparition d’un comportement, la puni-

tion la réduit. En eet, lorsqu’une conséquence désagréable suit un comportement,

celui-ci tend à diminuer ou même à disparaître. Il aut cependant bien distinguer le

renorcement négati de la punition : alors que le renorcement négati augmente la

probabilité d’apparition d’une réponse, la punition diminue au contraire cette proba-

bilité. Par exemple, si un ami vous insulte lors d’une dispute, vous pouvez le punir en

cessant de lui parler. Vous lui inigez alors une conséquence désagréable pour aire

disparaître le comportement en question. À l’opposé, lorsque nous appliquons un ren-

orcement négati, nous retirons une conséquence désagréable si le comportement

souhaité apparaît. Par exemple, si votre ami s’excuse après avoir proéré des paroles

John Watson

Selon J. Watson, l’apprentissage est au

centre des comportements humains.

Conditionnement instrumental

ou opérant

Forme d’apprentissage dans laquelle une

réponse continue de se produire parce

qu’elle a été renforcée ou bien cesse de

se produire parce qu’elle a été punie.

Renforcement positif

Selon Skinner, stimulus agréable appliqué

à la suite d’un comportement et qui aug-

mente la probabilité de réapparition du

comportement.

Renforcement négatif

Selon Skinner, stimulus désagréable

retiré à la suite du comportement et qui

augmente la probabilité de réapparition

du comportement.

Quel rôle les desserts préparés par la

mère de Carole peuvent-ils jouer ?

Burrhus F. Skinner

Le psychologue Burrhus F. Skinner a énoncé

les principes du conditionnement opérant.
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blessantes et que vous recommencez à le réquenter, vous aurez alors retiré la consé-

quence désagréable que vous lui aviez inigée (ne plus lui parler). Généralement,

l’individu reproduira un comportement qui ait cesser une conséquence désagréable.

Comme c’est le cas pour le renorcement, il existe des punitions positives et des puni-

tions négatives. Si vous criez après votre petit rère parce qu’il est venu ouiller dans

vos aaires, vous lui appliquez une punition positive (se aire réprimander est désa-

gréable). Si, touteois, pour la même raison, vous lui reprenez un livre que vous lui aviez

donné, la punition est alors négative (retrait d’un stimulus agréable). Le conditionne-

ment opérant est un outil puissant, utilisé pour ormer ou modifer le comportement

des enants et des adultes. Cependant, pour être vraiment efcace, le renorcement ou

la punition doit être donné le plus tôt possible après le comportement visé, aute de

quoi l’association entre le comportement et sa conséquence risque de ne pas se aire.

Par ailleurs, selon plusieurs théoriciens de l’apprentissage, la punition positive n’est

pas toujours considérée comme le meilleur moyen de modifer un comportement,

comme nous le verrons dans le chapitre 6. Enfn, il aut savoir que ce qui représente un

renorcement pour l’un peut être une punition pour l’autre. Par exemple, être élicité

publiquement pour un travail bien ait peut être agréable pour une personne, mais très

désagréable pour une autre, plus timide.

Les conditions environnementales se modifant sans cesse, un comportement peut

disparaître s’il cesse d’être renorcé, de la même açon qu’une réponse conditionnelle

peut s’éteindre si elle n’est plus associée au stimulus conditionnel : on parle alors

d’extinction du comportement ou de la réponse.

A. Bandura : l’apprentissage social ou apprentissage par observation

La théorie de l’apprentissage social, ou apprentissage par observation, soutient que

la personne apprend en observant et en imitant le comportement de modèles. L’en-

ant peut ainsi imiter les comportements de ses proches, de ses amis ou même de

personnes vues à la télévision. Cette théorie, dont le psychologue canadien Albert

Bandura (1925-) est le principal déenseur, met elle aussi l’accent sur l’impact de l’en-

vironnement. Touteois, elle attribue à la personne un rôle beaucoup plus acti dans

son développement que le béhaviorisme classique. En eet, selon cette théorie, l’indi-

vidu choisit ses modèles : ainsi, un enant peut choisir d’imiter le comportement d’un

joueur de hockey pour qui il a une grande admiration ou un adolescent peut choisir de

s’habiller comme un chanteur à la mode.

Parce qu’elle reconnaît l’importance de la pensée dans l’apprentissage, on classe cette

théorie dans le courant néobéhavioriste. Depuis 1989, la théorie de l’apprentissage

social est d’ailleurs nommée théorie sociale cognitive par Bandura (1986, 1989). Cette

nouvelle appellation reète bien toute l’importance qu’il accorde aux processus cogni-

tis. Lorsqu’elle observe les comportements d’autrui, la personne évalue leurs consé-

quences. Si la conduite observée est récompensé, elle aura tendance à la reproduire

pour être récompensée à son tour. Si, au contraire, elle entraîne une conséquence

désagréable, elle aura plutôt tendance à l’éviter. Ce type d’apprentissage vicariant,

comme le nomme Bandura, nous permet d’apprendre un comportement sans que nous

soyons directement renorcés ou punis. Ainsi, lorsqu’un automobiliste voit un autre

conducteur se aire arrêter par les policiers pour un excès de vitesse, il sera porté à

lever le pied de l’accélérateur pour ne pas subir la même conséquence négative.

La sélection et la reproduction des comportements observés mettent en jeu plusieurs

processus cognitis tels que la capacité d’être attenti, d’organiser mentalement l’in-

ormation sensorielle et de mémoriser. Ces processus agissent sur les apprentissages.

Par exemple, un enant peut décider d’imiter le comportement d’un camarade de classe

particulièrement agressi parce que ce dernier exerce ainsi davantage d’ascendant sur

ses pairs. Cependant, ce comportement peut être rejeté dans la amille de l’enant.

À partir des réactions obtenues dans divers contextes, il pourra alors ormer peu à peu

Albert Bandura

Le psychologue Albert Bandura est

un éminent défenseur de la théorie

de l’apprentissage social, selon laquelle

l’apprentissage passe par l’observation

et l’imitation de modèles.

Théorie de l’apprentissage social

ou apprentissage par observation

Théorie principalement développée par

Bandura, selon laquelle les comporte-

ments sont acquis par l’observation et

l’imitation du comportement de modèles.

Comment la théorie de l’apprentissage

social expliquerait-elle le choix de Carole

pour la biologie ?
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son jugement et mieux sélectionner ses modèles, ce qui développera son sentiment

d’efcacité personnelle, c’est-à-dire sa conviction de détenir les capacités nécessaires

pour réussir ce qu’il entreprend. Aujourd’hui, rares sont les chercheurs qui excluent la

dimension cognitive de l’apprentissage comme le aisaient les tenants des conditionne-

ments répondant et opérant. Les humains apprennent dans un contexte social et cultu-

rel complexe où la diversité des apprentissages à développer ne peut être expliquée

par le simple conditionnement. L’imitation de modèles joue ainsi un rôle majeur dans

l’acquisition du langage, dans le développement du sens moral et dans l’acquisition des

comportements liés au genre, pour ne citer que ces exemples.

L’apport et les limites des théories de l’apprentissage

Grâce à une défnition mesurable des comportements et à des expériences en labora-

toire, le béhaviorisme a contribué à rendre plus rigoureuse l’étude du développement.

Cette approche nous permet de mieux comprendre non seulement les mécanismes

à l’œuvre dans l’apprentissage, mais aussi comment nous subissons, même à notre

insu, l’inuence de l’environnement. Parmi les principales contributions du béhavio-

risme se trouvent les programmes conçus pour obtenir des modifcations rapides du

comportement (par exemple, cesser de umer) ou pour inculquer de nouveaux com-

portements (tel que l’apprentissage de la propreté), sans avoir à plonger dans une

recherche approondie sur les conits aectis.

Cependant, cette approche a tendance à sous-estimer les acteurs biologiques et héré-

ditaires, ainsi que les acteurs cognitis, les motivations, le libre arbitre et les acteurs

inconscients du comportement. Elle a également tendance à exagérer le déterminisme

de l’environnement et ait peu de distinction entre les diérentes périodes de la vie.

Enfn, selon certains, le principal déaut de la théorie béhavioriste est qu’elle ne se

penche pas sur les causes proondes des conduites humaines. Or, le ait de tendre sim-

plement à éliminer un comportement indésirable (par exemple, mouiller son lit) peut

entraîner un autre comportement tout aussi indésirable (comme voler des objets),

parce que la vraie source du problème n’a pas été identifée.

Les principales caractéristiques de la théorie de l’apprentissage social – soit l’accent sur

le contexte social, la reconnaissance du rôle acti de la personne dans son propre déve-

loppement et l’importance accordée aux processus cognitis – représentent de nettes

améliorations par rapport aux théories quelque peu réductionnistes du béhaviorisme

classique. Cette théorie nous permet de mieux comprendre l’inuence exercée par

d’autres personnes sur nos propres comportements. Cependant, cette approche ne

précise pas davantage comment interviennent les changements en onction de l’âge.

Enfn, même si ces deux théories nous aident à mieux comprendre le comportement

humain, elles ne sont pas, à proprement parler, des théories du développement.

1.2.3 L’approche cognitiviste

L’approche cognitiviste s’intéresse particulièrement au développement de l’intelli-

gence et des processus cognitis tels que la perception, la mémoire et la pensée, ainsi

qu’aux comportements qui en résultent. Parmi les théoriciens qui s’inscrivent dans

cette approche, Jean Piaget a eu une inuence déterminante sur la compréhension

de l’intelligence du jeune enant. De son côté, Lev Vygotsky s’est également intéressé

au développement cogniti des enants, mais en situant les apprentissages dans un

contexte socioculturel. Enfn, la théorie du traitement de l’inormation s’est surtout

intéressée aux processus à l’œuvre dans la captation et la rétention de l’inormation.

J. Piaget : la théorie des stades du développement cognitif

Le théoricien suisse Jean Piaget (1896-1980) a été le plus éminent déenseur de l’ap-

proche cognitiviste. Ses recherches ont considérablement approondi notre connais-

sance du développement de la pensée de l’enant.

Efcacité personnelle

Conviction d’une personne de détenir

les capacités nécessaires pour réussir

ce qu’elle entreprend.

Approche cognitiviste

Approche qui s’intéresse au développe-

ment de l’intelligence et des processus co-

gnitifs tels que la perception, la mémoire

ou la pensée, ainsi qu’aux comportements

qui en résultent.
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Enant, Piaget est déjà très curieux. À 11 ans, il écrit un court article sur un moineau

albinos observé dans un parc. Son intérêt pour la nature se développe à l’adolescence.

En 1920, il obtient un doctorat en sciences naturelles de l’Université de Neuchâtel, en

Suisse, mais il s’intéresse aussi à la philosophie ainsi qu’à la théologie et connaît bien

la théorie psychanalytique de Freud. Il s’installe alors à Paris où, durant une année,

il travaille dans le laboratoire d’Alred Binet, le concepteur du premier test d’intelli-

gence. C’est là que Piaget commence à élaborer sa théorie du développement cogniti.

Il applique sa vaste connaissance de la biologie, de la philosophie et de la psychologie

à l’observation des enants. Au moment de sa mort, en 1980, Piaget aura rédigé plus

de 40 livres et une centaine d’articles sur la psychologie de l’enant, sans compter des

ouvrages de philosophie et d’éducation, dont plusieurs ont été écrits avec sa collabo-

ratrice de longue date, Bärbel Inhelder. Les travaux de Piaget inuenceront plusieurs

théoriciens, comme Lawrence Kohlberg, dont il sera question plus loin.

Piaget développe son modèle à l’aide d’une méthode qui consiste à observer et à inter-

roger systématiquement des enants (incluant les siens) en train d’eectuer des tâches

de résolution de problème. Ces problèmes sont conçus pour permettre à Piaget de

cerner les limites des modes de raisonnement des enants. Il découvre ainsi que les

enants du même âge ont les mêmes erreurs de raisonnement. Il observe, par exemple,

que les enants de quatre ans croient généralement que des pièces de monnaie sont

plus nombreuses lorsqu’elles sont alignées plutôt qu’empilées. À partir de ces obser-

vations, Piaget élabore une théorie complexe du développement cognitif, défni comme

une suite de transormations des modes de pensée permettant à l’enant de s’adapter

de mieux en mieux à son environnement et qui tient compte de son niveau de matura-

tion (Piaget, 1964).

Piaget postule que l’être humain possède la capacité innée d’apprendre pour s’adap-

ter à son environnement et qu’il participe activement à son développement. Dès sa

naissance, l’enant commence par exercer ses réexes innés et ses premières habile-

tés sensorimotrices. En manipulant son ourson, en regardant le visage de ses parents,

en explorant les limites du salon, il ait des expériences nouvelles et développe des

structures mentales de plus en plus complexes. Selon Piaget, cette progression se ait

selon quatre stades de développement cogniti : le stade sensorimoteur, le stade pré-

opératoire, le stade des opérations concrètes, ou stade opératoire concret, et le stade

des opérations ormelles, ou stade ormel. Ils sont universels et qualitativement dié-

rents, ce qui signife qu’à chaque stade correspond un mode de pensée particulier. Ces

stades sont présentés dans le tableau 1.4.

Développement cognitif

Suite de transformations des modes de

pensée qui permettent à l’enfant de

s’adapter de mieux en mieux à son envi-

ronnement.

Jean Piaget

Le psychologue Jean Piaget a étudié le

développement cognitif des enfants en

observant plusieurs d’entre eux dans

différentes situations, en discutant avec

eux et en leur proposant des problèmes

à résoudre afn de découvrir comment

ils raisonnent.

Les stades du développement cognitif selon J. PiagetTABLEAU 1.4

Stade Âge Principales caractéristiques Principales acquisitions

Sensorimoteur Naissance à 2 ans À partir de l’exercice des réfexes, appréhension du monde par les sens

et la motricité. Début d’organisation cognitive.

Permanence de l’objet

Préopératoire 2 à 6 ans Développement d’un système de représentation. Utilisation croissante

des symboles (imitation diérée, jeu symbolique, langage). Égocen-

trisme. Non-conservation.

Langage, pensée symbolique

Opérations concrètes 6 à 12 ans Utilisation d’opérations mentales pour résoudre des problèmes

concrets. Compréhension croissante des relations spatiales et des

liens de causalité.

Notions de conservation,

classication, réversibilité,

décentration

Opérations ormelles 12 ans et plus Pensée qui peut se détacher du concret et ormuler des hypothèses.

Peut envisager le possible. Peut réféchir sur des idées, des données

abstraites.

Pensée abstraite, raisonnement

hypothético-déducti
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Pour Piaget, le développement cogniti progresse selon trois principes qui ont un

ondement biologique et qui sont interreliés : l’organisation cognitive, l’adaptation

et l’équilibration. Piaget a nommé ces principes des invariants fonctionnels, car ils

agissent à tous les stades du développement cogniti.

Pour Piaget, l’organisation cognitive désigne la tendance à créer des structures cogni-

tives de plus en plus complexes appelées « schèmes ». Le schème constitue un modèle

d’organisation de l’inormation qui permet à l’individu d’agir ou de penser dans une

situation donnée. C’est une structure cognitive élémentaire qui se construit et évo-

lue en onction des nouvelles expériences aites par l’enant. Par exemple, pour le

nourrisson, le schème de succion repose au départ sur le réexe inné de succion,

puis intègre peu à peu toutes les açons de sucer que le bébé expérimente, que ce

soit le biberon, son poing ou l’oreille de son ourson. Si les premiers schèmes sont

sensoriels et moteurs, l’enant construira par la suite des schèmes mentaux beaucoup

plus complexes comme, par exemple, les açons de classer ou de comparer divers

objets ou éléments. À chaque stade de son développement, l’enant essaie de donner

un sens à son univers et il y parvient en organisant systématiquement ses connais-

sances. À partir de structures organisationnelles simples, le développement cogniti

évolue donc vers des structures de plus en plus complexes. Par exemple, les habiletés

utilisées par un enant pour regarder, saisir et agiter son hochet onctionnent d’abord

séparément. Par la suite, l’enant organise ces habiletés distinctes en un seul schème,

plus complexe, qui lui permet de regarder son ourson tout en le tenant et en l’agitant,

donc de coordonner l’œil et la main. À mesure que l’enant apprend, une organisation

cognitive de plus en plus poussée se développe comme nous le verrons plus en détail

dans le chapitre 3.

L’adaptation – terme que Piaget emploie pour désigner la açon dont une personne

traite une nouvelle inormation à la lumière de ce qu’elle connaît déjà – constitue le

deuxième invariant onctionnel. L’adaptation est rendue possible grâce à deux mé-

canismes complémentaires qui onctionnent en interaction, soit l’assimilation de la

nouvelle inormation et l’accommodation à celle-ci. L’assimilation consiste à incor-

porer une nouvelle inormation dans une structure cognitive existante. Par exemple,

lorsque sa mère lui donne un nouveau jouet, Cédric le touche, le regarde, le porte

à sa bouche. Il l’assimile alors aux schèmes de vision, de préhension et de succion

qu’il possède déjà. Quant à l’accommodation, elle consiste à modifer une structure

cognitive existante pour tenir compte d’une nouvelle inormation ou situation. Ainsi,

l’enant qui commence à manger à la cuillère doit modifer son schème de préhension :

il ne peut pas tenir sa cuillère comme il tient son ourson s’il veut que la nourriture

arrive à sa bouche, il est obligé de développer une nouvelle açon de la tenir et, ce

aisant, il s’adapte. L’assimilation et l’accommodation onctionnent de pair et en inte-

raction constante pour produire une adaptation toujours croissante aux conditions

changeantes de l’environnement.

L’équilibration représente le troisième invariant onctionnel. Piaget emploie ce terme

pour désigner la tendance à rechercher un état d’équilibre entre les divers éléments

cognitis. Il peut s’agir d’un équilibre entre les diérents éléments cognitis ou entre

la personne et le monde extérieur. Par exemple, un enant qui sait ce qu’est un oiseau

voit un avion pour la première ois. Il montre l’avion et l’appelle « oiseau » (assimila-

tion). Cependant, peu à peu, il observe des diérences entre les oiseaux et les avions

(comme battre ou non des ailes, par exemple), ce qui crée un déséquilibre cogniti et

l’amène à modifer sa représentation de l’oiseau (assimilation) et à adopter un nou-

veau mot pour désigner un « avion » (équilibration). C’est ce besoin d’équilibre qui

amène l’enant à passer de l’assimilation à l’accommodation et réciproquement. En e-

et, lorsque ses structures cognitives existantes s’avèrent insufsantes pour aronter

une nouvelle situation, il doit en développer de nouvelles pour retrouver l’équilibre et

s’adapter. Au cours de la vie, la recherche d’équilibre est une orce qui sous-tend tout

le développement cogniti.

Organisation cognitive

Selon Piaget, tendance à créer des struc-

tures cognitives de plus en plus complexes

qui rassemblent systématiquement en

un tout cohérent les connaissances

d’une personne, à chaque stade de son

développement.

Schème

Dans la théorie de Piaget, structure cogni-

tive élémentaire représentant des façons

d’organiser l’information pour permettre

à l’individu d’agir ou de penser dans une

situation donnée.

Adaptation

Selon Piaget, façon dont une personne

gère une nouvelle information à la

lumière de ce qu’elle connaît déjà.

L’adaptation résulte de l’assimilation

et de l’accommodation.

Assimilation

Selon Piaget, intégration d’une nouvelle

information dans une structure cognitive

existante.

Accommodation

Selon Piaget, modifcation que subit une

structure cognitive pour intégrer une nou-

velle information.

Équilibration

Selon Piaget, tendance à rechercher un

équilibre entre les divers éléments cogni-

tifs, que ce soit au sein de l’organisme ou

entre l’organisme et le monde extérieur.
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L. Vygotsky : la théorie socioculturelle

Né en Russie dans une amille juive, le psychologue Lev Semonevitch Vygotsky (1896-

1934) a étudié la médecine, l’histoire et le droit à Moscou. À partir de 1924, il s’ins-

talle à Moscou, où il travaille à l’Institut de psychologie. C’est au cours de la décennie

1924-1934 qu’il met sur pied sa théorie et rédige un nombre impressionnant d’ouvrages

restés méconnus jusqu’aux années 1960.

Selon la théorie socioculturelle de Vygotsky, pour comprendre le développement co-

gniti, il aut prendre en considération les processus historiques, sociaux et culturels

qui orment le contexte au sein duquel l’enant se développe et qui lui servent de

guides, puisque sa açon de penser en découle. L’encadré 1.1 (voir la page suivante)

illustre l’importance des recherches interculturelles qui permettent de mieux com-

prendre l’infuence de la culture sur le développement. Selon Vygotsky, l’intelligence

se développe grâce à des outils psychologiques, dont le plus important est le langage.

Utilisé par les adultes pour communiquer avec l’enant, le langage se transorme en

outil psychologique : les mots permettent à l’enant d’intérioriser ses activités phy-

siques en activités mentales de plus en plus complexes.

Comme la théorie piagétienne, la théorie socioculturelle considère que l’enant parti-

cipe activement à son développement cogniti. Cependant, alors que Piaget perçoit

le développement comme allant de l’individuel vers le social, Vygotsky pense que le

développement se ait au contraire du social vers l’individuel. Piaget met l’accent

sur la açon dont l’enant, individuellement, intègre et interprète les inormations

qui lui parviennent par des processus cognitis particuliers ; Vygotsky (1978), lui,

s’attache au processus dit de collaboration active qui s’instaure entre l’enant et son

environnement.

Selon lui, les humains possèdent en eet une sociabilité innée et se développent sur

le plan cogniti par l’entremise de leurs interactions sociales (Ivic, 1994) ; ils intègrent

ainsi les modes de pensée et les açons de se comporter de la société et de la culture

auxquelles ils appartiennent.

Selon la théorie socioculturelle de Vygotsky, les adultes (parents, proesseurs, etc.) ou

les enants plus âgés (rères, sœurs, amis, etc.) qui entourent l’enant doivent servir

de guides. Ils doivent encadrer l’apprentissage de l’enant et le soutenir dans l’orga-

nisation de sa pensée, avant même qu’il ne soit prêt à le maîtriser et à l’intégrer. Ce

soutien doit se situer dans une zone proximale de développement, c’est-à-dire la dis-

tance entre ce que l’enant connaît ou sait déjà aire seul et ce qu’il peut accomplir

avec l’assistance d’autres personnes, compte tenu de son niveau de maturation. Un

enant qui apprend, par exemple, à prononcer des mots nouveaux a besoin d’adultes

pour l’aider à améliorer sa perormance. Les personnes qui guident l’enant doivent

être sensibles à ses progrès et lui donner des instructions claires dont la complexité

augmente en onction des nouvelles habiletés qu’il développe. Par ses questions et ses

interventions, la personne qui aide l’enant l’amènera à ranchir la zone proximale de

développement et à progresser.

La théorie socioculturelle implique donc que l’environnement immédiat s’adapte

constamment aux capacités cognitives de l’enant, de manière à l’aider à évoluer vers

des tâches plus complexes. Des tenants de la théorie de Vygotsky ont utilisé l’image de

l’échafaudage pour désigner le support temporaire donné à l’enant jusqu’à ce qu’il réa-

lise seul une tâche donnée (Wood, 1980). Cette théorie nous montre que les normes de

développement varient non seulement d’une culture à une autre, mais aussi d’un sous-

groupe à un autre à l’intérieur d’une même culture. Par exemple, au Québec, dans les

communautés de culture amérindienne, certaines normes liées à l’éducation des enants

peuvent diérer de celles que l’on retrouve dans les autres communautés culturelles. Par

conséquent, les attentes à l’égard de ces enants seront elles aussi diérentes. Utilisée au

niveau préscolaire, l’approche socioculturelle aide les enants à devenir plus autonomes,

ce qui avorisera leurs perormances académiques ultérieures (Barnett et al., 2008).

Théorie socioculturelle

Théorie cognitiviste développée par

Vygotsky selon laquelle le développement

cognitif s’explique en partie par l’inuence

des processus historiques, sociaux et

culturels à l’œuvre dans l’environnement

de l’enfant. Le développement cognitif

résulte de la collaboration active entre

l’enfant et son environnement.

Avec quelle personne Carole vit-elle une

expérience de collaboration active ?

Zone proximale de développement

Selon Vygotsky, distance entre ce qu’un

enfant connaît ou sait déjà faire seul et

ce qu’il peut accomplir avec l’assistance

d’autres personnes, compte tenu de son

niveau de maturation.

Lev Semenovitch Vygotsky

Le psychologue Lev Semenovitch Vygotsky

a développé une théorie du développement

cognitif qui met l’accent sur l’inuence de

la culture et des interactions sociales.
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Objectis et défs des recherches interculturelles

L’infuence exercée par la culture a tendance à être sous-estimée dans

la recherche en psychologie. Ainsi, les chercheurs « tendent à généraliser

ce qu’ils observent dans les laboratoires européens

ou nord-américains à l’entièreté de l’humanité, la

plupart du temps sans vérier que cela se justie

réellement » (Licata et Heine, 2012).

Pourtant, en observant les enants issus de diérents

groupes culturels, les chercheurs peuvent découvrir

les aspects du développement qui sont universels

(et donc intrinsèques à la condition humaine), et

ceux qui sont déterminés par la culture. Par exemple,

les enants de toutes les cultures apprennent à par-

ler selon la même séquence, passant des gazouil-

lis au babillage avant de prononcer des mots et de

commencer à les combiner entre eux. Si les mots

dièrent d’une culture à l’autre, tous les jeunes en-

ants apprennent cependant à les assembler pour

ormer les premières phrases, quelle que soit la complexité de leur langue

maternelle. Ces observations permettent de croire que l’apprentissage du

langage est inné et universel, comme nous le verrons dans le chapitre 3.

Le développement moteur des très jeunes enants semble, lui aussi,

largement infuencé par la culture. Par exemple, dans plusieurs pays

d’Amérique du Sud, d’Asie et d’Arique, les mères portent leurs jeunes

enants sur le dos en les retenant par une bande de tissu. Les enants

aricains, qui sont souvent placés dans cette position assise tandis que

leur mère vaque à ses activités quotidiennes, tendent à s’asseoir et à

marcher plus tôt que les enants américains (Rogo et Morelli, 1989). La

culture infuence également les habiletés qu’un enant va acquérir. Ainsi,

alors qu’un enant québécois apprend très tôt à lire, puis à écrire et, de

plus en plus souvent, à utiliser un ordinateur, un enant du même âge né

dans une zone rurale du Népal apprend à conduire les bufes et à se

repérer dans les sentiers de montagne.

D’autres chercheurs se sont intéressés aux diérences culturelles

concernant les croyances sur le jeu et l’apprentissage (Parmar, Harkness

et Super, 2004, cité par Licata et Heine, 2012). Ils ont découvert que les

parents européens et américains croient que le jeu acilite le développe-

ment : ils orent donc plus de jouets de détente à leurs enants et jouent

plus souvent avec eux. Par contre, les parents asiatiques minimisent

l’importance du jeu comme moyen d’apprentissage et accordent plus de

valeur à l’entraînement de type académique : ils ournissent donc plus

de jeux éducatis à leurs enants et se comportent davantage comme des

« proesseurs » avec eux.

La recherche des biais qui existent dans les théories occidentales

classiques constitue l’une des raisons importantes qui poussent les

scientiques à mener des recherches auprès de divers groupes cultu-

rels. Il ne aut jamais oublier que la science est ancrée dans son

contexte culturel et que les sciences humaines, en particulier, ont sou-

vent preuve, à leur insu, d’ethnocentrisme. Ainsi,

on peut s’appuyer sur les résultats de certaines

recherches sans jamais les remettre en question,

jusqu’au jour où l’on découvre que ces résultats

sont dus à des infuences culturelles particulières

qui n’ont pas été mesurées. Parce que de très

nombreuses recherches en psychologie du déve-

loppement ont mis l’accent sur ce qui se passe

dans les sociétés occidentales industrialisées, on

peut en arriver à considérer que le développement

type d’un enant occidental représente la norme.

Or, lorsque cette « norme » sert de mesure, cela

peut conduire à des conclusions erronées sur le

développement. À l’extrême, on peut même en arri-

ver – à tort, bien sûr – à considérer comme anor-

mal le développement des enants issus d’autres

cultures (Rogo et Morelli, 1989).

Par ailleurs, si la psychologie du développement reconnaît de açon

générale l’infuence marquante de la culture, cette dernière est souvent

présentée comme « un arrière-plan mal déni des phénomènes psycho-

logiques » (Ratner, 2000). La culture est un ensemble instable et dyna-

mique (Greneld, 2009) d’individus qui « partagent certaines activités et

relations sociales, (re) créent et (re) négocient en permanence les savoirs,

les règles, les normes qui organisent leur vie commune » ( Troadec, 2010).

Elle se renouvelle constamment, ce qui peut expliquer la diculté rencon-

trée par les chercheurs qui veulent « capturer » la açon dont elle infuence

nos comportements.

Les chercheurs se contentent souvent de comparer les ressemblances et

les diérences psychologiques qui existent entre des groupes de diverses

origines culturelles, sans montrer vraiment à quels acteurs ou à quels

processus elles sont attribuables (Troadec, 2010). Par exemple, quand

on étudie le développement de l’enant, on ne distingue pas toujours

ce qui relève de l’âge et ce qui dépend de la scolarisation ; on conond

souvent ces deux acteurs dans les sociétés occidentales, où quasiment

tous les enants sont scolarisés, alors qu’ils ne le sont certes pas dans

bien des sociétés moins développées. Les intervenants (inrmières, tra-

vailleurs sociaux, éducatrices, etc.), qui sont de plus en plus souvent en

contact avec des enants provenant de amilles immigrantes, devraient

donc garder à l’esprit que plusieurs aspects du développement humain,

tels que les rôles sexuels, l’évolution de la pensée abstraite ou le raison-

nement moral, sont tributaires du contexte culturel, et que ce qui est vrai

des enants ici peut ne pas l’être ailleurs.

D’UNE CULTURE À L’AUTREENCADRÉ 1.1

La théorie du traitement de l’inormation

La théorie du traitement de l’information tente d’expliquer le développement cognitif

en observant et en analysant les processus mentaux à l’œuvre dans la perception et le

traitement de l’information. Plusieurs théoriciens appartenant à ce courant comparent

Théorie du traitement de l’information

Théorie qui explique le développement

cognitif en observant et en analysant les

processus mentaux à l’œuvre dans la per-

ception et le traitement de l’information.
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le cerveau à un ordinateur dans lequel les sensations « entrent » et les comportements

« sortent ». Mais que se passe-t-il entre les deux ? Comment, par exemple, votre cer-

veau utilise-t-il l’inormation sensorielle et perceptuelle obtenue en regardant un

nouveau visage pour que vous puissiez le reconnaître plus tard ? Les théoriciens ont

développé des modèles de traitement de l’information qui permettent d’analyser les

étapes du processus. Dans notre exemple, l’inormation visuelle (le nouveau visage)

est encodée par le cerveau, c’est-à-dire transormée en un matériel qu’il peut utiliser.

Cette inormation codée est ensuite stockée dans la mémoire, où elle pourra éventuel-

lement être récupérée, vous permettant alors de reconnaître ce visage.

Les théoriciens du traitement de l’inormation pensent que l’individu participe ac-

tivement à son développement, même si le modèle de l’ordinateur est « passi ». Ils

voient le développement comme un processus continu et n’en parlent pas en termes

de « stades » comme Piaget. Ils s’intéressent aux progrès observés au ur et à mesure

que l’enant grandit : ses processus mentaux gagnent en rapidité, en complexité et en

efcacité, et le matériel qu’il peut stocker dans sa mémoire augmente en quantité et

en variété, comme nous le verrons dans le chapitre 3.

La théorie du traitement de l’inormation a des applications pratiques. Elle permet

par exemple aux parents et aux éducateurs d’aider l’enant à être davantage conscient

de ses propres processus mentaux et à développer des stratégies pour les améliorer,

comme nous le verrons dans le chapitre 7. De plus, ce modèle permet de tester, de dia-

gnostiquer et de traiter les problèmes d’apprentissage (Thomas, 2004 ; Williams, 2001).

L’apport et les limites des théories cognitivistes

De manière générale, les cognitivistes ont proondément modifé l’étude du dévelop-

pement en nous permettant de mieux saisir l’inuence que la pensée peut exercer sur

les comportements. Ils ont grandement amélioré notre compréhension du dévelop-

pement des habiletés cognitives, en particulier celui de l’intelligence. Plus que tout

autre théoricien, Piaget a mis en évidence les caractéristiques uniques de la pensée

enantine et montré à quel point elle dière de celle des adultes. De plus, en décrivant

la açon dont les enants pensent et se représentent le monde aux diérents stades

de leur développement cogniti, Piaget a ourni des barèmes précieux à tous ceux qui

s’occupent d’enants, particulièrement sur le plan scolaire. Cette contribution majeure

à la psychologie du développement a inspiré de nombreux chercheurs et a donné nais-

sance à une multitude de projets de recherche.

Touteois, la théorie de Piaget n’a pas échappé à la critique. Ses travaux ont peu tenu

compte des diérences individuelles, de l’inuence de l’éducation et des interactions

sociales. Le rôle des motivations et des émotions a également été sous-estimé. Enfn,

plusieurs théoriciens ont remis en question sa vision des stades du développement

cogniti et des aptitudes qui y sont rattachées. Ainsi, on sait aujourd’hui qu’il a sous-

estimé les habiletés cognitives des jeunes enants. Lorsque nous aborderons le déve-

loppement cogniti de l’adulte, nous verrons aussi que plusieurs chercheurs remettent

en question l’idée selon laquelle la pensée cesse d’évoluer après le stade ormel.

De son côté, la théorie socioculturelle de Vygotsky a le grand mérite d’avoir mon-

tré le rôle indéniable joué par l’environnement social et par la culture dans le déve-

loppement cogniti des enants. Elle a mis en évidence l’importance des interactions

sociales pour guider l’enant dans ce développement. Cependant, elle a négligé le rôle

joué par la maturation biologique et n’a pas tenu compte de l’incidence du développe-

ment aecti sur les capacités intellectuelles.

Enfn, les recherches utilisant l’imagerie cérébrale et les études sur des personnes

ayant des lésions au cerveau ont confrmé plusieurs aspects de la théorie du traite-

ment de l’inormation, tels que l’existence de structures physiques séparées pour la

mémoire consciente et la mémoire inconsciente (Schachter, 1999 ; Yingling, 2001). De

plus, cette théorie a entraîné des applications pratiques intéressantes. Ceci étant, elle
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a négligé, elle aussi, le rôle des motivations et des émotions. Touteois, la critique qui

a été le plus souvent adressée à cette théorie reste le caractère réductionniste de la

comparaison du cerveau à un ordinateur, comparaison qui ne tient pas compte de

la complexité du onctionnement cérébral.

1.2.4 L’approche humaniste

En 1962, un groupe de psychologues inspirés par les travaux de l’Américain Carl Rogers

ondent l’Association de psychologie humaniste. Ces spécialistes sont en réaction contre

la vision mécaniste et déterministe de l’approche béhavioriste. Ils rejettent aussi la vision

essentiellement négative qui sous-tend, selon eux, la théorie psychanalytique. Ces psy-

chologues avancent l’idée que la nature humaine est ondamentalement bonne et que

ses aspects indésirables résultent de torts inigés par des acteurs provenant du milieu.

L’approche humaniste s’appuie sur le postulat que chaque personne a la capacité

de prendre sa vie en main et de veiller à son propre développement. Les humanistes

insistent sur l’idée d’un potentiel inné de développement positi et sain et sur la capa-

cité qu’a l’être humain d’exercer son libre arbitre et d’être créati. La réalisation de ce

potentiel, ou l’actualisation de soi, représente le but ultime de tout être humain.

C. Rogers : l’actualisation de soi

Carl Rogers (1902-1987) est l’un des ondateurs du courant humaniste. Il est né aux

États-Unis, dans une amille rurale protestante. Après des études en agronomie, puis

en histoire, il entre, en 1926, à l’école normale de l’Université de Columbia, où il ac-

quiert une ormation en pédagogie et en psychologie clinique. Pendant plus de vingt

ans, il enseignera la psychologie et la thérapie, en plus de mener de nombreuses re-

cherches dans diverses universités américaines.

Selon Rogers, comme pour les autres humanistes, l’être humain est ondamenta-

lement libre et peut donc orienter sa vie selon ses choix afn de se réaliser pleine-

ment. Rogers s’intéresse essentiellement à la subjectivité des individus, c’est-à-dire

à la açon dont ils perçoivent leurs expériences et les sentiments qui s’y rattachent.

Au ur et à mesure que la personnalité se développe, le concept de soi se orme à

partir de l’ensemble des perceptions qu’une personne a d’elle-même. Pour Rogers,

l’authenticité est une valeur importante ; elle implique qu’une personne soit le plus

possible « elle-même », c’est-à-dire en contact étroit avec ses sentiments, ses valeurs

et ses espoirs. L’authenticité exige elle-même la congruence, que l’on peut défnir

comme la correspondance qui existe entre l’expérience (ce que vit la personne), la

prise de conscience (ce que la personne en sait) et la communication (ce qu’elle en

dit). Cependant, l’être humain ne peut se réaliser sans entrer en relation avec les

autres. Ainsi, selon Rogers, ces apprentissages sociaux auront une inuence sur le

développement et pourront aire obstacle à la congruence. En eet, l’enant a be-

soin de considération positive de la part des personnes signifcatives qui l’entourent,

c’est-à-dire d’être aimé, respecté et accepté. Pour que sa personnalité se développe

de açon saine et congruente, cette considération positive doit être inconditionnelle :

l’enant doit être aimé pour lui-même et accepté en tant que personne, même si ses

comportements ne sont pas toujours adéquats. Ainsi, lorsqu’un enant se conduit

mal, il est important, lorsqu’on le réprimande, de bien lui aire comprendre que c’est

son comportement qui est en cause et non sa personne. Dans la mise en situation,

Carole ne reçoit pas de considération positive de la part de son père.

Rogers a également développé une approche thérapeutique dite centrée sur le client, par

laquelle il poursuit l’objecti d’amener les individus à actualiser leur plein potentiel en pre-

nant conscience de leur interprétation de la réalité. Les concepts clés de cette approche

ont été utilisés non seulement en thérapie individuelle ou de groupe, mais également

dans un contexte pédagogique inspirant le courant de la pédagogie dite non directive.

Approche humaniste

Approche selon laquelle chaque personne

a la capacité de prendre sa vie en main

et d’assumer son développement de

manière saine et positive grâce à sa capa-

cité d’exercer son libre arbitre, de créer et

de tendre vers l’actualisation de soi.

Carl Rogers

Carl Rogers, l’un des fondateurs du cou-

rant humaniste, considère l’être humain

comme fondamentalement libre de

ses actions.

Congruence

Selon Rogers, état d’une personne qui

ressent une correspondance entre ce

qu’elle vit (son expérience), ce qu’elle en

sait (sa prise de conscience) et ce qu’elle

en dit (sa communication).
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A. H. Maslow : la théorie de la hiérarchie des besoins

Abraham H. Maslow (1908-1970) est né aux États-Unis et a connu une enance difcile

dans une amille immigrante. Diplômé en psychologie, il a eu plusieurs mentors, dont

Harry Harlow (voir le chapitre 4) et l’anthropologue Ruth Benedict. Son admiration

pour ses diérents mentors nourrit sa réexion sur la réalisation du potentiel humain.

Il a été l’un des ches de fle du mouvement humaniste et s’est surtout ait connaître

par la pyramide de la hiérarchie des besoins, appelée communément « pyramide de

Maslow » (voir la fgure 1.1).

Pour Maslow, la satisaction des besoins est directement liée au développement de

la personnalité et ce n’est qu’une ois les besoins ondamentaux satisaits, au moins

en partie, que l’on peut atteindre la réalisation de soi (Maslow, 1971 et 1987). Chez le

tout-petit, par exemple, ce sont surtout les besoins physiologiques qui doivent être

satisaits. Selon Maslow (1968), la personne adulte pleinement développée et actuali-

sée présente toutes les caractéristiques suivantes : une perception aiguë de la réalité ;

l’acceptation de soi, des autres et de la nature ; la spontanéité ; la capacité de résoudre

des problèmes et l’autodétermination ; le détachement et le désir d’intimité ; la liberté

de pensée et la richesse émotive ; des relations interpersonnelles satisaisantes et

dynamiques ; une attitude démocratique, la créativité et le sens des valeurs.

Abraham H. Maslow

Abraham H. Maslow, cofondateur du

courant humaniste avec Carl Rogers, est

connu pour sa pyramide de la hiérarchie

des besoins.

Selon Maslow, l’être humain n’accorde pas les mêmes priorités à ses différents besoins. Les besoins qui se manifestent en premier sont liés

à la survie (base de la pyramide). Une personne affamée prendra en effet des risques importants pour trouver de la nourriture ; une fois sa

survie assurée, elle commencera alors à penser à sa sécurité. Le besoin de sécurité doit ensuite être satisfait, au moins en partie, avant que

la personne puisse combler son besoin d’affection. Et ainsi de suite : quand les besoins d’un niveau sont relativement satisfaits, la personne

se préoccupe de satisfaire les besoins qui se situent au niveau supérieur. Cette progression n’est toutefois pas invariable ; ainsi, le sacrice de

soi serait un exemple d’exception (Maslow, 1968).

La pyramide des besoins de MaslowFIGURE 1.1

Besoins d’actualisation de soi

(réaliser son potentiel, s’accomplir)

Besoins cognitifs et esthétiques

(développer des connaissances, comprendre, s’entourer de beauté, d’ordre et de justice)

Besoins d’estime

(s’estimer soi-même et avoir confance en soi, être reconnu et apprécié par les autres)

Besoins d’affection et d’appartenance

(recevoir de l’aection et en donner, être accepté, être avec les autres)

Besoins de sécurité

(avoir un abri, un environnement stable, être en sécurité sur le plan psychologique)

Besoins physiologiques

(respiration, aim, soi, sommeil, élimination, sexualité)

Besoins

d’actualisation

de soi

Besoins

fondamentaux

L’apport et les limites des théories humanistes

Contrairement au point de vue reudien, plutôt pessimiste, l’humanisme propose un

modèle plus positi de la personne humaine. De plus, à l’opposé du béhaviorisme, il re-

connaît l’importance des réalités intimes de la personne (ses sentiments, ses valeurs

et ses espoirs) comme acteurs du développement. En ce sens, les théories huma-

nistes ont contribué à l’élaboration de méthodes éducatives et thérapeutiques qui

respectent le caractère unique de l’enant.
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Par ailleurs, le caractère subjecti et peu mesurable des aspects étudiés limite quelque

peu l’approche humaniste. Les concepts humanistes apparaissent ous et se tra-

duisent difcilement en données quantifables sur lesquelles la méthode scientifque

pourrait s’exercer. De plus, l’approche humaniste ne distingue généralement pas de

stades au cours de la vie, ce qui rend l’étude du développement plus difcile.

1.2.5 L’approche écologique

Selon l’approche écologique, le développement de tout organisme biologique est le

résultat des interactions continuelles entre cet organisme et son environnement.

U. Bronfenbrenner : le modèle bioécologique

Dans le cadre de l’approche écologique, le psychologue américain Urie Bronenbrenner

(1917-2005) a développé un modèle qui propose une grille d’analyse nouvelle et pro-

metteuse du développement humain : le modèle bioécologique.

Le modèle bioécologique de Bronenbrenner (1979, 1986, 1994, 2001 ; Bronenbrenner

et Morris, 1998) décrit l’ensemble des acteurs (amiliaux, géographiques, politiques,

économiques, culturels, etc.) susceptibles d’inuencer le développement d’une per-

sonne et les interactions qui existent entre ces acteurs (voir la fgure 1.2 ). Selon

Approche écologique

Approche qui conçoit le développement

comme étant le résultat des interactions

continuelles entre l’organisme et son

environnement.

Modèle bioécologique

Modèle développé par Bronfenbrenner qui

décrit l’ensemble des facteurs (familiaux,

géographiques, politiques, économiques,

culturels, etc.) susceptibles d’inuencer

le développement d’une personne et les

interactions entre ces facteurs.

Urie Bronfenbrenner

Urie Bronfenbrenner a développé le

modèle bioécologique pour expliquer

le développement humain.

Les cercles concentriques montrent cinq niveaux d’inuence environnementale, qui vont du plus

intime (au centre) au plus extérieur, le tout dans un contexte temporel. Les cercles forment un

ensemble d’inuences imbriquées les unes dans les autres autour de la personne qui se déve-

loppe. Les frontières entre les différents systèmes sont uides et elles sont en interrelation.

Chronosystème

Dimension temporelle

Pratiques

industrielles

Système

de santé

Système

scolaire

Église

Services de santé

Organismes

gouvernementaux

Individu (sexe,

âge, état de

santé, etc.)

Médias

de masse

Famille

École

Exosystème

Mésosystème

Microsystème

Macrosystème

Croyances et idéologies dominantes,

systèmes économiques et politiques

Groupes

de pairs

Le modèle bioécologique de BronfenbrennerFIGURE 1.2

Source : Adapté de http://en.wikipedia.org/wiki/File:Bronfenbrenner%27s_Ecological_Theory_of_Development.jpg
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Bronenbrenner, l’enant se développe dans un environnement social d’une grande

complexité : la amille est certes importante, mais elle n’est pas la seule composante

qui inuence l’enant.

Selon la version révisée du modèle bioécologique (Bronenbrenner et Morris, 1998),

trois dimensions interreliées doivent être prises en considération dans l’étude du

développement : 1) la dimension ontosystémique, ou ontosystème, c’est-à-dire les

caractéristiques personnelles d’un individu aussi bien innées qu’acquises, telles que

son bagage génétique, son genre, ses habiletés intellectuelles, ses valeurs, etc. ; 2) la

dimension chronosystémique, ou chronosystème, qui représente le degré de stabilité

ou de changement dans l’environnement de la personne, c’est-à-dire les inuences qui

résultent du passage du temps, les transitions vécues par l’individu au cours de sa vie

et l’époque dans laquelle il s’inscrit et 3) le contexte et l’environnement dans lesquels

la personne évolue. Ces dimensions s’inuencent mutuellement.

Pour Bronenbrenner, l’environnement, dans lequel tout être humain se développe et

évolue, représente un système complexe divisé en quatre sous-systèmes : le microsys-

tème, le mésosystème, l’exosystème et le macrosystème.

Le microsystème désigne le milieu quotidien réquenté régulièrement par une per-

sonne et dans lequel elle entretient des relations étroites avec d’autres. Une même

personne évolue au sein de plusieurs microsystèmes : par exemple, la maison ami-

liale, la garderie, l’école pour l’enant ; la maison, le collège, le cercle d’amis pour

l’adolescent ; la maison, le milieu de travail, le centre de loisirs pour l’adulte. Dans cha-

cun de ces microsystèmes, l’individu entretient des relations personnelles avec son

entourage et joue diérents rôles ; on nourrit des attentes à son égard et il doit suivre

certaines règles. Le même individu peut connaître des difcultés d’adaptation dans

un microsystème particulier et très bien onctionner dans un autre. De plus, ces di-

érents microsystèmes peuvent diérer d’un individu à l’autre. Ainsi, certains enants

seront élevés dans une amille à l’aise économiquement alors que d’autres vivront

dans une amille pauvre, certains auront des rères et sœurs, d’autres seront enants

uniques, certains verront souvent leurs grands-parents, d’autres pas.

C’est aussi par l’entremise de ces microsystèmes que les inuences plus lointaines,

telles que les institutions sociales ou les valeurs culturelles, parviennent à l’individu.

Par exemple, c’est par l’entremise de ses camarades de classe qu’un jeune peut res-

sentir l’homophobie qui prévaut dans sa société d’appartenance.

Le mésosystème correspond quant à lui aux interactions qui existent entre les diérents

microsystèmes d’une personne : entre l’école ou la garderie et la amille pour l’enant,

ou encore entre la maison et le travail ou le travail et la communauté pour l’adulte. Cette

dimension inclut également les réseaux de soutien social, c’est-à-dire l’ensemble des

personnes qui composent l’entourage et qui orent un ou plusieurs types de soutien

(celles à qui nous nous confons et qui nous donnent des conseils, celles avec qui nous

pratiquons des loisirs, etc.). Un examen mésosystémique appelle à l’examen de la na-

ture des interactions entre les microsystèmes. Par exemple, la açon dont un employeur

très exigeant traite ses employés peut aecter négativement leur productivité ce qui,

en retour, pourra augmenter les exigences de l’employeur. Stressés par l’attitude de ce

dernier, les employés pourront être moins patients avec leurs enants lorsqu’ils seront

dans leur amille.

Pour examiner votre propre mésosystème, identifez d’abord tous vos microsystèmes,

puis analysez les liens qui existent entre eux, aussi bien les compatibilités que les

contradictions. Par exemple, avez-vous l’impression que vos valeurs amiliales sont

compatibles avec celles de vos amis ? Votre travail s’agence-t-il bien avec votre vie

d’étudiant quant à l’horaire et aux exigences ?

En troisième lieu, l’exosystème désigne des lieux (généralement des institutions) habi-

tuellement non réquentés par la personne qui se développe, mais dont les décisions

exercent une inuence sur sa vie. C’est le cas, entre autres, des commissions scolaires,

Ontosystème

Selon Bronfenbrenner, facteur de dévelop-

pement lié aux caractéristiques indivi-

duelles aussi bien innées qu’acquises,

telles que le bagage génétique, les habile-

tés intellectuelles, les valeurs, etc.

Chronosystème

Selon Bronfenbrenner, facteur de

développement qui représente le degré

de stabilité ou de changement dans

l’environnement d’une personne et qui est

lié au passage du temps, notamment les

périodes de transition et l’époque dans

laquelle elle s’inscrit.

Microsystème

Selon Bronfenbrenner, système qui

correspond au milieu fréquenté quoti-

diennement par une personne et dans

lequel elle entretient des relations étroites

avec d’autres individus. Il existe plusieurs

microsystèmes pour une même personne

(la famille, l’école, le centre de loisirs, le

lieu de travail, le voisinage, etc.).

Quels sont les deux microsystèmes où

Carole vit des interactions très différentes ?

Mésosystème

Selon Bronfenbrenner, système qui corres-

pond à l’ensemble des liens et des inter-

actions qui existent entre les différents

microsystèmes d’une personne.

Réseau de soutien social

Ensemble des individus qui font partie de

l’entourage d’une personne, qui lui offrent

différents types d’aide et avec qui elle

entretient des relations interpersonnelles.

Exosystème

Selon Bronfenbrenner, système qui cor-

respond à des instances habituellement

non fréquentées par la personne qui se

développe, mais dont les décisions ont

une incidence sur sa vie.
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des conseils d’administration et des organismes gouvernementaux. Les décisions rela-

tives aux droits de scolarité du cégep constituent un bon exemple de cette dimen-

sion exosystémique. En tant qu’étudiant, vous ne aites pas partie des instances qui

décident d’augmenter les droits de scolarité, mais si une telle augmentation survient,

elle aura une incidence concrète sur votre vie. Les décisions liées à la fxation du

salaire minimum, aux heures d’ouverture des magasins, aux taris des transports en

commun et des diérentes ormes d’énergie sont autant d’exemples de dimensions

exosystémiques.

Enfn, le macrosystème représente le système le plus large puisqu’il comprend

les trois précédents. Il constitue une sorte de toile de ond et inclut les modèles

culturels, les idéologies et les valeurs d’une société, d’une culture. Les systèmes

économiques et politiques en ont également partie. De quelle açon le ait de vivre

dans une société capitaliste et individualiste inuence-t-il nos choix ? Les idées véhi-

culées au sujet des immigrants dans les médias, par exemple, inuencent-elles nos

amis ? Il aut se rappeler que ces quatre systèmes sont eux aussi interdépendants

et en interaction. Ainsi, la mondialisation croissante des marchés (macrosystème)

peut déclencher la restructuration de l’entreprise où travaille votre père (exo-

système), ce qui peut entraîner sa mise à pied et la diminution du revenu amilial

(mésosystème). Vos parents peuvent alors être davantage stressés et incapables de

continuer de payer vos études, ce qui peut vous pousser à trouver un emploi de fn

de semaine (microsystème).

Enin, selon Bronenbrenner, la personne n’est pas seulement le produit de son

développement, elle agit également sur lui par l’entremise de ses caractéristiques

physiques et psychologiques, de ses talents et de ses habiletés, de ses orces et

de ses aiblesses. Ainsi, dans la mise en situation, Carole ne se réduit pas au

produit d’une amille dysonctionnelle ; son courage et sa volonté lui permettent

de s’en sortir.

L’apport et les limites de l’approche écologique

L’approche écologique a le grand mérite de tenter de tenir compte de l’ensemble

des dimensions présentes dans la vie des personnes, particulièrement les dimen-

sions socio-culturelles, et d’en analyser les multiples interactions. Contrairement

aux autres approches, elle ne se centre pas uniquement sur les déterminants per-

sonnels pour comprendre le développement d’un individu ; elle met en évidence

les inuences de l’environnement sur l’individu, mais aussi celles de l’individu

sur son environnement. Elle ne s’intéresse pas seulement au milieu amilial, mais

tente également de prendre en considération des acteurs plus rarement étudiés en

psychologie : l’inuence du milieu de travail, la dimension économique, les réseaux

de soutien, les décisions gouvernementales, les valeurs sociales, les idéologies, etc.

C’est enfn une approche qui permet d’élargir le mode d’intervention. En eet, alors

que la plupart des interventions issues des théories psychanalytiques, béhavioristes,

cognitivistes ou humanistes se concentrent essentiellement sur la modifcation des

comportements ou des émotions de l’individu qui éprouve le problème, l’approche

écologique permet de choisir des voies multidimensionnelles. C’est l’approche pri-

vilégiée par la psychologie communautaire. L’initiative 1,2,3 go !, présentée dans

l’encadré 1.2, est un programme d’intervention communautaire qui illustre bien

l’application du modèle écologique.

Certaines critiques ont touteois relevé des ambiguïtés et des imprécisions dans ce

modèle. On lui reproche plus particulièrement de mal expliquer le développement

passé et de ne pas être en mesure de prédire le développement utur (Thomas et

Michel, 1998).

Macrosystème

Selon Bronfenbrenner, système qui inclut

les valeurs et les normes véhiculées dans

une société, une culture, un système

économique et politique.
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1,2,3 go ! Un programme communautaire visant le mieux-

être des tout-petits, de leur famille et de la communauté

Dans les années 1990, le Centraide du Grand Montréal a commencé à

travailler sur un projet qui aisait la promotion du bien-être des jeunes

enants et qui deviendra le programme

1,2,3 go !. Le psychologue Camil Bouchard

est un de ceux qui a participé à son élabo-

ration. La mise sur pied de ce programme a

été infuencée par l’approche écologique de

Bronenbrenner, qui considère que le déve-

loppement de l’enant résulte de l’interaction

entre celui-ci et son environnement humain et

social et qu’il aut prendre en considération

non seulement le milieu amilial, mais aussi

le contexte économique, politique, organisa-

tionnel et culturel dans lequel il grandit. À partir du constat voulant que

les enants qui vivent sur des territoires où le taux de pauvreté est élevé

ont moins de chances de se développer pleinement, comparativement

aux enants provenant de milieux avorisés, les promoteurs du projet ont

proposé à six territoires présentant des indices élevés de pauvreté de

participer à un projet visant à soutenir les enants ainsi que leur amille.

Dominique Damant et ses collègues (1999) décrivent ainsi les objectis

poursuivis au départ par l’initiative 1,2,3 go ! et qui avorisent l’émer-

gence d’interventions multidimensionnelles :

• Objectis ontosystémiques : Amélioration des compétences paren-

tales, de la situation occupationnelle des parents, des habiletés

cognitives et sociales des enants et de la nutrition ;

• Objectis microsystémiques : Amélioration des relations parent-

enant, des aires de jeux et de détente, de la salubrité et de la sécu-

rité dans les parcs ;

• Objectis mésosystémiques : Création de ressources d’entraide et de

soutien entre les parents, enrichissement des liens entre les amilles

et les services sociaux et scolaires, amélioration du transport ;

• Objectis exosystémiques : Amélioration de la qualité des services des-

tinés aux parents ou aux enants, meilleure intégration des services

destinés aux amilles et meilleure concertation entre les services ;

• Objectis macrosystémiques : Tolérance et bienveillance accrues

envers les enants et préoccupation plus marquée de la communauté

à l’égard de leur bien-être, association plus armée entre les acteurs

du milieu économique et du milieu social, de manière à infuencer les

choix idéologiques à l’égard des enants.

On peut dire que l’organisme 1,2,3 go ! représente : « une stratégie de

mobilisation et d’action qu’une communauté s’approprie et met en œuvre

en aveur de ses tout-petits et de leurs parents » (Goulet et al., 2005).

Ce programme est toujours bien vivant et il s’est étendu à d’autres centres

urbains de la province comme Laval, Longueuil et Québec. En 2001, un

centre 1,2,3 go ! a été créé pour coordonner les diérents projets.

Un exemple récent du dynamisme de ce programme nous est ourni par

l’Initiative 1,2,3 go ! Limoilou. Ce secteur de la ville de Québec est un

de ceux où l’on retrouve le plus d’enants de 0 à 5 ans, en proportion

comme en nombre absolu. Beaucoup vivent dans des amilles déavo-

risées et des amilles monoparentales, qui sont isolées socialement et

particulièrement vulnérables psychologiquement.

Les parents reçoivent peu de soutien pour amé-

liorer leurs relations avec leurs enants et leur

pratique éducationnelle. Ils se sentent souvent

démunis, impuissants et incompétents, ce qui,

selon l’approche écologique, peut avoir des

conséquences négatives sur le développement

de leurs jeunes enants. L’Initiative 1,2,3 go !

Limoilou a déjà plusieurs réalisations communau-

taires à son acti telles que la cinquième édition

d’une ête amiliale dans le quartier en mai 2012 et l’utilisation d’un

minibus d’animation qui parcourt le territoire. En juin 2012, en réponse

aux besoins exprimés par plusieurs parents, l’Initiative 1,2,3 go !

Limoilou, avec l’aide de plusieurs partenaires sociaux, a mis sur pied le pro-

jet « L’espace des tout-petits ». Cet endroit devrait orir aux amilles des

espaces de jeu, un jardin d’enants et des activités d’éveil culturel. Il

se veut également un lieu de rencontre pour les parents et propose une

ore concertée de services à la amille ainsi qu’un centre de matériaux

récupérés dans la communauté. Comme l’écrivent les chargés de pro-

jet, ce centre a pour objecti : « [d]es enants actis, éveillés et entourés,

des parents soutenus, des liens tissés serrés dans l’ore de services

pour la petite enance et une vie citoyenne et communautaire enrichie »

(Pelletier, G. et J. Lapointe, 2012). Ce projet vise également le dévelop-

pement optimal des tout-petits ainsi que l’accès à des services éducatis

et récréatis de qualité.

Pour les amilles de ces enants (microsystème), le projet veut :

• avoriser les échanges constructis entre les parents et leurs enants ;

• briser leur isolement social par la création de réseaux de soutien et

avoriser l’accès à des services de proximité (mésosystème) ;

• développer leur pouvoir d’agir (empowerment), leur sentiment d’e-

cacité personnelle et la conance dans leurs habiletés parentales.

Pour la communauté de Limoilou, ce projet communautaire doit s’ins-

crire dans le cadre de la politique amiliale de la ville de Québec (exo-

système). Sa réalisation nécessitera touteois l’appui des instances

gouvernementales provinciales (macrosystème). En ce qui concerne la

pauvreté des amilles, il est important de préciser ici le rôle déterminant

joué par le macrosystème par l’entremise des politiques gouvernemen-

tales concernant, par exemple, l’accès à l’emploi, le salaire minimum,

l’aide aux amilles déavorisées, les places en garderie, etc. Ce projet

communautaire représente un exemple concret de l’application des pro-

positions mises de l’avant par le modèle de Bronenbrenner et il met en

pratique l’idée que le « développement de l’enant est une responsabilité

collective ». C’est un projet à suivre !

APPLICATIONENCADRÉ 1.2
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FAITES LE POINT

5. À l’aide d’un exemple, illustrez comment les trois instances psychiques de la personnalité inter-

agissent dans la théorie psychosexuelle.

6. Comment les approches béhavioriste et néobéhavioriste expliquent-elles le développement ?

7. Dans la théorie de Piaget, quels sont les deux mécanismes cognitifs qui permettent à l’enfant

de s’adapter de mieux en mieux à son environnement et comment fonctionnent-ils ?

Vous avez cessé d’utiliser votre cellulaire en conduisant depuis que votre ami a renversé un

cycliste alors qu’il textait au volant. À l’aide de quelle théorie pourriez-vous expliquer votre

décision ?

8

1.3 Les méthodes de recherche en psychologie

du développement

Comme nous l’avons vu, aucune théorie du développement n’est universellement ac-

ceptée et aucune approche n’explique toutes les acettes du développement humain.

La tendance actuelle est plutôt de proposer des « mini-théories » qui concernent des

aspects précis du développement, par exemple les eets du vieillissement sur les

relations sociales. Touteois, comme nous l’avons déjà mentionné, même si la plu-

part des chercheurs sont assez éclectiques puisqu’ils tiennent compte de diérentes

approches, leurs recherches révèlent souvent une orientation qui leur est propre, que

ce soit par les questions de recherche qu’ils posent ou par la méthodologie qu’ils

utilisent. Ainsi, pour comprendre comment un enant développe le sens du bien et du

mal, un chercheur d’orientation béhavioriste observera plutôt quels comportements

sont renorcés ou punis par les parents. Un théoricien de l’apprentissage social se

concentrera plutôt sur les exemples de comportement moral que ces derniers our-

nissent à l’enant et qu’il peut imiter. Enfn, un théoricien cognitiviste se penchera sur

les capacités intellectuelles de l’enant lui permettant de poser un jugement moral.

1.3.1 L’élaboration des théories

La recherche et la théorie sont toutes les deux indispensables et indissociables. Les

théories aident en eet à organiser les données recueillies selon une structure cohé-

rente : elles permettent de dépasser les observations aites à partir des recherches,

elles leur donnent un sens et permettent de ormuler des généralisations, c’est-à-dire

de ournir des explications s’appliquant à l’ensemble des individus d’un même groupe

d’âge. De plus, les approches théoriques açonnent les questions des chercheurs,

leurs méthodes et leur interprétation des résultats. Elles nourrissent la recherche en

ournissant des hypothèses à vérifer, une hypothèse étant une prédiction du résultat

d’une expérience. Quand la recherche confrme une hypothèse, elle renorce alors la

théorie dont elle s’inspire. Touteois, il arrive aussi qu’une théorie doive être modifée

pour correspondre aux découvertes de la recherche. C’est ce qui permet à la science

de progresser.

La recherche dans le domaine du développement humain comporte plusieurs étapes

basées sur la méthode scientifque. L’utilisation rigoureuse de cette méthode permet

aux chercheurs de tirer des conclusions sur le développement des personnes. Les

étapes de la méthode scientifque sont les suivantes :

• défnir un problème à étudier, qui découle généralement d’une théorie ou de

recherches antérieures ;

• ormuler une hypothèse qui sera testée durant l’étude ;

• eectuer la collecte des données ;

Hypothèse

Prédiction du résultat d’une expérience

basée sur des connaissances antérieures

au sujet d’un phénomène.
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• analyser les données pour vérifer si elles appuient l’hypothèse ;

• tenter de ormuler une conclusion ;

• diuser les résultats de la recherche de manière à ce que d’autres chercheurs

puissent la reproduire, évaluer sa validité, apprendre de cette recherche ou la pour-

suivre pour aire progresser les connaissances dans le domaine d’étude.

Les études menées dans le domaine du développement humain s’appuient par ailleurs

sur une gamme diversifée d’outils de recherche. Il existe en eet plusieurs techniques

de collecte de données et plusieurs méthodes de recherche. On peut distinguer dans un

premier temps les recherches qui recueillent des données quantitatives, c’est-à-dire

des données mesurables objectivement, par exemple la proportion d’enants qui pré-

sentent des réactions de peur et d’anxiété à la veille d’une intervention chirurgicale, de

celles qui s’intéressent aux données qualitatives. À la diérence des recherches quanti-

tatives, qui, concernant un comportement, tentent surtout de répondre à la question :

« Combien ? », les recherches qualitatives s’intéressent surtout à l’expérience sub-

jective, au pourquoi et au comment. Par exemple, les chercheurs demanderont aux

enants qui vont être opérés de parler de leurs émotions, ou encore de dessiner ce

qu’ils ressentent. Le choix d’une recherche de type quantitati ou qualitati dépend des

objectis de celle-ci, des connaissances déjà acquises sur le sujet de la recherche et de

l’orientation théorique du chercheur.

1.3.2 Les caractéristiques des principales méthodes

de recherche

L’étude du développement humain s’appuie principalement sur deux types de

méthode, soit les méthodes expérimentales et les méthodes non expérimentales.

Les méthodes expérimentales regroupent les expériences en laboratoire, les expé-

riences sur le terrain et les expériences dites naturelles. Le tableau 1.5 présente ces

méthodes expérimentales ainsi que leurs principales caractéristiques.

Les méthodes de recherche expérimentalesTABLEAU 1.5

Méthode Description Avantages Inconvénients

Expérience en

laboratoire

Expérience dont les variables sont

manipulées par l’expérimentateur dans un

milieu bien contrôlé.

Possibilité d’établir des liens de causa-

lité. Interventions contrôlées de près et

reproductibles. Possibilité de déterminer

précisément l’objet sur lequel agit

une variable.

Situation très artifcielle maximisant les

risques de comportements non représen-

tatis de la vie ordinaire. Impossibilité,

pour des raisons éthiques, de manipuler

certaines variables.

Expérience sur

le terrain

Expérience dont les variables sont

manipulées par l’expérimentateur dans

un milieu naturel, afn d’en voir les eets

(exemple : demander à des parents de lire

avec leur enant).

Possibilité de déterminer le lien de causa-

lité le plus représentati de la vie ordinaire.

Changement amené par la manipulation

de certaines variables modifant déjà

légèrement la situation naturelle.

Expérience naturelle Quasi-expérimentation mesurant les

diérences entre deux groupes qui sont

séparés naturellement (exemple : comparer

les degrés de stress des décrocheurs

et des étudiants).

Méthode la plus proche de l’expérimenta-

tion. Permet d’étudier des variables qui ne

peuvent être manipulées pour des raisons

éthiques.

Impossibilité d’établir des liens de cau-

salité. N’est pas une expérimentation à

proprement parler.

De leur côté, les méthodes non expérimentales, très utilisées dans l’étude du dévelop-

pement, comprennent les études de cas, les observations sur le terrain et en labora-

toire, les entrevues et les études de corrélation. Le tableau 1.6 (voir la page suivante)

décrit ces méthodes ainsi que leurs principales caractéristiques.
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1.3.3 Les stratégies de collecte des données

Comme on le voit, le choix de la méthode de recherche inuence la collecte des don-

nées. Touteois, en psychologie du développement, trois stratégies de recherche sont

particulièrement utilisées : les études transversales, les études longitudinales et les

études séquentielles.

Dans l’étude transversale, on compare les résultats de sujets parvenus à des étapes

diérentes de leur développement. Cette méthode est très utilisée et elle permet d’ob-

tenir un aperçu général de l’eet de l’âge sur le développement, mais elle comporte

aussi certaines limites.

À la diérence de l’étude transversale, l’étude longitudinale suit l’évolution des mêmes

sujets sur une longue période, parois sur plusieurs années. Les chercheurs peuvent

s’intéresser à une caractéristique particulière, par exemple l’agressivité, ou à plu-

sieurs en même temps afn de découvrir les relations qui existent entre elles. Si cette

méthode cible bien l’eet du développement, elle est touteois difcile à appliquer.

La combinaison des deux méthodes décrites précédemment se retrouve dans l’étude

séquentielle, une stratégie plus complexe qui permet d’obtenir un portrait plus com-

plet du développement.

Le tableau 1.7 présente ces trois méthodes de collecte des données, ainsi que les avan-

tages et les inconvénients qu’elles comportent.

1.3.4 La dimension éthique de la recherche

Peut-on permettre qu’une recherche susceptible de nuire aux sujets soit entreprise ?

Comment trouver un juste équilibre entre les bénéfces potentiels pour l’avance-

ment de la science et les risques de préjudices physiques ou psychologiques pour

le sujet ?

Étude transversale

Étude qui compare les résultats de sujets

parvenus à des étapes différentes du

développement.

Étude longitudinale

Étude qui suit l’évolution des mêmes

sujets sur une longue période.

Étude séquentielle

Étude complexe qui combine les

méthodes transversale et longitudinale

pour dresser un portrait plus complet

du développement.

Les méthodes de recherche non expérimentalesTABLEAU 1.6

Méthode Principale caractéristique Avantages Inconvénients

Étude de cas Étude approondie d’un individu. Portrait détaillé du comportement

d’une personne.

Impossibilité de généraliser les obser-

vations à l’ensemble des gens. Biais

de l’observateur.

Observation sur

le terrain

Observation de personnes dans un

contexte amilier, sans interventions desti-

nées à infuencer leur comportement.

Bonne description du comportement.

Absence de conditions articielles sus-

ceptibles de modier le com portement.

Source d’hypothèses de recherche.

Absence de contrôle des variables. Impos-

sibilité d’expliquer les liens de causalité.

Biais de l’observateur.

Observation en

laboratoire

Observation de personnes en laboratoire,

sans interventions destinées à infuencer

leur comportement.

Bonne description du comportement.

Meilleur contrôle des variables que

l’observation sur le terrain, mais situation

plus articielle. Source d’hypothèses

de recherche.

Milieu articiel. Impossibilité d’expli-

quer les liens de causalité. Biais

de l’observateur.

Entrevue Questions destinées à obtenir des rensei-

gnements sur certains aspects de la vie

des participants. L’entrevue peut être très

structurée ou plus souple.

Renseignements ournis sur la vie, les

attitudes et les opinions d’une personne

plus approondis qu’avec l’observation.

Imprécision des souvenirs. Risque de

déormation des réponses an qu’elles

soient socialement acceptables. La açon

de poser les questions peut infuencer

les réponses.

Étude de corrélation Mesure de la direction et de la orce d’une

relation entre deux variables.

Formulation possible, en onction d’une

des variables, de prédictions au sujet de

l’autre variable.

Impossibilité de déterminer l’existence de

liens de causalité.
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Au Québec, en juin 2012, l’UQAM a mis sur pied un cadre normati pour l’éthique de la

recherche avec des êtres humains. Ce cadre s’appuie sur un ensemble de valeurs et de

principes qui doivent diriger les actions des chercheurs :

• Le respect de la personne : Le terme « personne » inclut les personnes mineures ou

placées dans une situation de dépendance ou de minorité. Le respect de la per-

sonne implique le droit à l’intimité, à la discrétion ainsi qu’à l’intégrité physique,

psychique et culturelle.

• La recherche du bien pour autrui et la non-malaisance : Les résultats escomptés

d’une recherche passent après le bien-être des personnes qui en sont les sujets.

Les chercheurs ne peuvent, volontairement ou par négligence, porter atteinte à la

vie privée des personnes.

• L’équité : Les chercheurs doivent justifer leurs critères d’inclusion ou d’exclusion

de certains sujets. À moins de raisons valables, personne ne peut être exclu de la

recherche pour ses convictions religieuses ou son appartenance à un groupe eth-

nique ou culturel.

• Le choix rééchi du sujet de la recherche : Le sujet de la recherche doit aller dans

le sens du bien commun.

• L’évaluation et la réduction des risques par rapport aux avantages anticipés : Les

risques encourus par les sujets doivent être évalués et réduits au minimum. Ils

ne peuvent être supérieurs aux avantages, et doivent être présentés aux sujets ou

aux parents de ces derniers s’il s’agit d’enants. Si les risques sont importants, ils

doivent être écrits sur le ormulaire de consentement.

• Le consentement libre et éclairé : Chaque sujet a le droit de décider s’il accepte ou

non de participer à une recherche. Selon le nouveau Code civil du Québec, même un

mineur dont les parents ont donné leur accord à sa participation à une recherche

a tout à ait le droit de reuser d’y participer (Code civil, article 21, ministère de la

Justice du Québec, 1994). Pour que le consentement soit libre et éclairé, il aut que

le sujet reçoive toutes les inormations nécessaires sur la nature de la recherche,

sur ses objectis, sur les bénéfces potentiels et sur les risques encourus en y

Les méthodes de collecte des données propres à l’étude du développement humainTABLEAU 1.7

Type de collecte Caractéristique Avantages Inconvénients

Étude transversale Étude qui compare des sujets parve-

nus à des étapes diérentes de leur

développement.

Donne un aperçu général de l’eet de

l’âge sur le développement. Méthode

relativement rapide et économique per-

mettant d’aborder des sujets de recherche

présentant un intérêt actuel. Pas de risque

de perdre des sujets en cours de route.

Peut acilement conondre les eets du

développement et les eets de cohorte.

Voile les diérences individuelles, car ne

s’intéresse qu’aux moyennes de groupe.

Donne peu de renseignements sur les

séquences du développement.

Étude longitudinale Étude qui suit l’évolution des mêmes

sujets sur une longue période.

Cible bien l’eet du développement.

Élimine la conusion des résultats avec

l’eet de cohorte. Est sensible aux chan-

gements individuels. Permet d’observer les

séquences du changement.

Demande beaucoup de temps et d’argent.

Ne donne pas nécessairement de résul-

tats généralisables aux autres cohortes.

Exige de tenir compte, dans certains types

d’études, de l’eet des tests répétés

à plusieurs reprises. Biais possible de

l’échantillon s’il s’agit de volontaires. Taux

élevé d’abandon chez les sujets.

Étude séquentielle Étude qui combine les deux autres

méthodes. Étude de plusieurs cohortes au

cours d’une période donnée.

Cible bien l’eet du développement.

Élimine l’eet de cohorte tout en donnant

des résultats pouvant être généralisés aux

autres générations.

Méthode parois difcile à utiliser.
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participant. Le consentement doit être donné par écrit et il peut être révoqué en

tout temps. Par ailleurs, l’accord d’une personne sourant de défcience intellec-

tuelle peut être jugé insufsant pour lui donner le droit de participer à une expé-

rience (bien que cette personne ait toujours le droit de reuser).

• Le droit de retrait et de soutien : Un sujet peut en tout temps se retirer de la re-

cherche et le chercheur peut en tout temps interrompre cette dernière. Les sujets

pouvant être troublés par leur propre comportement durant une expérience, parti-

culièrement lorsqu’il s’agit d’enants, les chercheurs doivent donc toujours veiller

à ne pas ébranler l’estime de soi de leurs sujets.

Si la recherche peut avoir des eets déstabilisants pour les sujets, le chercheur doit

prévoir des ressources d’aide et de soutien.

• Le droit à la protection de la vie privée : Les renseignements obtenus lors de la re-

cherche, particulièrement ceux concernant la santé physique ou mentale, l’histoire

personnelle ou proessionnelle du sujet, ne peuvent être divulgués et le chercheur

doit respecter la plus grande confdentialité. Les données recueillies doivent être

gardées secrètes.

FAITES LE POINT

9. Défnissez ce qu’est une hypothèse et expliquez son rôle dans la recherche.

10. Comparez les trois méthodes suivantes : étude transversale, étude longitudinale, étude

séquentielle.

Pourriez-vous, à titre d’étudiant en psychologie, dévoiler à un chercheur renommé le nom des

participants à une étude que vous auriez menée, sous prétexte qu’il voudrait en approondir

certains aspects auprès des mêmes sujets ? Justifez votre réponse.

11

L’étude du développement humain

• La psychologie du développement humain est l’étude scien-

tique des processus responsables des changements et

de la continuité qui interviennent tout au long de la vie des

individus.

• Le développement est un phénomène complexe, dynamique

et continu. Il touche aux quatre dimensions de la personne :

physique, cognitive, affective et sociale. Ces dimensions sont

indissociables et en constante interaction.

• Les facteurs internes (la nature) réfèrent à l’hérédité, qui as-

sure le contrôle de la maturation du corps et de ses fonctions.

Les facteurs externes (la culture) concernent les inuences du

milieu où l’individu se développe. Ces inuences en constante

interaction peuvent être normatives ou non.

• Les connaissances acquises par l’étude scientique du déve-

loppement ont eu des retombées importantes, particulière-

ment sur les pratiques familiales et scolaires.

Les approches théoriques du développement humain

• L’approche psychanalytique de Freud suppose que le déve-

loppement de la personnalité adulte est déterminé par les

événements ayant eu lieu durant l’enfance. Freud identie

cinq stades de développement psychosexuel : les stades oral,

anal et phallique, la période de latence et le stade génital, au

cours desquels ces trois instances de la personnalité se déve-

loppent : le ça, le moi et le surmoi.

• Selon Erikson et la théorie du développement psychosocial,

les inuences sociales sont les plus importantes et la re-

cherche de l’identité est au cœur du développement, qui se

poursuit tout au long du cycle de vie. Huit stades psychoso-

ciaux, caractérisés par une crise à résoudre, permettent au

moi de se développer et d’atteindre un équilibre.

• L’approche béhavioriste ne s’intéresse qu’aux comporte-

ments observables, mesurables et quantiables et accorde

une importance déterminante à l’environnement. Le condi-

tionnement répondant (Pavlov) et le conditionnement opérant

(Skinner) sont les deux formes d’apprentissage qui expliquent

les modications survenant au cours du développement.

• La théorie de l’apprentissage social de Bandura reconnaît le

rôle des processus cognitifs dans l’apprentissage. L’enfant

apprend en observant des modèles et en imitant des compor-

tements observés autour de lui, ainsi que leurs conséquences

sur autrui.

Résumé
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• L’approche cognitiviste s’intéresse surtout au développe-

ment des processus cognitifs. Selon Piaget, le développement

cognitif se déroule en quatre stades et il est régi par trois prin-

cipes : l’organisation cognitive, l’équilibration et l’adaptation.

Deux mécanismes en interaction, l’assimilation et l’accommo-

dation, permettent à l’individu de s’adapter toujours mieux à

son environnement.

• Selon la théorie socioculturelle de Vygotsky, les inuences

sociales et culturelles jouent un rôle majeur dans le déve-

loppement cognitif de l’enfant. Les personnes qui entourent

l’enfant doivent lui servir de guides dans l’organisation de

sa pensée.

• La théorie du traitement de l’information s’intéresse surtout

aux processus mentaux, tels que la perception et la mémoire,

permettant au cerveau de traiter l’information.

• L’approche humaniste considère que chaque être humain

possède la capacité de se prendre en main et d’assurer son

développement. Selon Rogers, l’actualisation de soi repose

sur le libre arbitre et représente le but ultime du développe-

ment humain.

• Selon Maslow, la satisfaction des différents besoins est à la base

du développement, mais elle se réalise selon une hiérarchie

allant des besoins physiologiques à l’actualisation de soi.

• L’approche écologique, développée par Bronfenbrenner,

explique le développement humain en tenant compte de

tous les facteurs environnementaux qui l’inuencent. Cette

approche décrit l’environnement comme un système com-

plexe subdivisé en quatre sous-systèmes – microsystème,

mésosystème, exosystème et macrosystème –, qui sont en

interaction.

Les méthodes de recherche en psychologie

du développement

• Indispensables à la compréhension du développement hu-

main, la recherche et la théorie sont indissociables : les théo-

ries alimentent la recherche en fournissant des hypothèses

à vérier.

• La recherche utilise des méthodes expérimentales, mais aussi

des méthodes non expérimentales.

• Trois types de collecte de données sont particulièrement utili-

sés dans la recherche sur le développement : l’étude transver-

sale, l’étude longitudinale et l’étude séquentielle.

• La dimension éthique est au cœur de la recherche sur le déve-

loppement humain. Les chercheurs se doivent de respecter

un certain nombre de normes éthiques dans leur travail.
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D
eux cellules se rencontrent et s’unissent pour n’en ormer qu’une. Véritable usine

à abriquer de la vie, cette cellule-mère, détentrice du patrimoine génétique de

notre espèce et des caractéristiques transmises par nos parents, produit bientôt

un nouvel être humain, au cours d’un processus de croissance sans précédent. Dès cet

instant, le développement du utur bébé s’amorce. Niché au sein de la matrice, dépendant

de sa mère pour sa survie, le œtus peut subir certaines infuences nocives, lesquelles

vont avoir des conséquences plus ou moins graves sur son développement. Sa naissance

se ait dans un contexte plus ou moins acile pour sa mère et pour lui, alors qu’il s’apprête

à goûter à la vie et au contexte rassurant de l’allaitement.

2.3 La naissance

2.3.1 L’accouchement

2.3.2 Le contexte de la naissance

2.4 Le nouveau-né

2.4.1 L’aspect physique du nouveau-né

2.4.2 L’évaluation du nouveau-né

2.4.3 Les bébés de faible poids à la naissance

2.4.4 L’allaitement

PLAN DU CHAPITRE

2.1 La conception

2.1.1 La fécondation

2.1.2 Les naissances multiples

2.1.3 Les mécanismes de l’hérédité

2.2 Le développement prénatal

2.2.1 Le désir d’enfant

2.2.2 Les périodes du développement prénatal

2.2.3 Les infuences sur le développement

prénatal

La conception,
le développement prénatal,

la naissance et le nouveau-né
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2.1 La conception

Que la grossesse soit voulue ou non, qu’elle survienne naturellement ou par des

moyens extraordinaires, il aut qu’un ovule soit écondé. Voyons comment se produit

la écondation.

2.1.1 La fécondation

La vie d’un nouvel être humain débute en moins d’une seconde lors de la écondation

par la rencontre des deux cellules sexuelles, ou gamètes. Un seul spermatozoïde, parmi

les millions que produit le père, réussit à percer la membrane de l’ovule maternel.

L’œu écondé, appelé zygote, commence alors à se diviser et à se diérencier. Tous les

zygotes ne survivent pas, mais si les circonstances sont avorables, un bébé ormé de

plusieurs trillions de cellules naîtra environ neu mois plus tard.

Comme toutes les emmes, Monica possède des milliers d’ovules et chacun mesure

environ le quart du point qui se trouve à la fn de cette phrase. Pourtant, l’ovule

est la plus grosse cellule du corps humain. Lors de l’ovulation, habituellement vers

le milieu du cycle menstruel, un ovule provenant de l’un ou l’autre des ovaires se

libère de son ollicule et amorce son voyage vers l’utérus en passant par l’une des

trompes de Fallope.

Les spermatozoïdes, quant à eux, fgurent parmi les plus petites cellules du corps et

ne gardent leur capacité de éconder l’ovule que durant 48 heures environ. Lorsque

les spermatozoïdes arrivent dans l’utérus, ils vont à la rencontre de l’ovule et la écon-

dation se produit, généralement dans les trompes de Fallope. Si la écondation n’a pas

lieu, les spermatozoïdes sont détruits par les globules blancs de la emme, tandis que

l’ovule est éliminé lors des prochaines menstruations.

Comment la vie de Maïa a-t-elle débuté ?

Gamète

Cellule reproductrice sexuée (spermato-

zoïde ou ovule).

Zygote

Organisme unicellulaire provenant de

l’union d’un spermatozoïde et d’un ovule.

à des cours prénataux, ils préparent la chambre du bébé. Parfois ils

s’inquiètent, mais se rassurent bien vite. Ce sera la plus belle petite

lle du monde !

Le grand jour arrive enn et Maïa vient au

monde après plusieurs heures de contrac-

tions. C’est un bébé de 3400 grammes qui

mesure 49 cm, et son test d’Apgar est de

9/10. Laurent essuie une larme en déposant sa lle sur le ventre de

Monica. Très émus, ils se regardent : ils sont devenus des parents !

Tout au long de la lecture du chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

«Laurent cesse de

fumer et Monica évite l’alcool. »

Mise en situation

Après trois ans de vie commune, Laurent et Monica se sentent prêts

à avoir un enfant. Que de réexions et de discussions avant d’arriver à

cette décision !

Monica vient d’avoir 34 ans et il a toujours été clair pour elle qu’elle

voulait des enfants. Son corps et sa tête semblaient se rejoindre

dans ce rêve d’un petit être à chérir, mais le contexte n’était jamais

assez favorable pour faire le grand pas : elle devait nir ses études,

bâtir sa carrière, stabiliser sa situation nancière… et surtout, trou-

ver le père idéal et être amoureuse de lui.

Puis Laurent est arrivé dans sa vie et, graduellement, ce rêve d’en-

fant est devenu possible, faisant ressortir, du même coup, toutes

les hésitations de Monica. Est-ce que je suis prête à voir mon corps

déformé par la grossesse ? Est-ce que l’accouchement sera dou-

loureux ? Suis-je capable d’être une bonne

mère ? Puis-je mettre ma carrière en veil-

leuse pour un certain temps ? Laurent est-il

prêt à restreindre ses projets à l’étranger ?

Finalement, la décision est prise et après quelques mois d’espoirs

et de déceptions, où on a même craint l’infertilité, Monica est enn

enceinte. Les futurs parents prennent leur rôle au sérieux : Laurent

cesse de fumer, Monica évite l’alcool, soigne son alimentation et se

fait suivre par un médecin qu’une amie lui a recommandé. Ensemble

ils suivent pas à pas le développement de leur bébé : le cœur qui

commence à battre, la première échographie, l’apparition des mains

et des doigts. Ils se renseignent en lisant beaucoup, ils participent

La fécondation

Un minuscule spermatozoïde réussira à

percer la surface de l’ovule, la plus grosse

cellule du corps humain.
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2.1.2 Les naissances multiples

Les naissances multiples peuvent se produire de deux açons. La plupart du temps,

le corps de la mère libère deux ovules (ou plus) dans un intervalle très bre. Si ces

ovules sont écondés, il en résulte des jumeaux dizygotes, ou non identiques, aussi

appelés jumeaux raternels. La deuxième cause de naissances multiples provient de la

division du zygote en deux après la écondation. Les deux œus qui en résultent sont

donc identiques. On parle alors de jumeaux monozygotes, ou identiques, c’est-à-dire de

vrais jumeaux. Les triplés, les quadruplés ou les autres naissances multiples peuvent

résulter d’une combinaison de ces deux phénomènes.

Le bagage génétique des jumeaux dizygotes, qui proviennent

de deux spermatozoïdes et de deux ovules diérents, dière

autant que celui de chacun des autres enants issus des mêmes

parents. Ces jumeaux peuvent donc être du même sexe ou de

sexe opposé. Les jumeaux monozygotes, pour leur part, sont

nécessairement du même sexe. Touteois, même s’ils possèdent

le même bagage génétique, à cause de légères diérences dans

le milieu prénatal et postnatal qui agissent sur leur développe-

ment, ils présentent tout de même certaines distinctions. Nous

reviendrons plus tard sur les causes de celles-ci.

La conception de jumeaux monozygotes semble résulter du

hasard, alors que celle de jumeaux dizygotes apparaît plus ré-

quente dans des cas de grossesses tardives, dans les amilles

où il y a déjà eu des jumeaux ainsi que chez certains groupes eth-

niques. Ces dernières années, le taux de naissances multiples

a touteois considérablement augmenté, et ce, dans plusieurs pays. Au Québec, il a at-

teint 2,9 % des naissances en 2011, et jusqu’à 3,1 % en 2010 (Institut de la statistique du

Québec, 2012). On attribue cette augmentation à la tendance à retarder la mater-

nité à un âge plus avancé, ainsi qu’aux médicaments ertilisants et aux techniques

de procréation assistée, qui augmentent la quantité d’ovules libérés lors d’un même

cycle de reproduction.

2.1.3 Les mécanismes de l’hérédité

Le code génétique

Nous venons de voir que la première cellule d’une nouvelle vie provient de l’union de

deux cellules reproductrices, soit l’ovule et le spermatozoïde. Le noyau de chacune

de ces cellules ne contient que 23 chromosomes, alors que toutes les autres cellules du

corps humain en comptent 23 paires, soit 46. À la suite de l’union des deux gamètes,

le zygote comprendra lui aussi 23 paires de chromosomes (voir la fgure 2.1, à la page

suivante). Ces 46 chromosomes, porteurs de milliers de gènes, contiennent toutes les

inormations génétiques qui guideront le développement du œtus.

Le gène, un ragment d’acide désoxyribonucléique, est l’élément de base de l’hérédité.

Chaque gène occupe une position défnie sur le chromosome. Ce sont les gènes qui

déterminent les caractéristiques héréditaires. Ils indiquent à chaque cellule sa spécia-

lisation et la manière de aire la synthèse des protéines nécessaires aux principales

onctions de l’organisme.

Le code génétique est unique à chaque personne, sau dans le cas des jumeaux mo-

nozygotes. Après la division du zygote, un processus appelé mitose, chaque cellule-

flle possédera 46 chromosomes identiques à ceux du zygote original, exception aite

des cellules sexuelles. Chaque cellule du corps renerme donc la même inormation

génétique, qui demeure constante tout au long de la vie. Ce qu’on appelle le génome

humain est le résultat de l’identifcation par les scientifques des séquences de

gènes qui sont particuliers à l’espèce humaine. On en dénombre près de 25 000 (voir

Jumeau dizygote

Jumeau né de l’union de deux ovules

différents et de deux spermatozoïdes diffé-

rents ; il est aussi appelé jumeau fraternel,

faux jumeau ou jumeau non identique.

Jumeau monozygote

Jumeau né de la division d’un seul zygote

après la fécondation ; il est aussi appelé

vrai jumeau ou jumeau identique.

Chromosome

Segment d’ADN porteur des gènes qui

transmettent les facteurs héréditaires. On

en dénombre 46 chez l’être humain normal.

Gène

Composante de base de l’hérédité située

à un endroit précis sur le chromosome et

qui détermine le trait hérité.

Mitose

Division du noyau d’une cellule en deux

cellules identiques.

Génome humain

Résultat de l’identifcation des séquences

de gènes qui sont particuliers à l’espèce

humaine.

Les vrais jumeaux

On essaie parfois d’accentuer les res-

semblances entre jumeaux. Pourtant,

ce n’est pas parce que des jumeaux se

ressemblent qu’ils sont forcément des

jumeaux monozygotes,
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l’encadré 2.1). Les gènes sont constitués d’acide désoxyribonucléique (ADN), une

substance qui transporte un ensemble précis d’inormations nécessaires à la abri-

cation des protéines et, ce aisant, à la ormation et au onctionnement des cellules.

L’ADN comprend quatre bases chimiques qui sont désignées par des lettres : l’adénine

(A), la thymine (T), la cytosine (C) et la guanine (G). Ces bases sont associées par

paires et orment les barreaux d’une échelle en spirale. Il y a trois millions de paires

de bases dans l’ADN humain.

On pourrait aire l’analogie suivante : l’ADN est comme un livre parmi plusieurs

dans une bibliothèque. Tant que ce livre n’est pas lu et traduit par un enzyme

(ARN), le message contenu dans le livre n’est pas actualisé. Et ce sont les ac-

teurs environnementaux qui déterminent quels livres seront tirés de la biblio-

thèque, c’est-à-dire quels gènes seront activés ou non à divers moments du

développement (Champagne et Mashoodh, 2009). L’action génétique qui dé-

clenche le développement du corps et du cerveau est souvent contrôlée

par les niveaux d’hormones – de la mère et de l’enant en développement

– qui dépendent eux-mêmes des conditions environnementales, comme

la nutrition et le stress. Ainsi, dès le début, hérédité et environnement

sont interreliés.

Le mécanisme épigénétique : la modifcation des gènes

par l’environnement

Jusqu’à récemment, les scientifques croyaient que les gènes dont héritait un

enant étaient fxés pendant le développement prénatal, leurs eets sur le com-

portement pouvant cependant être modifés par l’expérience. Des recherches

récentes démontrent que les maniestations des gènes sont sous l’inuence

d’un troisième élément, soit un mécanisme épigénétique, qui contrôle le

onctionnement des gènes à l’intérieur d’une cellule, sans aecter la struc-

ture de l’ADN de cette cellule. Loin d’être fxée défnitivement, l’activité épi-

génétique est continuellement inuencée par des éléments non génétiques

( Gottlieb, 2007 ; Mayo Foundation or Medical Education and Research, 2009).

En d’autres mots, l’environnement peut inuencer le moment où un gène sera

activé ou désactivé.

Des molécules chimiques vont modifer la açon dont une cellule « lira » le

gène, c’est-à-dire que ces molécules pourront déterminer quand, comment et

jusqu’à quel point un gène doit s’exprimer.

Les changements épigénétiques peuvent se produire tout au long de la

vie en réponse à des acteurs environnementaux tels que la nutrition, le

tabagisme, les habitudes de sommeil, le stress ou l’activité physique. Ils

peuvent expliquer pourquoi un jumeau monozygote peut être aecté par

la schizophrénie et l’autre non, ou pourquoi les jumeaux peuvent présen-

ter une même maladie, mais à des âges diérents (Fraga et al., 2005). Les

cellules sont particulièrement sensibles aux modifcations épigénétiques

durant la puberté et la grossesse (Mayo Foundation or Medical Education

and Research, 2009).

La détermination du sexe

Dans certains villages du Népal, il est encore réquent qu’un homme dont l’épouse ne

lui a pas donné d’enant mâle prenne une deuxième épouse. Pourtant, ironiquement,

c’est le père qui est responsable du sexe de l’enant à naître. En eet, comme nous

l’avons vu plus haut, au moment de la conception, les 23 chromosomes du sperma-

tozoïde orment des paires avec les 23 chromosomes de l’ovule. Sur ces 23 paires de

chromosomes, 22 sont autosomes, c’est-à-dire non liées au sexe ; c’est donc la vingt-

troisième paire, composée des hétérochromosomes, ou chromosomes sexuels, qui

détermine le sexe de l’enant. Chez la emme, la vingt-troisième paire de chromosomes

Acide désoxyribonucléique (ADN)

Substance chimique du génome qui

transporte les informations contrôlant

la synthèse des protéines et, ce faisant,

permet la formation et le fonctionnement

des cellules.

Mécanisme épigénétique

Mécanisme qui contrôle le fonctionne-

ment des gènes à l’intérieur d’une cellule,

sans affecter la structure de l’ADN de

cette cellule.

La composition héréditaire

du zygote

FIGURE 2.1

Ovule

Spermatozoïde

Zygote

Les cellules de l’homme et de la femme contiennent

23 paires de chromosomes. À la suite de la méiose,

chaque cellule sexuelle contient 23 chromosomes

simples. Lors de la fécondation, les chromosomes de

chaque parent se joignent pour former un zygote

contenant 23 paires de chromosomes, dont une

moitié provient de la mère et l’autre, du père.
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se compose de deux chromosomes identiques XX, alors que chez l’homme, dans cette

vingt-troisième paire, un chromosome X est uni à un chromosome Y, plus petit.

La méiose désigne une seconde orme de division cellulaire, diérente de la mitose ;

elle se produit lors de l’élaboration des gamètes (spermatozoïdes et ovules) dans les

glandes sexuelles (testicules et ovaires) de l’adulte pubère. Chaque cellule sépare

alors son patrimoine génétique en deux : ses paires de chromosomes se divisent et

le nombre de ses chromosomes diminue donc de moitié. Après la méiose, chaque ga-

mète mature ne contient fnalement plus que 23 chromosomes. Dès lors, les bébés ne

peuvent plus recevoir pour vingt-troisième chromosome qu’un chromosome X de la

mère. C’est donc le père qui détermine le sexe de l’enant en lui apportant soit un chro-

mosome X, soit un chromosome Y. Dans notre mise en situation, l’ovule de Monica ne

pouvait porter qu’un chromosome X, tandis que le spermatozoïde de Laurent pouvait

porter soit un chromosome X, soit un chromosome Y.

Un ovule écondé par un spermatozoïde porteur d’un chromosome Y produit le zygote

XY, donc un embryon mâle, tandis qu’un ovule écondé par un spermatozoïde porteur

d’un chromosome X produit le zygote XX, donc un embryon emelle (voir la fgure 2.2

à la page suivante).

Quels sont les mécanismes biologiques

qui font que Maïa est une petite lle ?

Méiose

Division cellulaire au cours de laquelle

le nombre de chromosomes diminue

de moitié. L’innité de combinaisons de

gènes explique les différences de consti-

tution génétique entre enfants issus de

mêmes parents.

Les manipulations génétiques : à la limite de l’éthique ?

Les scientiiques ont maintenant complété la cartographie du gé-

nome humain et estimé qu’il contient 20 000 à 25 000 gènes (In-

ternational Human Genome Sequencing Consortium, 2004). Cette

cartographie du génome humain a considéra-

blement amélioré notre capacité à reconnaître

les gènes qui inluent sur des traits ou des

comportements précis et à identiier ceux qui

causent, déclenchent ou augmentent certains

désordres particuliers. Déjà, plus de 1000 tests

génétiques sont disponibles dans les labora-

toires spécialisés (U.S. Department o Energy

Oice o Science, 2008).

Aimeriez-vous savoir si vous avez un gène qui vous prédispose au cancer

du poumon ? À la maladie d’Alzheimer ? Voudriez-vous que votre enant

passe les tests pour détecter ces gènes ?

Les tests génétiques soulèvent des questions éthiques ondamentales.

D’une part, les prédictions demeurent imparaites. D’autre part, un aux

résultat négati pourrait provoquer un excès de confance, alors qu’un

aux résultat positi pourrait provoquer de l’anxiété inutile. À quoi cela

sert-il en eet de savoir qu’on possède le gène d’une maladie incu-

rable ? D’autant plus que le ait de posséder le gène d’une maladie don-

née ne signife pas nécessairement qu’on va la développer, puisque la

plupart des maladies génétiques impliquent une combinaison complexe

de gènes et dépendent en partie du mode de vie ou d’autres acteurs

environnementaux (Clayton, 2003).

Il aut également considérer la question du respect de la vie privée et de

l’utilisation des inormations obtenues. Serait-il acceptable de se servir

du profl génétique d’une personne en santé pour lui reuser un emploi

ou une assurance vie ? Or, même si les données médicales sont censées

être confdentielles, il est presque toujours impossible de maintenir le

caractère privé de ce genre d’inormations.

D’autres considérations à prendre en compte se rattachent au dépis-

tage chez les enants. Qui devrait décider si un enant doit être testé :

les parents ou l’enant ? Un enant devrait-il être automatiquement

testé si ce test peut profter à l’un de ses rères ou sœurs ? Comment

un enant sera-t-il aecté psychologiquement s’il

apprend qu’il est susceptible de développer une

maladie dans vingt, trente ou cinquante ans ?

Une éventualité particulièrement troublante est

celle qui consisterait à utiliser des résultats de

dépistage génétique pour justifer la stérilisation

de personnes porteuses de certains gènes indé-

sirables. De uturs parents pourraient aussi opter

pour l’avortement si un œtus était porteur d’un

mauvais bagage génétique.

La thérapie génique risque-t-elle enfn d’être utilisée d’une açon abusive ?

Ce genre de thérapie devrait-il être utilisé pour contrer la calvitie ? Pour aire

grandir un enant petit ou pour transormer un enant obèse en enant mince ?

Pour améliorer l’apparence ou l’intelligence d’un bébé à naître ? Certains

parents, qui en auraient les moyens fnanciers, pourraient très bien chercher

à octroyer à leurs enants les meilleurs gènes. La rontière entre la correction

thérapeutique de problèmes de santé et la manipulation génétique à des

fns esthétiques ou onctionnelles est donc très mince et peut acilement

entraîner des dérives. D’ici quelques années, le dépistage génétique risque

de révolutionner la pratique de la médecine. On ne sait maniestement pas

encore si les bénéfces viendront alors contrebalancer les risques.

Les tests génétiques ouvrent la porte à la thérapie génique, une tech-

nique expérimentale pour remplacer ou réparer des gènes déectueux ou

pour modifer la probabilité qu’un gène soit activé ou non. Même si les

premières expériences n’ont pas donné de bons résultats, la thérapie

génique a récemment été utilisée pour améliorer la onction immunitaire

de neu enants italiens. Aucun de ces enants n’a développé la leucé-

mie, même si sept d’entre eux ont eu de sérieux eets secondaires, et

tous étaient encore vivants après 2 à 8 ans (Aluti et al., 2009).

APPROFONDISSEMENTENCADRÉ 2.1
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Les modèles de transmission génétique

Pourquoi une personne a-t-elle les yeux bleus et l’autre, les yeux bruns ? Qu’est-ce qui

cause le daltonisme ? Pourquoi une maladie héréditaire n’affecte-t-elle que certains

membres d’une même famille ? Pour répondre à de telles questions, il est essentiel de

comprendre comment sont transmis les traits héréditaires.

Le mode de transmission dominant-récessif Depuis les travaux de Mendel en 1860 sur

le croisement des petits pois et la loi de la dominance qui en a résulté, nous savons que

certaines caractéristiques génétiques sont transmises selon un mode dominant-récessif.

Pour chaque caractéristique, l’individu reçoit au moins un gène de chaque parent. On

appelle ces gènes des allèles. Lorsque ces allèles sont identiques, la caractéristique se

manifeste chez l’individu alors que s’ils diffèrent, c’est l’allèle dominant qui se manifeste.

Une caractéristique récessive, comme dans le cas de certaines maladies, n’apparaît pour

sa part que si les deux allèles sont récessifs. L’individu n’est donc atteint que s’il hérite

de ce gène récessif de ses deux parents. Lorsque deux parents sont porteurs du gène

récessif de la maladie, les probabilités qu’un enfant soit atteint sont donc de 25 % (voir

la fgure 2.3).

La couleur des yeux, par exemple, se transmet en bonne partie selon un mode dominant-

récessif. Ainsi, le gène récessif des yeux bleus empêche la mélanine de se déposer sur

l’iris et de le pigmenter. Toutefois, d’autres gènes interviennent aussi dans l’intensité de

la pigmentation.

En fait, peu de traits se transmettent uniquement selon le mode dominant-récessif, la

transmission étant souvent beaucoup plus complexe.

La transmission génétique

La présence de fossettes est un trait qui

relève d’un gène dominant.

Mode dominant-récessif

Mode de transmission génétique qui fait

qu’un trait déterminé par un gène récessif

se manifeste seulement s’il n’est pas en

présence d’un gène dominant pour ce

même trait.

Allèle

Chacune des formes possibles d’un

même gène.

La détermination

du sexe

FIGURE 2.2

Fille

La fille reçoit

un chromosome

X à la fois de

la mère et

du père.

Garçon

Le garçon reçoit

un chromosome

X de la mère et

un chromosome

Y du père.

X X

X X

YX

YX

Mère

La mère a deux

chromosomes X.

Père

Le père a un chromosome X

et un chromosome Y.

L’individu n’est atteint d’une maladie associée à un gène récessif que s’il hérite de ce gène

récessif des deux parents. Dans le cas où les deux parents sont porteurs du gène récessif de la

maladie, les probabilités qu’un enfant soit atteint sont donc de 25 %. Le sexe du parent porteur

n’a aucun lien avec les probabilités d’être porteur ou non.

Parent non porteur du gène

récessif de la maladie

Parent porteur du gène

récessif de la maladie

Enfants porteurs Enfants non porteurs Enfants porteurs Enfant non

porteur

Enfant atteint

par la maladie

Parent porteur du gène

récessif de la maladie

Parent porteur du gène

récessif de la maladie

Le mode de transmission dominant-récessifFIGURE 2.3
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Le mode de transmission polygénique On parle de mode polygénique lorsque plu-

sieurs gènes interviennent dans la transmission d’une caractéristique. C’est le cas

pour la couleur de la peau, qui résulte au moins de trois ensembles de gènes situés sur

trois chromosomes. Ces gènes se combinent pour produire des centaines de nuances.

L’intelligence, elle, pourrait être aectée par plus de 50 gènes.

Le mode de transmission plurifactoriel Les caractéristiques d’un individu résultent aussi

souvent d’une combinaison de acteurs génétiques et de acteurs environnementaux.

Certaines caractéristiques physiques (comme la taille et le poids) et la plupart des carac-

téristiques psychologiques (comme l’intelligence, la personnalité, l’habileté musicale et

bien d’autres) proviennent d’une interaction complexe entre plusieurs gènes et des ac-

teurs environnementaux ; on parle alors d’une transmission selon un mode plurifactoriel.

Le génotype et le phénotype

L’ensemble des caractéristiques physiques observables constitue le phénotype ; le ba-

gage génétique invisible et sous-jacent qui contribue à la maniestation de ces carac-

téristiques représente quant à lui le génotype. Tous les individus ont des génotypes

diérents, sau les jumeaux monozygotes. Le phénotype résulte du génotype et des

inuences de l’environnement durant la vie prénatale et après la naissance. C’est ici

qu’interviennent les mécanismes épigénétiques. Ainsi, la taille d’une personne, qui est

normalement déterminée par son patrimoine génétique, peut être altérée par la mala-

die ou la malnutrition. Ce serait, par exemple, le cas d’un enant dont la mère aurait

consommé des drogues ayant aecté le développement du œtus.

Ce que nous venons de voir soulève la question du rôle respecti de l’hérédité et de

l’environnement dans le développement. Ainsi, certaines caractéristiques, comme la

couleur des yeux ou le groupe sanguin, sont clairement héréditaires, alors que

d’autres, relatives à la santé, à l’intelligence ou à la personnalité, résultent d’une

in teraction complexe entre l’hérédité et l’environnement. De la même

açon, de nombreux troubles apparaissent lorsqu’une prédisposition héré-

ditaire (une variation anormale d’un gène donné) entre en interaction avec

un acteur environnemental avant ou après la naissance. C’est le cas du

défcit d’attention avec hyperactivité, dont nous parlerons dans le chapitre 7

(Price et al., 2001). Nous reviendrons un peu plus loin sur cette question du

rôle joué par l’hérédité et l’environnement dans le développement.

Les anomalies génétiques et chromosomiques

Nous avons expliqué, au début de ce chapitre, le onctionnement de base des

mécanismes de l’hérédité. Malheureusement, il arrive que ce processus soit

perturbé. Les enants qui naissent avec une anomalie congénitale, c’est-à-dire

une caractéristique anormale présente à la naissance et qui peut être hérédi-

taire ou acquise durant le développement prénatal, courent ainsi un risque éle-

vé de mourir à la naissance ou peu après ; aux États-Unis, ils constituent environ

20 % des décès qui surviennent au cours de la première année de vie (Hoyert,

Kung et Smith, 2005). Comme l’indique le tableau 2.1, les malormations graves

les plus courantes sont le syndrome de Down ainsi que des malormations des lèvres ou du

palais. On observe également des malormations du cœur ainsi que du tube neural. Toute-

ois, il est réquent que la malormation ne touche qu’un seul organe ; il est alors possible

d’apporter une correction au moyen d’une chirurgie appropriée, comme dans les cas des

entes labiales et palatines, de certaines malormations cardiaques, du pied bot, des cata-

ractes congénitales et des anomalies digestives et urogénitales (OMS, 2010).

Les anomalies génétiques (transmission héréditaire) et chromosomiques (produites lors

de la division cellulaire) ne sont pas toutes décelables à la naissance. Elles peuvent même

apparaître aussi tard qu’à la fn de la trentaine ou même plus tard, comme la maladie

de Huntington (une dégénération progressive du système nerveux). Certaines anoma-

lies sont causées par des mutations, qui sont des modifcations permanentes subies par

Mode polygénique

Mode de transmission génétique qui fait

qu’une caractéristique est déterminée par

plusieurs gènes.

Mode plurifactoriel

Mode de transmission génétique qui fait

qu’une caractéristique résulte d’une inter-

action complexe entre plusieurs gènes et

plusieurs facteurs environnementaux.

Phénotype

Ensemble des caractéristiques physiques

observables d’un individu, résultant de

l’interaction entre les facteurs héréditaires

et les facteurs environnementaux.

Génotype

Ensemble des instructions sous-jacentes

présentes dans les gènes.

Anomalie congénitale

Caractéristique anormale, présente à

la naissance, qui peut être héréditaire

ou acquise pendant le développement

prénatal.

Le tableau 2.1W présente

quelques exemples d’anomalies

congénitales connues.

Mutation

Modifcation permanente subie par les

gènes ou les chromosomes.

Anomalie congénitale Taux

Anomalies du tube neural 2,8

Cardiopathies congénitales 123,6

Fente palatine 6,6

Fente labiale (associée ou non à une

fente palatine)

6,7

Anomalies réductionnelles des membres 4,4

Syndrome de Down 9,8

Source : MSSS, 2013.

TABLEAU 2.1 Prévalence de certaines

anomalies congénitales au

Québec entre 2004-2008 (taux

annuel moyen pour 10 000)
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les gènes ou les chromosomes, alors que d’autres résultent de l’interaction entre une

prédisposition innée et un acteur environnemental survenant avant ou après la naissance.

Le syndrome de Down, ou trisomie 21, représente l’anomalie chromosomique la plus

répandue avec environ une naissance sur 770 au Québec (Commissaire à la santé et

au bien-être Québec, 2009). Le syndrome se manieste par plusieurs signes : des yeux

bridés, une petite tête, un nez aplati, une grosse langue, une défcience intellectuelle

plus ou moins grave, une défcience motrice légère ou proonde et des malormations

du cœur, des yeux et des oreilles. Le syndrome de Down est causé par la présence d’un

chromosome supplémentaire à la vingt-et-unième paire, d’où le nom couramment uti-

lisé de trisomie 21. Au Québec, on ore à toutes les mères la possibilité de passer un test

de dépistage de la trisomie 21. Ce test est eectué à l’aide de deux prises de sang aites

à partir de la 10
e

semaine de grossesse. Les résultats du test indiquent la probabilité –

mais seulement la probabilité – que l’enant soit atteint. Si la probabilité est élevée, les

parents peuvent choisir ou non de poursuivre l’investigation avec l’amniocentèse, une

ponction du liquide amniotique. Touteois, l’amniocentèse comporte certains risques

de complications qui pourraient aller jusqu’à la perte du bébé. La trisomie 21 risque

surtout de se produire quand les parents, particulièrement la mère, sont relativement

âgés au moment de la conception (voir la fgure 2.4).

De nombreux enants trisomiques sont souvent décrits comme étant attachants et

aectueux, et plusieurs peuvent acquérir des habiletés qui leur permettront de subve-

nir à leurs besoins quand ils atteindront l’âge adulte.

Le rôle de l’hérédité et de l’environnement

Comme nous l’avons mentionné, la açon dont notre patrimoine génétique se mani-

este dépend dans une large mesure du milieu dans lequel nous évoluons. De nom-

breux traits varient selon notre environnement, mais toujours à l’intérieur des limites

fxées par nos gènes.

La mesure de l’héritabilité L’héritabilité est une mesure statistique de

l’apport de l’hérédité dans la variabilité d’un trait particulier, à une certaine

période et pour une population donnée. L’héritabilité n’est pas la mesure de

l’inuence relative de l’hérédité et de l’environnement chez un individu en

particulier. Elle ne nous dit pas non plus comment les traits se développent

ou jusqu’à quel point ceux-ci peuvent être modifés. Elle nous indique sim-

plement jusqu’à quel point les gènes contribuent aux diérences indivi-

duelles pour un trait donné, dans une certaine population.

L’écart de variation est une mesure de l’expression potentielle d’une carac-

téristique héréditaire. La taille, par exemple, dépend largement de proces-

sus biologiques qui sont régulés génétiquement. Touteois, plusieurs tailles

sont possibles dépendamment des conditions du milieu et du comporte-

ment de la personne. Dans les sociétés où la nutrition s’est nettement amé-

liorée, une génération entière a grandi jusqu’à dépasser la précédente. Les

enants mieux nourris avaient les gènes de leurs parents, mais ils ont mieux

évolué dans un environnement plus avorable à leur croissance. Touteois,

lorsque le niveau moyen d’alimentation est devenu adéquat pour plus d’une

génération, les enants ont alors eu tendance à avoir une taille similaire à

celle de leurs parents. Cependant, la taille a des limites génétiques : on ne voit per-

sonne qui mesure 30 centimètres ou bien 3 mètres.

L’hérédité peut aire en sorte que l’écart de variation soit large ou étroit. Par exemple,

un enant né avec une anomalie produisant une aible limitation cognitive est plus apte

à répondre à un environnement avorable qu’un autre qui a une limitation sévère. De la

même açon, un enant qui a une plus grande intelligence naturelle est plus en mesure

de profter d’un environnement enrichi dans la amille et à l’école qu’un enant qui

possède une intelligence « normale » (voir la fgure 2.5).

Syndrome de Down ou trisomie 21

Anomalie chromosomique habituellement

causée par la présence d’un chromo-

some 21 supplémentaire et caractérisée

par une défcience intellectuelle légère

ou profonde, de même que par certaines

anomalies physiques.

Le syndrome de Down

Cette enfant présente certaines caractéris-

tiques physiques (yeux bridés, visage plus

plat, etc.) montrant qu’elle est atteinte du

syndrome de Down.

Amniocentèse

Ponction du liquide amniotique. Ce test

prénatal permet de dépister certaines

anomalies génétiques et de connaître le

sexe du bébé ainsi que son âge fœtal.

Héritabilité

Mesure statistique de l’apport de l’héré-

dité dans la variabilité d’un trait particulier

à une certaine période et pour une popu-

lation donnée.

Écart de variation

Mesure de l’expression potentielle d’une

caractéristique héréditaire.
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FIGURE 2.4

Source : Santé et services sociaux Québec, 2013.
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L’héritabilité s’exprime par un nombre qui varie de 0,0 à 1,0 ; plus le nombre

est élevé, plus l’héritabilité du trait est grande. Une héritabilité de 1,0 signife

que les gènes sont responsables à 100 % des diérences dans un trait. Comme

l’héritabilité ne peut pas se mesurer directement, les chercheurs s’appuient

sur trois types de recherches corrélationnelles : les études sur les amilles,

sur les enants adoptés et sur les jumeaux. De telles études se basent sur

le principe que les membres d’une amille immédiate sont plus semblables

génétiquement que les parents éloignés, que les jumeaux monozygotes sont

plus semblables génétiquement que les jumeaux dizygotes, et enfn que les

enants adoptés sont plus proches génétiquement de leur amille biologique

que de leur amille adoptive.

Dans les études portant sur les amilles, les chercheurs mesurent jusqu’à quel

point les membres d’une même amille partagent certains traits et si le degré

de parenté est associé au degré de similitude d’un trait. Si la corrélation est

orte, les chercheurs en déduisent une inuence génétique. Touteois, de telles

études n’écartent pas les inuences environnementales. Ainsi, une étude sur

les amilles ne peut, à elle seule, nous dire si les enants obèses de parents

obèses ont hérité de ce trait ou s’ils sont obèses parce que leur alimentation

est semblable à celle de leurs parents. C’est pourquoi les chercheurs ont aussi

recours aux études sur l’adoption afn de séparer les eets de l’hérédité de ceux

d’un environnement partagé.

Les études sur l’adoption observent les similitudes entre les enants adoptés

et leur amille adoptive, ainsi que celles entre les enants adoptés et leur amille

biologique. Quand les enants adoptés ressemblent davantage à leurs parents

biologiques ou à leurs rères et sœurs pour un trait particulier (l’obésité, par

exemple), l’inuence de l’hérédité est manieste. Par contre, quand ils ressemblent

plus à leur amille adoptive, l’inuence de l’environnement peut être constatée.

Les études sur les jumeaux comparent des paires de jumeaux monozygotes et des

paires de jumeaux dizygotes de même sexe. Génétiquement, les jumeaux monozygotes

sont deux ois plus semblables, en moyenne, que les jumeaux dizygotes de même sexe.

Lorsqu’ils présentent une plus grande concordance dans un trait particulier que les

jumeaux dizygotes, la probabilité d’un acteur génétique peut être analysée plus à ond

et appuyée par des études sur les enants adoptés. En eet, des études sur des jumeaux

monozygotes élevés séparément durant l’enance ont confrmé de ortes ressemblances

entre eux. Les études sur les jumeaux et sur les enants adoptés confrment donc la part

de l’hérédité dans plusieurs caractéristiques (McGufn, Riley et Plomin, 2001).

L’obésité Le risque d’obésité est deux à trois ois plus élevé pour un enant qui a un

historique amilial d’obésité (Nirmala et al., 2008).

Plusieurs études révèlent que l’hérédité joue un rôle important dans l’obésité (Chen

et al., 2004). Par exemple, des chercheurs ont trouvé que, chez une petite proportion

d’obèses, environ 30 gènes manquaient, et que toutes les personnes qui n’avaient pas

ces gènes étaient obèses (Bochukova et al., 2009). Touteois, l’accroissement rapide

des cas d’obésité dans les pays industrialisés ces dernières années laisse croire que

l’environnement exerce aussi une inuence primordiale. Des changements dans les

habitudes alimentaires associés à une diminution de l’exercice physique seraient

les premiers responsables de cette situation.

L’intelligence Même si aucun gène propre à l’intelligence n’a été identifé, l’hérédité

semble jouer un rôle important dans l’intelligence générale ainsi que dans certaines

habiletés cognitives particulières telles que la mémoire ainsi que les habiletés ver-

bales et spatiales. Le rôle de l’hérédité dans l’intelligence a été mis en évidence par

plusieurs études sur l’adoption et sur les jumeaux. En eet, le quotient intellectuel des

enants adoptés est systématiquement plus proche du quotient intellectuel de leur

mère biologique que de celui de leurs parents adoptis ou de leurs rères et sœurs. De

Les enfants dotés de génotypes distincts quant à l’intel-

ligence vont présenter différentes gammes de réactions

selon qu’ils évoluent dans un environnement pauvre ou

stimulant.
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L’obésité

Un enfant dont le père ou la mère est

obèse a de fortes chances de devenir lui-

même obèse à l’âge adulte.
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leur côté, les jumeaux monozygotes se ressemblent plus sur le plan de l’intelligence

que des jumeaux dizygotes (Petrill et al., 2004).

Par ailleurs, l’inuence génétique, qui est principalement responsable de la stabilité

des perormances cognitives, augmente avec l’âge. Le milieu amilial semble avoir

une inuence prépondérante sur le jeune enant, mais presque plus sur les adoles-

cents, qui sont plus aptes à choisir un environnement qui convient à leurs habiletés

cognitives héréditaires et à leurs intérêts. Le milieu extérieur, quant à lui, exerce

une inuence tout au long de la vie et il est principalement responsable des change-

ments dans les perormances cognitives (Toga et Thompson, 2005).

La personnalité Les scientifques ont identifé des gènes liés à des traits de person-

nalité précis, comme le névrosisme, qui peut contribuer à l’anxiété et la tendance

à la dépression. Le tempérament, qui constitue l’ensemble des dispositions onda-

mentales qui modulent les réactions à une situation donnée, est en grande partie

inné et stable au cours des années, quoiqu’il soit sensible à la qualité des soins

parentaux ou à certaines expériences particulières. Les rères et sœurs ont ainsi

tendance à avoir des tempéraments semblables, même si les parents les voient sou-

vent plus diérents qu’ils ne le sont (Saudino et al., 2004).

L’autisme L’autisme, ou trouble autistique, est un trouble du onctionnement du cer-

veau qui se manieste par un manque d’interactions sociales normales, des problèmes

de communication, des mouvements répétitis et un éventail restreint d’activités et

d’intérêts. Il apparaît habituellement dans les trois premières années de la vie et touche

surtout des garçons. L’autisme semble présenter une orte composante génétique,

mais des acteurs environnementaux pourraient aussi être en cause (voir l’encadré 2.2).

Tempérament

Ensemble des dispositions fondamen-

tales, et relativement stables, qui mo-

dulent le style d’approche et de réaction

à une situation donnée.

Autisme ou trouble autistique

Trouble grave du fonctionnement du cer-

veau caractérisé par un manque d’interac-

tions sociales normales, des problèmes

de communication, des mouvements

répétitifs et un éventail restreint d’activi-

tés et d’intérêts.

Les multiples visages de l’autisme

L’autisme, ou trouble autistique, n’a été reconnu comme tel que vers 1980,

dans le DSM-III (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux).

Dans les deux premières versions du DSM, parues en

1952 et en 1968, on parlait d’une orme sévère de

schizophrénie inantile (Beaulne, 2012). Plusieurs pré-

cisions ont ensuite été apportées à ce diagnostic. Dans

le DSM-IV (1994), l’autisme aisait partie des troubles

envahissants du développement (TED), avec quatre

autres troubles : le syndrome d’Asperger, le trouble en-

vahissant du développement non spécifé, le syndrome

de Rett et le trouble désintégrati de l’enance. Comme il est difcile de dis-

tinguer ces sous-groupes à cause de la grande variabilité des symptômes,

le DSM-V, paru en mai 2013, regroupe l’autisme, le syndrome d’Asperger

et le trouble envahissant du développement non spécifé dans une grande

catégorie appelée les « troubles du spectre de l’autisme » (TSA) (Collège des

médecins du Québec et Ordre des psychologues du Québec, 2012).

Les TSA défnissent des troubles graves du onctionnement cérébral et

se caractérisent par des atteintes plus ou moins prononcées sur le plan des

interactions sociales et de la communication, ainsi que sur le plan du com-

portement, avec la présence de mouvements répétitis et stéréotypés et

une gamme très restreinte d’activités et d’intérêts (American Psychiatric

Association, 2012). Chaque individu atteint se situe à des degrés dié-

rents pour chacun de ces aspects : certains ne parlent presque pas et

d’autres sont volubiles, certains maniestent un désir d’entrer en relation

alors que d’autres évitent les moindres marques de socialisation, certains

présentent une défcience intellectuelle alors que d’autres sont très doués.

C’est pourquoi on parle de spectre de l’autisme. Généralement, l’imagerie

du cerveau permet de confrmer le diagnostic.

Les TSA semblent résulter d’une absence de coordina-

tion entre les diérentes régions du cerveau qui sont

sollicitées pour eectuer des tâches complexes (Just

et al., 2007). Des études portant sur la prévalence de

l’autisme chez les jumeaux monozygotes et dizygotes,

ainsi que le risque de récurrence chez les rères et

sœurs, laissent croire qu’un acteur génétique serait

en cause (Ronald et Hoeskstra, 2011). Des cher-

cheurs ont suivi 92 enants dont une sœur ou un rère plus âgé présentait

les troubles du spectre de l’autisme. Des tests ont été aits à 6 mois, à

12 mois et à 24 mois : à ce moment, 28 des 92 enants présentaient les

critères pour un diagnostic de TSA. Les enants qui ont développé des TSA

présentaient une diérence signifcative, de plus en plus prononcée au fl

du temps, dans le développement de la matière blanche, les fbres ner-

veuses qui relient les régions du cerveau (Wol et al., 2012). Les scien-

tifques espèrent qu’ils arriveront à développer des outils qui permettront

de détecter de plus en plus tôt les enants à risque, afn d’intervenir avant

même l’apparition des premiers symptômes.

Des acteurs environnementaux, agissant de pair avec une prédisposition

génétique, peuvent aussi avoir une incidence : l’âge avancé des parents,

les maladies maternelles pendant la grossesse, les inections virales, le

stress prénatal extrême et la privation d’oxygène chez le bébé lors de l’ac-

couchement (Nachshen et al., 2008). De nombreux parents ont reproché

Le tableau 2.2W présente les signes et les

manifestations de l’autisme.

APPROFONDISSEMENTENCADRÉ 2.2
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FAITES LE POINT

1. Expliquez la diérence qui existe entre des jumeaux monozygotes et des jumeaux dizygotes.

2. Pourquoi dit-on que le père est responsable du sexe d’un enant ?

3. Expliquez en quoi consiste le modèle de transmission génétique dominant-récessi et dites

pourquoi il ne s’applique pas à la majorité des traits normaux.

2.2 Le développement prénatal

Le développement prénatal, appelé gestation, transorme une seule cellule en un être

extrêmement complexe. Après un survol des motivations qui poussent un couple à

vouloir un enant, nous allons aborder les grandes étapes de ce processus, qui dure

normalement entre 37 et 41 semaines, et voir comment certaines infuences peuvent

déjà en aecter le déroulement.

2.2.1 Le désir d’enfant

Comme on l’a vu avec Monica dans la mise en situation, le désir d’avoir un enant est

un phénomène complexe infuencé par de nombreux acteurs aussi bien personnels

Gestation

Période de la vie qui va de la fécondation

jusqu’à la naissance.

au thimérosal, l’agent de conservation utilisé dans les vaccins, d’augmen-

ter l’incidence de l’autisme, mais les multiples études sur le thimérosal et

ses eets n’ont découvert aucun lien concluant entre l’agent de conserva-

tion et l’autisme, pas plus qu’elles n’ont réussi à trouver une relation entre

celui-ci et la vaccination inantile (Baird et al., 2008).

Les TSA sont présents dès la naissance, mais les symptômes n’appa-

raîtront généralement que quelques mois ou quelques années plus

tard. Il est important d’établir un diagnostic précoce puisque le onc-

tionnement global des enants atteints peut s’améliorer davantage du-

rant les premières années de vie, lorsque la plasticité cérébrale est à

son maximum. Plusieurs programmes gouvernementaux ont été mis en

place afn de avoriser la détection et l’intervention rapide. Un soutien

structuré peut aider l’enant à améliorer son langage, à acquérir des

habiletés sociales, à se responsabiliser et à devenir plus indépendant

(Nachshen et al., 2008).

La prévalence de ces aections a considérablement augmenté depuis le

milieu des années 1970, peut-être parce qu’on les connaît mieux et que

les diagnostics sont plus précis.

Aux États-Unis, on évalue à environ 1 sur 88 le nombre d’enants tou-

chés par les TSA alors qu’au Canada, c’est 1 sur 110 et les garçons

atteints sont cinq ois plus nombreux que les flles (Centers or Disease

Control and Prevention, 2012 ; Association des médecins psychiatres du

Québec, 2012).

Les parents ne sont jamais préparés à recevoir un diagnostic de TSA ; ils

passeront par une vaste gamme d’émotions avant de aire le deuil de l’en-

ant normal. Voici les principales étapes qu’ils traversent (inspiré de Autism

Speaks, 2012) :

• Le choc

Conusion et stupeur à l’annonce du diagnostic. Les parents ignorent

ou nient la réalité du diagnostic.

• La tristesse et la douleur

Grande tristesse qui peut ressembler à une dépression, mais les

pleurs peuvent contribuer à réduire la tension et préparer les parents

à surmonter les obstacles.

• La colère

La tristesse se transorme en colère, contre les proches ou contre les

parents d’enants normaux. C’est une açon pour les parents d’expri-

mer leur sentiment d’injustice ace au diagnostic.

• Le déni

À certains moments, les parents sont incapables de croire ce qui

arrive à leur enant. Ils reusent d’admettre les aits relatis au dia-

gnostic et aux interventions thérapeutiques. C’est parois une açon

de traverser une période particulièrement difcile.

• La solitude

La sensation d’isolement peut s’expliquer par le ait que les parents n’ont

pas le temps d’entretenir leur vie sociale, ou encore parce qu’ils ont l’im-

pression que les autres ne peuvent pas comprendre ce qu’ils vivent ni leur

apporter du soutien.

• L’acceptation

Accepter le diagnostic ne signife pas accepter les TSA ; il signife que

les parents sont prêts à se battre pour leur enant.

Comme le spectre des troubles est vaste, l’avenir des enants touchés

varie grandement. S’il n’y a pas de défcience intellectuelle, certaines

personnes atteindront leur autonomie plus tard, mais elles peuvent avoir

une vie relativement normale, avec un travail et une amille. Plusieurs au-

ront besoin d’aide toute leur vie pour l’organisation quotidienne et pour

gérer leurs relations sociales (Association des médecins psychiatres du

Québec, 2012). Touteois, plus l’intervention est rapide, plus les espoirs

sont permis.
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que socioculturels. Il peut même être absent dans le cas de grossesses non planifées

ou non voulues, ce qui peut avoir une incidence sur le comportement de la mère, par

exemple dans le cas d’une grossesse à l’adolescence. Si ce désir d’enant représente

souvent la réalisation de la éminité chez une emme, l’aboutissement de l’amour d’un

couple, le besoin de se prolonger dans un autre être et la recherche d’un amour incon-

ditionnel, il peut aussi répondre à des motivations socioéconomiques (par exemple,

des parents peuvent souhaiter avoir des enants pour les aider dans leur travail ou

pour prendre soin d’eux lorsqu’ils seront âgés). Pour Freud, ce désir correspondrait à

une orme d’instinct. Chez l’homme, il est moins lié à l’horloge biologique que chez la

emme ; l’homme veut plutôt reproduire le modèle amilial qu’il a connu ou celui qu’il

idéalise, il veut se projeter dans l’avenir et s’immortaliser à travers les générations ou,

tout simplement, il veut aire plaisir à sa conjointe. Son sentiment de paternité devient

bien réel surtout après la naissance de l’enant (voir l’encadré 2.3).

Pour plusieurs couples, le désir d’enant se heurte à certaines difcultés. Au Canada,

la prévalence de l’inertilité est passée de 5 % en 1984 à 16 % en 2010 (Bushnik, Cook,

Yuzpe et al., 2012). Ces couples peuvent alors avoir recours à l’adoption ou, de plus

en plus, à la procréation assistée. Depuis août 2010, les couples inertiles du Québec

peuvent profter d’un programme provincial de subventions pour les traitements de

fécondation in vitro (FIV). Ce programme vise à diminuer le nombre de grossesses

multiples, qui sont souvent la cause de naissances prématurées et de problèmes de

santé, en avorisant l’implantation d’un seul embryon à la ois. Le taux de naissances

multiples est maintenant de 5,2 % alors qu’il était de 27,8 % avant la mise en place du

programme. Le Québec a le plus bas taux de grossesses multiples à la suite d’une FIV

au monde (janvier 2011). Malgré les traitements de ertilité, les chances de mener une

Fécondation in vitro (FIV)

Fécondation qui se fait en dehors du corps

de la mère.

Pour en savoir plus sur la procréation

assistée, consulter l’encadré 2.1W

La grossesse : une symphonie d’émotions pour

les futurs parents

Attendre la venue d’un enant est une étape impor-

tante dans la vie d’une emme ou d’un couple. Les

revues spécialisées et les sites Web regorgent d’in-

ormations et de conseils concernant les émotions

que vivent les parents lors de cet événement. En

voici un résumé.

Lorsque la emme apprend qu’elle est enceinte, des

émotions contradictoires peuvent envahir les uturs pa-

rents : pour la mère, c’est souvent un sentiment de réus-

site ou de erté à la pensée de pouvoir donner la vie,

mais en même temps, c’est l’inquiétude de se retrouver

devant un monde inconnu. Quant au père, la joie est sou-

vent mêlée à l’appréhension ace au tournant important

que prendra sa vie. Si la grossesse survient à un moment

non pla nié, ce qui arrive dans bien des cas, les conjoints peuvent avoir

de la di culté à y croire et se questionner sur leur désir d’enant.

Les changements physiques qui se produisent dans le corps de la emme

enceinte seront source de sentiments mitigés. Au début de la grossesse, la

mère a hâte d’en voir les signes tangibles, mais les nausées et la atigue se

ont bientôt sentir et peuvent créer de l’inconort. Des sentiments d’inquié-

tude concernant la santé du bébé surgissent : sera-t-il normal ? Aura-t-il

une décience ? Serai-je capable de m’en occuper correctement ?

Au deuxième trimestre, les symptômes désagréables disparaissent géné-

ralement et la mère se sent souvent plus sereine. L’entourage s’émerveille

de ce petit bedon qui grossit et complimente la uture maman, qui com-

mence à sentir les coups de pied de son bébé. La mère se sent généra-

lement heureuse et épanouie.

Au troisième trimestre, le bébé prend de plus en plus de

place – toute la place – et des inconorts apparaissent :

mal de dos, problèmes d’estomac, douleurs aux articu-

lations, enfure ou crampes dans les jambes, et consé-

quemment, des problèmes de sommeil. Le ventre est

de plus en plus embarrassant et la mère se sent parois

grosse, areuse et peu désirable. La hâte de voir arriver le

bébé se mêle à la crainte de l’accouchement.

Certaines emmes voient leur désir sexuel augmenter

pendant leur grossesse, sous l’eet des changements hor-

monaux, alors qu’il diminue chez d’autres qui sont plus

épuisées ou se sentent indésirables. Chez le père aussi,

la libido peut varier ; certains trouvent leur emme plus

attirante à cause de ses rondeurs et d’autres évitent les

rapports sexuels par crainte de aire mal au bébé. En général, il n’y a aucun

danger à avoir des relations sexuelles pendant la grossesse : le bébé est

bien protégé dans l’utérus.

Selon France Potvin (2007), psychologue spécialisée en périnatalité, un

père sur dix développera le syndrome de la couvade et ressentira des

symptômes qui s’apparentent à ceux de sa conjointe : prise de poids,

nausées ou autres malaises. Ce syndrome, qui apparaît généralement

quand le ventre de la mère commence à gonfer et disparaît à la nais-

sance du bébé, peut traduire un désir de solidarité, un besoin d’assumer

son rôle de père ou un sentiment d’impuissance.

APPLICATIONENCADRÉ 2.3
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grossesse à terme diminuent en onction de l’âge de la mère : elles sont de 50 % chez

les emmes de moins de 35 ans et de seulement 5 % à 42 ans (Holzer, 2012).

2.2.2 Les périodes du développement prénatal

Le développement prénatal de Maïa s’est déroulé en trois étapes : la période germi-

nale, la période embryonnaire et la période œtale. Nous aborderons ici les points les

plus importants de chaque période.

La période germinale (de la fécondation à deux semaines environ)

Au cours de la période germinale, le zygote entreprend sa migration vers l’utérus.

Pendant les 36 heures qui suivent la écondation, le zygote amorce comme on l’a

vu une période de division rapide : la mitose. Tout en se divisant, l’œu écondé

descend le long de la trompe de Fallope pour atteindre l’utérus, après un voyage de

trois à quatre jours (voir la fgure 2.6). À ce stade, il adopte la orme d’une sphère

remplie de uide, le blastocyste, et il otte librement pendant un jour ou deux dans

l’utérus avant de s’y implanter. La diérenciation des cellules commence : certaines

cellules du blastocyste s’agglomèrent d’un côté pour ormer le disque embryon-

naire, une masse de cellules à partir desquelles l’embryon va se développer. Au-

tour, d’autres cellules seront à l’origine du système de soutien : le sac et le liquide

amniotique, le placenta et le cordon ombilical. Environ 10 à 14 jours après la écon-

dation, cette enveloppe externe produit de minuscules flaments qui s’enouissent

dans la paroi utérine, créant ainsi une sorte de nid. Une ois implanté dans l’utérus,

le blastocyste contient environ 150 cellules et devient un embryon. Touteois, une

minorité seulement des œus écondés parviendront à s’implanter et à poursuivre

leur développement.

La période embryonnaire (de la deuxième à la huitième semaine)

La période embryonnaire commence une ois que l’œu est implanté et elle s’étend

jusqu’à la fn de la 8
e

semaine. Le système de soutien termine son développement, et

les principaux organes et systèmes (respiratoire, digesti, nerveux) commencent alors

à se développer rapidement.

Période germinale

Stade du développement prénatal au

cours duquel le zygote se divise et

s’implante dans l’utérus.

Blastocyste

Stade de développement de l’embryon

avant qu’il s’implante dans l’utérus.

Période embryonnaire

Stade du développement prénatal qui

s’étend de la 2e à la 8e semaine et au

cours duquel les principaux organes et

systèmes se développent.

Ce schéma simplifé montre la progression de l’ovule à partir du moment où il quitte l’ovaire, où il est

fécondé dans la trompe de Fallope, pour ensuite se diviser et s’implanter dans la paroi de l’utérus.

Début : ovulation

Ovaire

Trompe de Fallope
Fécondation

Division cellulaire

Deux cellules

(36 heures)

Quatre cellules

(48 heures)

Blastocyste,

implantation

dans l’utérus

(6 à 10 jours)

Enveloppe extérieure de l’utérus

La période germinaleFIGURE 2.6
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Le sac amniotique, ou amnios, est la première structure du système de soutien. Il est

ormé d’une membrane qui renerme le liquide amniotique maintenu à température

constante et dans lequel baigne le bébé en gestation. Le placenta est attaché à la paroi

de l’utérus et il est relié à l’embryon par le cordon ombilical, constitué d’une veine

et de deux artères. Le sang du bébé est transporté par les artères, avec le gaz carbo-

nique et les déchets qu’il contient, vers le placenta pour être épuré. Il revient ensuite

par la veine avec les nutriments et l’oxygène dont le bébé a besoin.

Les systèmes circulatoires de la mère et de l’embryon ne sont pas directement reliés. Les

échanges se ont plutôt à travers les parois des vaisseaux sanguins. Le placenta, en

plus de produire certaines hormones nécessaires à la grossesse et à l’accouchement,

contribue à combattre les inections internes en fltrant les substances nocives, mais

ne peut pas toutes les éliminer, comme nous le verrons un peu plus loin.

Vers le 22
e

jour, une ébauche de cœur commence à battre : le système cardiovasculaire

se met en place. Après un mois, le tube neural, qui ormera le cerveau, se développe et

le système nerveux prend orme. On commence d’abord à distinguer la tête, avec les

yeux et les cellules olactives, ainsi que les bourgeons qui deviendront les bras et les

jambes. Ces derniers s’allongent au cours du 2
e

mois ; les doigts et les orteils fnissent

par apparaître. À la fn de la période embryonnaire, l’embryon a déjà la orme d’un être

humain et ses principaux organes vitaux sont en place.

La orme très primitive de la structure de base de l’embryon et la rapidité de son déve-

loppement le rendent très vulnérable aux inuences nocives. Presque toutes les ano-

malies congénitales (bec-de-lièvre, membres incomplets ou absents, cécité, surdité,

etc.) apparaissent durant cette période critique du premier trimestre de la grossesse

(voir la fgure 2.7).

Sac amniotique ou amnios

Membrane qui entoure le bébé en gesta-

tion et qui renferme le liquide amniotique.

Placenta

Organe temporaire attaché à la paroi de

l’utérus qui fait le lien entre le fœtus et

le corps de la mère. Il permet d’apporter

les nutriments de la mère au bébé, et

d’éliminer les déchets du bébé en passant

par la mère.

Cordon ombilical

Long cylindre constitué d’une veine et de

deux artères, qui relie le nombril du bébé

au placenta.

Le cordon ombilical et le placenta

Les échanges entre la mère et le bébé

qu’elle porte se font à travers le cordon

ombilical et le placenta.

Source : Données tirées de Brody, 1995.

Les parties, systèmes et appareils du corps humain sont particulièrement vulnérables aux lésions

durant certaines périodes critiques de développement rapide (les zones ombragées foncées), généra-

lement durant le premier trimestre de la grossesse.

Coeur

3 4 5 6 7 8 9 16 20–36

Bras

Yeux

Jambes

Dents

Palais

Organes génitaux externes

Oreilles

Système nerveux central

38

Période de vulnérabilité aux dommages

Coeur

Palais

Organes génitaux

externesJambe

Bras

Jambe

Bras

Système

nerveux central

Coeur
Oeil

Oeil Oreille
Oreille

Dents

Cerveau
CerveauOreille

Semaines suivant la conception

L’occurrence des anomalies congénitalesFIGURE 2.7
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En général, les embryons les plus gravement atteints ne survivent pas au-delà de

cette période, et la mère avorte alors spontanément : c’est ce qu’on appelle une fausse

couche. Les ausses couches sont plus réquentes chez les très jeunes mères et celles

qui sont plus âgées (plus de 35 ans), et se produisent plus souvent dans les grossesses

multiples (MacDorman et Kirmeyer, 2009).

La période fœtale (de la huitième semaine à la naissance)

La période fœtale commence vers la 8
e

semaine, quand les premières cellules osseuses

apparaissent : l’embryon devient alors un fœtus. Au 3
e

mois de gestation, les organes

génitaux se orment. Les six derniers mois serviront à peaufner les structures et les sys-

tèmes déjà en place : les ongles, les paupières et les cheveux apparaîtront. Le cerveau

grossit de plus en plus et les cellules nerveuses continuent leur développement, ce

qui permettra au œtus de réagir peu à peu aux stimuli, à la voix et aux battements de

cœur de la mère, de même qu’aux vibrations de son corps, et d’exprimer ainsi qu’il

peut entendre et sentir. Ces réactions débutent autour de la 26
e

semaine de gestation,

augmentent et atteignent leur plateau vers la 32
e

semaine. C’est généralement au cours

de cette période œtale qu’on utilise l’échographie, un test permettant de voir le bébé

à partir d’ultrasons. Enfn, durant les deux derniers mois de la grossesse, la taille et le

poids du bébé augmentent considérablement.

Ainsi, loin d’être une passagère passive dans l’utérus de sa mère, Maïa, alors encore

à l’état de œtus, donnait des coups de pied, se retournait, s’étirait, aisait des pi-

rouettes, avalait, ermait le poing, hoquetait et suçait déjà son pouce.

Le tableau 2.2 ore une description détaillée du développement prénatal mois après mois.

Période fœtale

Stade du développement prénatal qui va

environ de la 8e semaine à la naissance

et au cours duquel le fœtus présente une

apparence humaine.

Fœtus

Nom donné à l’embryon après

la 8e semaine de la grossesse.

Échographie

Procédure médicale prénatale qui utilise

les ultrasons pour voir le fœtus et ses

mouvements. Ce test est aussi utilisé pour

déterminer si une grossesse se déroule

normalement.

Mois Description

1
er

mois La croissance est plus rapide au cours du premier mois qu’à toute autre période de la vie : l’embryon devient

10 000 ois plus gros que le zygote. Il mesure maintenant entre 6 mm et 7 mm de longueur. Le sang circule

dans ses veines et ses artères minuscules. Son petit cœur bat 65 ois à la minute. Son cerveau, ses reins,

son oie et son système digesti commencent déjà à se ormer. Le cordon ombilical, lien vital avec sa mère,

onctionne.

2
e

mois L’embryon mesure environ 2,5 cm et ne pèse que 2 g. La tête représente la moitié de la longueur totale du

corps. On peut déjà distinguer les diérentes parties du visage, ainsi que la langue et les bourgeons dentaires.

Ses bras sont prolongés par des mains, des doigts et des pouces ; ses jambes, par des genoux, des chevilles

et des orteils. Il est recouvert d’une peau mince, et ses mains et ses pieds peuvent laisser des empreintes. Les

organes sexuels se développent. Les battements du cœur sont réguliers. Les reins ltrent l’acide urique dans le

sang. La peau est maintenant susamment sensible pour réagir à la stimulation tactile.

3
e

mois Le œtus pèse environ 28 g et mesure 7,5 cm. Il a des ongles aux doigts et aux orteils, des paupières (encore

ermées), des cordes vocales, des lèvres et un nez proéminent. Il a une grosse tête (environ le tiers de la lon-

gueur totale de son corps) et le ront large. On peut acilement savoir s’il s’agit d’un garçon ou d’une lle.

Les organes vitaux, appareils digesti et respiratoire, onctionnent : le œtus peut même uriner de temps à

autre. Ses côtes et ses vertèbres se sont transormées en cartilage, et ses organes de reproduction internes

contiennent des cellules primitives d’ovules ou de spermatozoïdes.

À ce stade, le œtus jouit d’une grande variété de réactions : il peut remuer les jambes, les mains et la tête, et

sa bouche peut s’ouvrir, se ermer et avaler. Si l’on touche ses paumes, ses mains se reerment à moitié ; si l’on

touche ses lèvres, il suce, et si l’on touche à la plante de ses pieds, ses orteils se déploient. Ces comportements

réfexes seront encore présents à la naissance, mais ils disparaîtront au cours des premiers mois de vie.

Le développement prénatalTABLEAU 2.2
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Mois Description

4
e

mois La tête ne représente plus que le quart de sa longueur totale, proportions qu’il aura à la naissance. Le œtus

mesure environ 15 cm à 25 cm et il pèse près de 200 g. Le cordon ombilical est aussi long que le œtus et

il continuera de croître avec lui. Le placenta est maintenant complètement développé et tous les organes

sont ormés.

La mère peut sentir les coups de pied de son bébé. Grâce au développement du système musculaire, les

réfexes apparus au 3
e

mois sont maintenant plus énergiques.

5
e

mois Le œtus pèse maintenant entre 340 g et 450 g, il mesure environ 30 cm et des signes de son individualité

commencent à se maniester. Son cycle sommeil-éveil est bien établi et il devient plus acti : il donne des

coups de pied, s’étire, se tortille et a même des crises de hoquet. Si l’on appuie l’oreille contre le ventre de la

mère, on peut entendre son cœur battre. De rudes cils et sourcils ont commencé à pousser, de ns cheveux

couvrent sa tête et le lanugo, un duvet laineux qui disparaîtra plus tard, recouvre son corps. Le système respi-

ratoire n’est pas encore susamment développé pour onctionner en dehors de l’utérus ; un bébé qui naît à ce

stade n’a aucune chance de survivre.

6
e

mois La croissance du œtus a un peu ralenti. Il mesure maintenant environ 35 cm et pèse quelque 570 g. Des

coussins adipeux se orment sous sa peau ; les yeux sont complets : il peut maintenant les ouvrir et les ermer.

Sa respiration reste toujours régulière et il est capable de pleurer et de serrer les poings ermement. Touteois,

si le œtus naissait à ce stade, ses chances de survie seraient encore très minces.

7
e

mois Le œtus mesure environ 40 cm et pèse entre 1360 g et 2270 g. Ses réfexes sont maintenant complètement

développés. Il pleure, respire, avale et peut même sucer son pouce. Le lanugo peut disparaître à cette période,

mais demeure parois jusqu’après la naissance. Les cheveux continuent parois de pousser. Si le œtus pèse

au moins 1600 g, il a de bonnes chances de survivre hors de l’utérus, pourvu qu’il reçoive des soins médicaux

intensis.

8
e

mois Le œtus, qui mesure entre 45 cm et 50 cm et pèse entre 2270 g et 3180 g, est maintenant à l’étroit dans

l’utérus, et ses mouvements sont réduits. Au cours des 8
e

et 9
e

mois, une couche adipeuse recouvre tout son

corps pour lui permettre de s’adapter aux variations de température à l’extérieur de l’utérus.

9
e

mois Environ une semaine avant la naissance, le œtus cesse de grandir, ayant atteint un poids moyen de 3180 g et

50 cm de longueur. Des coussins adipeux continuent de se ormer, les organes onctionnent mieux, le rythme

cardiaque s’accélère et il élimine plus de déchets. La couleur rougeâtre de la peau s’estompe.

Le jour de sa naissance, le œtus aura séjourné environ 266 jours dans l’utérus, même si la durée de la ges-

tation est normalement xée à 280 jours par les médecins, qui situent le début de la grossesse à la dernière

menstruation de la mère.

Remarque : Des diérences individuelles apparaissent dès les premiers stades de la vie. Les mesures et les descriptions ournies ici représentent des tendances moyennes.

Le développement prénatal (suite)TABLEAU 2.2
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2.2.3 Les infuences sur le développement prénatal

C’est le corps de la mère qui représente l’environnement prénatal. Par conséquent,

tout ce qui peut l’aecter peut aussi inuencer le développement du utur bébé. Tou-

teois, les diverses inuences qui s’exercent sur le milieu prénatal n’aectent pas tous

les œtus de la même açon. Dans certains cas, le même agent environnemental peut

être tératogène (c’est-à-dire avoir des conséquences nocives) et, dans d’autres, avoir

des eets négligeables ou nuls. Un agent tératogène est un agent venant de l’environ-

nement, tel qu’un virus, une drogue ou une radiation, et qui peut interérer avec le dé-

veloppement prénatal et entraîner des anomalies développementales. Les recherches

semblent indiquer que le moment où intervient cet agent environnemental, de même

que son intensité et son interaction avec d’autres acteurs, est déterminant. Voyons

donc comment certains agents peuvent aecter le développement prénatal.

L’âge de la mère

Après 35 ans, une emme enceinte est plus susceptible de sourir de haute pression,

de saignements abondants et de complications dues au diabète. De plus, les ausses

couches, les naissances prématurées et les complications à la naissance sont plus

réquentes, de même que les risques d’un syndrome de Down chez le bébé. Passé

40 ans, la probabilité de devoir procéder à une césarienne augmente. Ainsi, en 2011 au

Québec, près de 40 % des bébés dont les mères avaient plus de 40 ans sont nés par cé-

sarienne (Santé et services sociaux Québec, 2012). Chez les emmes de plus de 50 ans,

les bébés sont de deux à trois ois plus susceptibles de naître prématurément, d’être

très petits ou encore de mourir à la naissance (Salibu et al., 2003). Les adolescentes

aussi ont tendance à avoir des bébés prématurés ou de aible poids ; il se pourrait que

le corps en croissance des adolescentes consomme les substances nutritives dont le

œtus a besoin (Fraser, Brockert et Ward, 1995).

L’alimentation de la mère et son poids

Une emme de constitution moyenne qui prend entre 7 et 18 kilogrammes durant sa

grossesse court moins de risques d’avoir des complications à la naissance qu’une

autre qui en prend moins ou plus. Si une emme ne prend pas assez de poids, son bébé

risque de sourir d’un retard de croissance, de naître prématurément et même de

mourir à la naissance ou peu après. Des recherches ont démontré que des restrictions

alimentaires pendant la grossesse augmentaient les risques d’obésité plus tard chez

l’enant, peut-être parce que son métabolisme est ralenti (Caballero, 2006).

Monica a eu bien raison de surveiller son alimentation durant sa grossesse, car c’est

aujourd’hui un ait reconnu : le régime alimentaire de la mère (avant et pendant la grossesse)

a un eet déterminant sur la santé uture de l’enant. Des mères bien alimentées donnent

naissance à des enants en meilleure santé. Le problème est donc de taille dans les pays

en voie de développement, où la majorité des individus sourent de sous- alimentation.

Dans certaines régions rurales de l’Arique de l’Ouest, par exemple, les personnes qui

naissent durant la période de amine sont dix ois plus susceptibles de mourir au début

de l’âge adulte que celles qui naissent à une autre période de l’année (Moore et al., 1997).

Lors d’études aites au Royaume-Uni, des enants dont les mères avaient manqué de vita-

mine D à la fn de leur grossesse présentaient une basse teneur minérale des os à l’âge de

9 ans, ce qui augmente le risque d’ostéoporose en vieillissant (Javaid et al., 2006).

Ce n’est que depuis les années 1980 que les chercheurs ont commencé à reconnaître

l’importance, lors de la grossesse, de l’acide olique, une vitamine B qui se retrouve

principalement dans les ruits et les légumes. Une carence sur ce plan peut en eet

causer des problèmes au tube neural. C’est pourquoi on recommande aux emmes de

commencer à prendre de l’acide olique avant même d’être enceintes, les dommages

se produisant généralement durant les toutes premières semaines de la grossesse.

Agent tératogène

Agent venant de l’environnement, tel

qu’un virus, une drogue ou une radiation,

et qui peut interférer avec le développe-

ment prénatal et entraîner des anomalies

développementales.
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Les médicaments et les drogues

Tout ce que la emme enceinte absorbe parvient à l’utérus. Les médicaments et les

drogues peuvent donc traverser le placenta, tout comme le ont l’oxygène, le dioxyde

de carbone et l’eau. La vulnérabilité est encore plus grande durant les premiers

mois de la grossesse, quand le développement du œtus se ait à un rythme rapide.

Arrêtons-nous sur les eets de quelques-unes de ces substances.

Les médicaments On a longtemps cru que le placenta protégeait le œtus contre les

drogues et les médicaments pris par la mère, jusqu’à ce qu’on découvre, au début des

années 1960, les eets dramatiques que causait la thalidomide : ce médicament avait

entraîné de graves malormations chez des milliers d’enants. Ce drame a permis de

sensibiliser les proessionnels de la santé et le grand public aux dangers de la prise

de médicaments durant la grossesse. Aujourd’hui, une trentaine de médicaments ont

été reconnus comme présentant des eets tératogènes, surtout s’ils sont consommés

durant le premier trimestre de la grossesse. Parmi ceux-ci, citons la tétracycline (un

antibiotique), certains barbituriques, les opiacés et autres dépresseurs du système

nerveux central, plusieurs hormones dont les anovulants, l’Accutane, un médica-

ment souvent prescrit dans les cas graves d’acné, et même la simple aspirine (Koren,

Pastuzak et Ito, 1998). Des médicaments anti-infammatoires, comme le naproxène ou

l’ibuproène, ont été associés à des malormations congénitales lorsqu’ils sont pris

n’importe quand à partir du premier trimestre (Cooper et al., 2006).

La nicotine Fumer durant la grossesse est noci pour le bébé. En eet, il est établi que

le tabagisme de la mère est le acteur le plus important expliquant le aible poids à la

naissance dans les pays développés. La nicotine ranchit la barrière placentaire et peut

nuire au développement du œtus de plusieurs açons : ralentissement de la croissance,

augmentation du débit cardiaque, risque de rupture prématurée des membranes et, par

conséquent, de naissance prématurée, diminution de l’oxygène dans le sang amené au

œtus, etc. (DiFranza et al., 2004). À long terme, on a découvert des problèmes respi-

ratoires, neurologiques, cognitis et comportementaux qui y sont aussi reliés (Martin

et al., 2007). Les eets nocis de la umée secondaire peuvent encore être plus importants

s’ils sont combinés à d’autres acteurs éprouvants, comme l’exposition au plomb ou le

manque de nutriments essentiels comme l’acide olique (Mook-Kanamori et al., 2010).

De plus, il a été démontré que le tabagisme durant la grossesse augmente considérable-

ment le risque de mort subite du nourrisson, en retardant le développement de certaines

structures du système nerveux central (Chang et al., 2003). En outre, puisque plusieurs

emmes ayant umé durant leur grossesse continuent de le aire après l’accouchement

et que chaque type d’exposition semble avoir des eets indépendants (DiFranza et al.,

2004), on a cherché à bien distinguer les eets d’une exposition prénatale de ceux d’une

exposition postnatale en examinant 500 bébés de 2 jours avant qu’ils ne soient exposés

à la umée secondaire. Les chercheurs ont remarqué, là encore, que les bébés des mères

qui avaient umé durant la grossesse étaient plus petits et souraient davantage de pro-

blèmes respiratoires que les bébés de mères non-umeuses (Stick et al., 1996).

Selon plusieurs chercheurs, le ait d’avoir été exposé à la nicotine pendant le déve-

loppement prénatal aurait aussi des répercussions à l’âge scolaire : aible capacité

d’attention, hyperactivité, troubles d’apprentissage et de comportement et aibles ré-

sultats aux tests de quotient intellectuel (Thapar et al., 2003). Même si les nombreuses

campagnes de publicité antitabac ont contribué à la diminution du tabagisme chez les

emmes enceintes au Québec, plus de 17 % des emmes qui ont donné naissance à un

enant ont admis avoir umé pendant leur grossesse (MSSS, 2011). Ce taux était de 25 %

en 1998 (Institut de la statistique du Québec, 2012).

L’alcool Comme la nicotine, l’alcool peut causer des dommages importants au œtus.

Et plus une mère consomme d’alcool durant sa grossesse, plus les risques sont élevés.

En eet, l’alcool consommé par la emme enceinte se retrouve dans le sang du bébé

qu’elle porte et nuit à la croissance de ses cellules nerveuses. Les risques de susciter

Non à la cigarette

Fumer quand on est enceinte peut avoir

des conséquences graves sur le bébé.

Pourquoi Monica a-t-elle eu raison d’éviter

l’alcool ?

L’échographie

Les ultrasons dirigés vers l’abdomen de

la mère permettent d’avoir une image du

fœtus. On peut ainsi s’assurer qu’il est

bien vivant, voir s’il y a plus d’un fœtus et

dépister certaines anomalies.
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une défcience intellectuelle, des troubles de l’attention, de l’agitation, de l’irritabilité,

de l’hyperactivité et des problèmes d’apprentissage augmentent donc avec la consom-

mation d’alcool (Sokol, Delaney-Black et Nordstrom, 2003). Une étude eectuée sur

plus de 500 emmes a même démontré que celles qui consommaient de petites quanti-

tés d’alcool durant leur grossesse avaient tendance à avoir des enants qui étaient plus

agressis que les autres vers l’âge de six ou sept ans, tandis que les enants de celles

qui consommaient moyennement ou beaucoup d’alcool avaient tendance à avoir des

problèmes plus sérieux de délinquance (Sood et al., 2001).

Une orte consommation prolongée peut également conduire au syndrome d’alcoolisa-

tion fœtale (SAF), qui se manieste, chez le bébé, par un sérieux retard de croissance,

par des malormations du visage et par des troubles du système nerveux central.

Au Canada, en moyenne un à deux enants sur mille souriraient du SAF, et près de

un sur cent, des eets de l’alcool sur le œtus. Dans des communautés plus isolées,

comme certaines appartenant aux Premières Nations, c’est près d’un enant sur cinq

qui serait atteint du SAF (Santé Canada, 2007). L’ensemble des troubles causés par

l’alcoolisation œtale (ETCAF) comprend le SAF, le SAF partiel et les troubles neuro-

logiques du développement liés à l’alcool. C’est la principale cause des troubles de

développement évitables. Pour cette raison, l’Agence de la santé publique du Canada

recommande aux emmes d’éviter de consommer de l’alcool durant leur grossesse, et

même dès le moment où elles songent à concevoir jusqu’au moment où elles cessent

d’allaiter (Agence de santé publique du Canada, 2012).

La marijuana, la cocaïne et la méthamphétamine Des études longitudinales sur la

consommation de marijuana durant la grossesse l’ont associée à un défcit d’attention,

à l’impulsivité et à des difcultés dans les habiletés perceptuelles, ce qui laisse croire

que cette drogue peut aecter le onctionnement du lobe rontal du cerveau (Fried et

Smith, 2001).

La consommation de cocaïne peut entraîner un avortement spontané, un retard de

croissance, un aible poids à la naissance, une petite tête, des anomalies congénitales

et un ralentissement du développement neurologique (Shankaran et al., 2004).

L’exposition à la méthamphétamine pendant le développement prénatal risque de

causer des dommages aux régions du cerveau impliquées dans l’apprentissage, le

contrôle et la mémoire (Roussotte et al., 2011).

Le sida

Le sida (syndrome d’immunodéfcience acquise) est une maladie causée par le virus

d’immunodéfcience humaine (VIH), lequel aaiblit le onctionnement du système im-

munitaire. Si une mère porte le virus dans son sang, il peut se transmettre au sang du

œtus en traversant le placenta. Par ailleurs, plusieurs bébés sont aussi inectés au

moment de l’accouchement ou par le lait maternel. On peut alors réduire ce risque

d’inection en pratiquant une césarienne et en prescrivant un autre mode d’allaitement.

Dans les pays les plus pauvres, on estime que, dans la seule année 2009, plus de

350 000 enants ont été inectés par le VIH et qu’environ 50 000 emmes enceintes sont

décédées à cause du sida. Par contre, dans les pays riches, le nombre de nouvelles

inections chez les enants, ainsi que les décès, sont presque nuls. Il existe un consen-

sus mondial pour lutter contre ces inégalités et un plan, chapeauté par ONUSIDA, a été

mis sur pied afn qu’en 2015, tous les enants naissent sans le VIH et que leurs mères

survivent (ONUSIDA, 2011).

Les autres maladies de la mère

On sait qu’une rubéole contractée avant la 11
e

semaine de grossesse entraîne presque

à coup sûr une surdité et des anomalies cardiaques chez le bébé. Cette situation peut

être évitée en vaccinant les emmes contre cette maladie longtemps avant leur gros-

sesse, et de préérence avant la puberté.

Le syndrome d’alcoolisation fœtale

Une mère qui consomme de l’alcool de

manière excessive durant sa grossesse

risque de mettre au monde un enfant

atteint du syndrome d’alcoolisation fœtale,

comme cet enfant de quatre ans.

Syndrome d’alcoolisation fœtale

Syndrome caractérisé par des anomalies

cérébrales, motrices et développemen-

tales (retard de croissance, malformations

du visage et du corps, troubles du système

nerveux central, etc.) dont sont atteints

les enfants de femmes qui ont consommé

une quantité excessive d’alcool durant

leur grossesse.

Sida

Syndrome d’immunodéfcience acquise dû

au VIH qui se caractérise par une faiblesse

du système immunitaire favorisant le

développement d’infections et de cancers.

Rubéole

Maladie contagieuse, généralement

bénigne, dont les symptômes sont un

gonement des ganglions, la fèvre et des

rougeurs sur la peau. Elle peut avoir des

conséquences graves si la mère contracte

cette maladie durant les premiers mois de

sa grossesse.



CHAPITRE 258

Les emmes qui ont le diabète doivent s’assurer que leur taux de glucose dans le

sang est sous contrôle avant d’être enceintes. Les enants qui ont une mère dont le

diabète est mal contrôlé ont 3 à 4 ois plus de risques que les autres de développer un

grand nombre d’anomalies congénitales (Correa et al., 2008).

L’herpès génital, une inection de plus en plus courante dans les pays développés,

peut se transmettre au bébé lors de l’accouchement si la mère est atteinte. Chez le

bébé, cette inection se présente sous orme de lésions cutanées, oculaires ou buc-

cales ; elle peut aussi porter atteinte au système nerveux central et se maniester sous

orme d’encéphalite et peut aller jusqu’à la mort, dans les cas les plus graves. Certains

traitements existent pour contrôler les maniestations de l’inection pendant la gros-

sesse et on recommande la césarienne lorsqu’on détecte la présence de symptômes

au dernier trimestre (SOGC, 2008).

Le stress de la mère

Le stress et l’anxiété vécus par la mère pendant sa grossesse ont été associés à l’hy-

peractivité et au tempérament irritable du nouveau-né, de même qu’à des problèmes

émotionnels et de comportement pendant l’enance (DiPietro et al., 2010 ; O’Connor et

al., 2002). De plus, un stress chronique peut causer un accouchement prématuré, peut-

être à cause de la aiblesse du système immunitaire qui rend la emme plus vulnérable

aux inections, ce qui peut déclencher le travail de l’accouchement (Schetter, 2009).

À la suite de la crise du verglas qu’a connue le Québec en 1998, l’Institut universitaire

en santé mentale Douglas a mis sur pied un programme de recherche appelé « Projet

verglas » afn d’étudier les conséquences d’un stress maternel prénatal chez les enants.

On a trouvé que les enants exposés à un niveau de stress élevé avaient de plus aibles

habiletés cognitives et langagières, de même que des capacités à jouer moindres à l’âge

de 2 ans, 5 ans et demi et 8 ans et demi. Les chercheurs ont également observé des asymé-

tries dans les empreintes digitales chez les enants de mères qui ont vécu ce stress entre

la 14
e

et la 22
e

semaine de grossesse. C’est justement à cette période du développement

prénatal que les empreintes digitales et l’hippocampe se développent. Ainsi, des anoma-

lies dans les empreintes digitales pourraient reéter des désordres dans le développe-

ment du cerveau, particulièrement l’hippocampe (Charil, Laplante, Vaillancourt, King,

2010). Deux autres volets se sont ajoutés à ce programme de recherche : l’Iowa Flood

Study, qui porte sur des emmes enceintes exposées à des inondations en Iowa en

2008, et l’étude QF201, qui suit des emmes australiennes de Queensland exposées

aussi à des inondations en 2011.

Par ailleurs, un stress modéré n’est pas nécessairement néaste pour le œtus. En eet,

à certaines périodes de la gestation, une légère dose de stress pourrait stimuler l’or-

ganisation du cerveau du œtus en développement. Des nouveau-nés dont les mères

avaient vécu un stress modéré, positi ou négati, pendant la grossesse, présentaient

des signes de développement neurologique accéléré (DiPietro et al., 2010).

La dépression

La dépression de la mère peut avoir des eets semblables au stress sur le dévelop-

pement du œtus. La grossesse est une période particulièrement sujette à l’anxiété

et à la dépression. Des chercheurs ont suivi plus de deux cents emmes enceintes à

bas risque (grossesse normale, absence de acteurs de risque, pas de prématurité) :

ils ont évalué leur état dépressi au dernier trimestre de la grossesse et lorsque leur

bébé avait deux, six et douze mois. À un an, les enants de mères déprimées pendant

leur grossesse présentaient un taux d’anxiété plus élevé et plus de problèmes de som-

meil, particulièrement les garçons. On a aussi constaté qu’il y avait beaucoup plus de

dépressions pré-partum que de dépressions post-partum (Gerardin, 2012). Une autre

étude britannique a observé des niveaux élevés de comportements violents et antiso-

ciaux à l’adolescence chez les enants de mères qui avaient été dépressives pendant

leur grossesse (Hay et al., 2010).
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Les autres dangers environnementaux

Nous avons vu que tout ce qui agit sur la emme enceinte peut agir sur le œtus. Il en

va de même pour l’exposition à certains acteurs environnementaux, que ce soient les

radiations telles que les rayons X, les conditions extrêmes de chaleur et d’humidité ou

les produits chimiques et industriels. Les emmes enceintes qui respirent quotidien-

nement de l’air qui contient des particules de combustion sont plus susceptibles de

donner naissance à des bébés prématurés ou de aible poids ou avec des anomalies

chromosomiques (Parker et al., 2005 ; Bocskay et al., 2005). Une exposition prénatale,

même à des niveaux peu élevés, à des toxines environnementales comme le plomb, le

mercure, ainsi que la nicotine et l’éthanol, pourrait expliquer la nette augmentation

d’asthme et d’allergies chez les enants (Dietert, 2005). Certains cancers chez l’enant,

comme la leucémie, ont été associés à l’utilisation de pesticides (Menegaux et al., 2006).

Selon les recherches de Maryse Bouchard, qui travaille au Département de santé envi-

ronnementale et santé au travail, de la Faculté de médecine de l’Université de Montréal,

l’exposition aux pesticides lors de la grossesse a des répercussions négatives sur les

habiletés cognitives des enants (Bouchard et al., 2011). Qu’arrivera-t-il à long terme

aux enants de la région de Fukushima, au Japon, qui sont nés dans les mois suivant la

catastrophe nucléaire survenue à la suite du tsunami de mars 2011 ?

Les infuences liées au père

L’âge avancé du père, et la détérioration du sperme qui en découle, peut aussi être à

l’origine de malormations congénitales, de nanisme, de plusieurs cas de schizophré-

nie, de troubles bipolaires et d’autisme (Wyrobek et al., 2006 ; Byrne et al., 2003; Frans

et al., 2008 ; Tsuchiya et al., 2008). La qualité du sperme du père peut être aectée par

l’exposition au plomb, aux radiations et aux pesticides, de même que par une grande

consommation de tabac, de marijuana ou d’alcool (Sokol et al., 2006).

Aussi, une recherche menée à New York et portant sur 214 emmes non-umeuses a

démontré que l’exposition combinée à la umée secondaire du père et à l’air urbain

pollué diminuait de 7 % le poids du bébé à la naissance et de 3 % la circonérence de sa

tête (Perera et al., 2004).

FAITES LE POINT

4. Nommez les trois stades du développement prénatal et expliquez ce qui se passe à chacun

de ces stades.

5. Qu’est-ce qu’un agent tératogène ? Nommez-en trois et décrivez leurs eets.

6. Quels sont les risques associés à une consommation élevée d’alcool pendant la grossesse ?

France est enceinte d’une petite flle. Après 24 semaines, sa grossesse se déroulait bien et

elle recevait un bon soutien de son conjoint et de sa mère, lorsque cette dernière est décédée

brutalement dans un accident d’automobile. Le stress vécu par Claire actuellement peut-il

aecter le développement du bébé qu’elle porte et, le cas échéant, comment ?

2.3 La naissance

La açon de se préparer à la naissance et le cadre dans lequel elle se déroule refètent

les valeurs et les ressources d’une culture. Ainsi, une emme maya du Yucatan accou-

chera dans le hamac dans lequel elle dort chaque nuit, en présence du père et de la

sage-emme. Pour éviter les mauvais esprits, la mère et son bébé resteront à la maison

pendant une semaine. Par contre, chez les Ngonis d’Arique de l’Est, les hommes sont

exclus de l’événement, tandis que dans les régions rurales de la Thaïlande, la nouvelle

mère reprend ses activités à peine quelques heures après la naissance de son enant

(Gardiner et Kosmitzki, 2005). Et chez nous, qu’en est-il ?

Les conséquences des radiations

nucléaires sur la santé

Qu’arrivera-t-il à long terme aux enfants de

la région de Fukushima, au Japon, qui sont

nés dans les mois suivant la catastrophe

nucléaire survenue à la suite du tsunami

de mars 2011 ?

7
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2.3.1 L’accouchement

Nous ne savons pas exactement ce qui provoque le déclenchement du processus de

l’accouchement, mais plusieurs hormones jouent un rôle important, particulièrement

l’œstrogène. Même si la mère obtient une date précise d’accouchement (calculée en

fonction de la première journée des dernières règles), le déclenchement du proces-

sus peut varier de plusieurs jours et, parfois, de quelques semaines. Par ailleurs, la

sécurité de la mère et celle de l’enfant sont les premiers facteurs à considérer lors de

l’accouchement. Associés au confort de la mère, ce sont en effet eux qui vont détermi-

ner si l’accouchement se fera par voie naturelle ou par césarienne.

Les phases de l’accouchement par voie naturelle

Un accouchement par voie naturelle (aussi appelé accouchement vaginal ou par voie

basse) se déroule en trois phases (voir la fgure 2.8). La première phase de l’accouchement,

appelée le travail, est la plus longue : elle dure en moyenne de 8 à 12 heures,

et parfois plus chez la primipare (c’est-à-dire celle qui donne naissance à son pre -

mier enfant). Au cours de cette étape, le col de l’utérus s’efface et se dilate grâce aux

contractions utérines. Il s’élargit jusqu’à ce que la tête du bébé puisse passer, soit

jusqu’à 10 cm environ. Au début de cette phase, les contractions, peu douloureuses,

durent une trentaine de secondes et surviennent environ toutes les 10 à 20 minutes.

À mesure que le travail avance, les contractions deviennent de plus en plus longues,

de plus en plus rapprochées et de plus en plus douloureuses. C’est souvent à cette

étape que le sac amniotique se déchire, laissant s’écouler le liquide amniotique : c’est

ce qu’on appelle communément « la perte des eaux », qui peut se produire aussi bien

avant le début des contractions que pendant le travail.

Lorsque le sommet du crâne du bébé commence à passer à travers le col utérin et à

s’engager dans le passage vaginal, la deuxième phase commence : il s’agit de la phase

de l’expulsion. Elle dure environ une heure et se termine lorsque le bébé est complète-

ment sorti. Durant cette phase, la mère qui s’est bien préparée à l’accouchement peut

pousser énergiquement en utilisant ses muscles abdominaux à chaque contraction de

façon à aider le bébé à sortir. Une fois l’enfant né, on coupe alors le cordon ombilical,

toujours attaché au placenta.

C’est là que commence la troisième phase, appelée la délivrance, qui ne dure que

quelques minutes. Il s’agit du moment où le reste du cordon ombilical et le placenta

sont expulsés du corps de la mère.

Travail

Première phase de l’accouchement, carac-

térisée par la présence de contractions

régulières.

Expulsion

Phase de l’accouchement qui débute au

moment où la tête du bébé commence à

s’engager dans le col et le vagin, et qui se

termine lorsque le bébé est complètement

sorti du corps de la mère.

Délivrance

Troisième phase de l’accouchement,

pendant laquelle le placenta et le sac

amniotique sont expulsés.

Source : Adapté de Lagercrantz et Slotkin, 1986.

Placenta

Cordon

ombilical

a) Première phase b) Deuxième phase c) Troisième phase

Dilatation du

col de l’utérus

a) Au cours de la première phase, des contractions de plus en plus fortes dilatent le col de l’utérus de

la mère. b) Au cours de la deuxième phase, la tête du bébé s’engage dans le col et émerge du vagin.

c) Au cours de la dernière phase, après la sortie du bébé, le placenta et le reste du cordon ombilical

sont expulsés de l’utérus.

Un accouchement par voie naturelleFIGURE 2.8
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Pendant ces trois phases de l’accouchement, le bébé joue un rôle passi. Ce sont

les contractions involontaires de l’utérus, déclenchées par des mécanismes hormo-

naux complexes, ainsi que les poussées volontaires de la mère, qui sont responsables

de sa venue au monde.

L’accouchement par césarienne

La sécurité de la mère ou du bébé exige parois un accouchement par césarienne,

intervention chirurgicale qui consiste à extraire l’enant de l’utérus en pratiquant

une incision horizontale d’environ 10 cm juste au-dessus du pubis. On pratique

généralement une césarienne si le bassin de la mère est trop étroit, si la dilatation

du col ne se ait pas correctement, si le bébé semble éprouver des difcultés, s’il

se présente en mauvaise position ou si la mère soure d’une hémorragie. L’inter-

vention est souvent pratiquée en urgence, mais peut aussi être programmée dans

certaines situations.

Au Québec, les naissances par césarienne représentent aujourd’hui 23 % de l’ensemble

des naissances, alors que cette proportion était de 5 % en 1970 (MSSS, 2011). Ce taux,

un peu plus bas que pour l’ensemble du Canada, est parmi les plus élevés au monde,

et il dénote une médicalisation exagérée d’un acte normalement très naturel. Dans

tous les pays de l’OCDE, les taux de césariennes ont considérablement augmenté au

cours des dernières années, quoique certains pays aient commencé à inverser la ten-

dance (voir le tableau 2.3). Cette augmentation du nombre de césariennes pourrait

s’expliquer par les progrès médicaux (on peut désormais déceler la sourance œtale

lorsqu’une modifcation des bruits du cœur et du rythme cardiaque apparaît au moni-

torage) et par un nombre plus élevé de grossesses à risques (notamment celles surve-

nant à un âge avancé), ainsi que par le désir d’accommoder les horaires du médecin et

de la patiente (OCDE, 2011). La césarienne est une intervention chirurgicale délicate

pour la mère ; la cicatrisation peut être douloureuse, les complications hémorragiques

ou inectieuses sont plus réquentes que lors d’un accouchement naturel, tout comme

le taux de mortalité (qui demeure tout de même assez bas). La Société des obstétri-

ciens et gynécologues du Canada considère qu’il aut mettre en place des mesures

visant à réduire le nombre de césariennes non nécessaires. Elle s’est donc oppo-

sée à la césarienne de convenance (aite à la demande de la mère, pour des raisons

non médicales).

Césarienne

Intervention chirurgicale qui consiste à

pratiquer une incision dans la paroi abdo-

minale afn d’extraire le bébé de l’utérus.

Une césarienne

Parfois la sécurité de la mère ou du bébé

exige un accouchement par césarienne,

une intervention chirurgicale qui consiste

à extraire l’enfant de l’utérus en pratiquant

une incision horizontale d’environ 10 cm

juste au-dessus du pubis.

Pays

Pourcentage (%) de césariennes

pour 100 naissances vivantes 2009

(ou année la plus proche)

Taux (%) de croissance annuel

moyen Variation 2000-2009

(ou année la plus proche)

Pays-Bas 14,3 % + 2,4 %

Norvège 17,1 % + 2,8 %

Suède 17,1 % + 2,1 %

Inde 17,8 % + 5,5 %

France 20 % + 1,7 %

Canada 26,6 % + 3,1 %

États-Unis 32,3 % + 4,4 %

Mexique 42 % + 4,5 %

Chine 46,2 % n.d.

Brésil 47,4 % n.d.

Source : OCDE, 2011.

Les pourcentages de césariennes pour 100 naissances vivantes

par pays (en 2009 et variation 2000-2009)

TABLEAU 2.3
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L’utilisation de médicaments

La douleur des contractions est bien réelle, mais elle peut être atténuée par divers

moyens. L’anesthésie générale, qui rend les emmes complètement inconscientes, est

rarement utilisée de nos jours, même dans les cas de césarienne. On a plutôt recours

à l’injection péridurale, une technique consistant à administrer, de açon progressive

et continue, un médicament visant à diminuer (analgésie péridurale) ou à bloquer

(anesthésie péridurale) la transmission de la douleur au cerveau.

Comme on l’a vu précédemment, les médicaments administrés à la emme enceinte

ne sont pas sans risques. L’analgésie péridurale est efcace pour contrôler la douleur,

mais elle provoque aussi des eets secondaires qui sont plus ou moins prononcés,

comme une basse tension artérielle et de la fèvre chez la mère ainsi que l’augmenta-

tion de la durée du travail. Cette augmentation peut entraîner à son tour la nécessité

d’avoir recours aux orceps, à des ventouses ou encore à l’ocytocine – une hormone

qui accélère le travail (Anim-Somuah, Smyth et Jones, 2011).

Au Québec, plus que partout ailleurs au Canada, l’utilisation de la péridurale s’est

accrue d’une açon continue et concerne actuellement 69 % des accouchements. La

politique de périnatalité 2008-2018 du Québec veut mettre la priorité sur la réduction

des interventions obstétricales en apportant aux emmes un meilleur soutien pendant

la grossesse ainsi qu’à l’accouchement et en proposant d’autres méthodes non phar-

macologiques de contrôle de la douleur (INESSS, 2012).

2.3.2 Le contexte de la naissance

La préparation à l’accouchement

La peur de l’inconnu est souvent une cause de stress pour une emme qui se prépare

à donner la vie pour la première ois. C’est pourquoi la plupart des établissements de

santé ont mis sur pied des cours ou des séances d’inormation pour les uturs parents.

On y explique aux parents ce qui se passe lors de l’accouchement, on y enseigne des

techniques de respiration, de relaxation et d’assouplissement physique, on leur donne

des conseils préventis concernant la grossesse et on les prépare à l’arrivée du bébé.

Le rôle des sages-femmes

Au Québec, les sages-femmes sont intégrées depuis 1999 au réseau de la santé et

des services sociaux, mais ce n’est que depuis 2005 que les utures mères peuvent

légalement accoucher à leur domicile avec l’aide d’une sage-emme. Depuis la re-

connaissance de la proession, le taux de mortalité périnatale sous la supervision

des sages-emmes a chuté de 57 % (Ordre des sages-emmes du Québec, 2013). On

constate aussi une diminution importante de l’utilisation des techniques médicales

(césarienne, forceps, ventouses, injection péridurale, épisiotomie), de la durée

moyenne de la phase de travail, des naissances prématurées et des accouchements

jugés difciles.

Les sages-emmes ont partie d’un ordre proessionnel, soit l’Ordre des sages-emmes

du Québec, qui considère l’accouchement comme un processus normal et signifcati

dans la vie d’une emme et de sa amille. Les sages-emmes établissent une relation

personnalisée avec la mère tout au long de la grossesse, supervisent le déroulement de

l’accouchement et assurent un suivi postnatal. Une ormation universitaire de quatre

ans comprenant de nombreux stages cliniques les prépare à détecter les grossesses à

risque et à devenir des intervenantes de première ligne dans tout ce qui concerne le

processus normal de la naissance.

Au Québec, les sages-emmes sont rattachées à un centre de santé et de services so-

ciaux (CSSS) et leurs services sont oerts dans une maison de naissance. Comme il est

souvent impossible de prédire les risques de complications durant l’accouchement,

Analgésie péridurale

Diminution de l’inux nerveux responsable

de la douleur qui est induite par l’adminis-

tration d’une substance appropriée dans

l’espace péridural.

Anesthésie péridurale

Suppression de la sensibilité à la douleur

qui est induite par l’administration d’une

substance appropriée dans l’espace

péridural.

Sage-femme

Professionnelle formée pour assister les

femmes durant leur grossesse et leur

accouchement et pour donner des soins

au nouveau-né.

Forceps

Instrument en forme de deux cuillères croi-

sées destiné à saisir la tête du bébé et à

faciliter l’expulsion lors de l’accouchement.

Épisiotomie

Incision du périnée entre la vulve et l’anus

destinée à agrandir l’orice an de faciliter

la sortie du bébé.

Maison de naissance

Établissement convivial où l’on pratique

des accouchements et où sont apportés

des soins à la mère et au nouveau-né.
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les maisons de naissance ont une entente avec un service ambulancier et un hôpital

situé à proximité, et elles possèdent de l’équipement d’urgence sur place. En outre,

à peu près tous les hôpitaux disposent maintenant de chambres de naissance, où les

pères et d’autres personnes peuvent rester auprès de la mère durant le travail et tout

au long de l’accouchement. Il existe actuellement plusieurs maisons de naissance un

peu partout au Québec, mais ce nombre devrait encore augmenter d’ici quelques an-

nées puisque la politique de périnatalité 2008-2018 présentée par le gouvernement du

Québec prévoit que les sages-femmes pourront assurer le suivi prénatal et assister

l’accouchement de 10 % des femmes enceintes.

Environ 39 % des Québécoises en âge de procréer aimeraient être suivies et accompa-

gnées par une sage-femme lors de l’accouchement (SOM, 2005). Actuellement, environ 2 %

seulement des naissances sont assistées par une sage-femme et ce sont en majorité

des femmes possédant un diplôme universitaire qui ont recours aux sages-femmes

(Agence de la santé publique du Canada, 2009).

Le baby blues et la dépression post-partum

Plus de la moitié des femmes qui viennent d’accoucher ressentent des sentiments

confus d’euphorie, de tristesse et d’anxiété, lesquels culminent vers le 3
e

ou 4
e

jour

après la naissance de l’enfant. C’est ce qu’on appelle le baby blues. Ces réactions

durent de quelques heures à quelques jours et disparaissent généralement sans inter-

vention particulière. On explique ces réactions par un changement hormonal rapide,

mais aussi par la fatigue et les craintes ressenties relativement aux nouvelles respon-

sabilités. Si ces symptômes persistent, ils peuvent conduire à une dépression post-

partum qui, elle, nécessite un suivi psychologique et médical au même titre que toute

autre forme de dépression.

La mère dépressive n’est pas disponible affectivement et est incapable de recon-

naître les signaux que lui envoie son enfant. Elle ne peut donc répondre adéquate-

ment aux besoins de son bébé, qui démontre alors moins d’intérêt dans l’interaction

avec sa mère et exprime davantage de colère et de tristesse (Tissot, 2011) (voir

l’encadré 2.4).

Baby blues

Sentiment confus de tristesse et d’anxiété

qui survient peu après un accouchement.

Dépression post-partum

Épisode dépressif majeur qui dure plus

de deux semaines et qui survient dans

les premières semaines suivant un

accouchement.

La dépression post-partum : passage obligé ?

La dépression post-partum, un épisode dépressi majeur qui dure plus

de deux semaines et qui survient dans les premières semaines suivant

un accouchement, touche environ 14 % des nou-

velles mères (Wisner et al., 2006).

La baisse subite d’œstrogène et de progestérone

suite à la naissance peut avoir une incidence sur

la dépression, mais celle-ci peut aussi être liée

aux changements importants auxquels la nouvelle

mère doit aire ace sur le plan émotionnel et dans

son style de vie (Munk-Olsen et al., 2006).

Selon Diop (2012), ce changement de statut et ce

passage au rôle de mère sont largement infuen-

cés par la communauté dans laquelle la emme évolue. La plupart des

sociétés ont mis en place des rituels ou des célébrations pour mar-

quer les changements majeurs qui interviennent dans la vie de leurs

membres, comme la naissance, la n des études, le mariage, la mort

et plusieurs autres moments marquants. Les rituels entourant l’arrivée

d’un enant vont aider les parents, particulièrement la mère, à vivre cette

transition.

Dans plusieurs sociétés non occidentales, comme

chez les Wolos du Sénégal, en Arique de l’Ouest,

des cérémonies se déroulent peu après la nais-

sance an de aciliter la séparation de l’enant du

corps de la mère. On veut ainsi rappeler à la mère,

ainsi qu’à tout l’entourage, que l’enant appartient

à toute la communauté. Ces rituels visent à ap-

porter à la mère une sécurité et un soutien dans

son nouveau rôle. Par ailleurs, aux États-Unis, la

dépression post-partum pourrait résulter d’un

manque de support et de considération pour la

nouvelle mère et représenterait ainsi un phénomène culturel. Les valeurs

accordées à la maternité, le soutien de l’entourage et l’attention portée

à la situation amiliale sont des acteurs déterminants dans les risques

de dépression post-partum (Diop, 2012).

D’UNE CULTURE À L’AUTREENCADRÉ 2.4
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FAITES LE POINT

8. Quelles sont les phases d’un accouchement par voie naturelle et que se passe-t-il à cha-

cune de ces phases ?

9. Comment peut-on expliquer l’augmentation importante du taux de césariennes ces dernières

années ?

10. Pour devenir sage-femme, quelle formation doit-on suivre ?

2.4 Le nouveau-né

La naissance est une transition physiologique unique. Le nouveau-né doit apprendre à

onctionner dans un tout nouvel environnement. C’est là un déf de taille pour un être

qui ne pèse que quelques kilogrammes. Néanmoins, comme nous le verrons, l’enant

arrive au monde avec des atouts lui permettant de relever brillamment ce déf.

2.4.1 L’aspect physique du nouveau-né

Les dimensions corporelles à la naissance dépendent de plusieurs acteurs, dont la

taille et le poids des parents, leur origine ethnique, le sexe de l’enant, l’alimentation

et l’état de santé de la mère. Par exemple, les garçons ont tendance à être un peu plus

grands et plus lourds que les flles, et le premier-né d’une amille pèse généralement

moins que ses cadets. Avec ses 3400 g et ses 49 cm, on peut considérer que Maïa est

un bébé moyen.

Comme tous les nouveau-nés, Maïa est née enduite d’une substance graisseuse appe-

lée vernix caseosa, qui la protège contre les inections et a acilité son passage lors

de l’accouchement. Certains bébés sont également très velus puisque le lanugo, le

fn duvet qui recouvre le œtus dans le ventre maternel, n’est pas encore tombé. Il

arrive aussi que la tête de certains bébés soit allongée et déormée par le moulage subi

au cours de leur passage dans le pelvis maternel. Cette déormation, assez réquente

chez les bébés qui naissent par voie naturelle, n’est que temporaire. En eet, le crâne

présente encore les fontanelles, un espace membraneux qui ne se soude que vers l’âge

de 18 mois, laissant ainsi le temps à la tête de retrouver son aspect normal.

2.4.2 L’évaluation du nouveau-né

Avec son premier cri, Maïa est passée d’un environnement sombre, chaud et eutré

à un environnement comportant une lumière intense, une température raîche et des

sons stridents. Avant sa naissance, sa respiration, son alimentation, son élimination

et le contrôle de la température de son corps étaient pris en charge par le corps de

sa mère. Après sa naissance, ses systèmes physiologiques doivent onctionner de ma-

nière autonome. Or, la majeure partie de cette transition se produit dans les quatre à

six heures suivant la naissance (Ferber et Makhoul, 2004).

La plupart des bébés commencent à respirer dès qu’ils sont exposés à l’air. Si un bébé

ne respire pas encore cinq minutes après sa naissance, il risque alors de sourir de

dommages permanents au cerveau causés par l’anoxie, c’est-à-dire par un manque

d’oxygène. De plus, comme les poumons du bébé ont dix ois moins de poches d’air

que ceux des adultes, les nouveau-nés (et surtout ceux nés prématurément) sont plus

susceptibles d’avoir des problèmes respiratoires.

L’indice d’Apgar

Comme que les premières minutes qui suivent la naissance sont cruciales pour le dé-

veloppement utur de l’enant, il importe de savoir le plus rapidement possible si le

nouveau-né soure d’un problème nécessitant des soins particuliers. Une minute après

Vernix caseosa

Substance graisseuse qui recouvre le

fœtus et le protège contre les infections

et qui est absorbée par la peau dans les

deux ou trois jours suivant la naissance.

Lanugo

Duvet qui recouvre le nouveau-né et qui

disparaît quelque temps avant ou après

la naissance.

Fontanelle

Espace membraneux entre les os du crâne

du nouveau-né qui s’ossife graduellement

durant les premiers mois de sa croissance.

Anoxie

Privation d’oxygène susceptible de causer

des lésions cérébrales.
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la naissance de Maïa, puis cinq minutes plus tard, on a donc procédé à son évaluation

au moyen de l’indice d’Apgar. Nommé d’après la docteure Virginia Apgar (1953), cet

indice sert à évaluer la vitalité d’un nouveau-né par la vérifcation de cinq points : la

coloration de la peau, la réquence cardiaque, la réactivité aux stimuli, le tonus muscu-

laire et la respiration (voir le tableau 2.4). Chaque critère reçoit une note de zéro à deux,

pour un total possible de dix. Quatre-vingt-dix pour cent des nouveau-nés obtiennent

un résultat de sept et plus à ce test. Un résultat inérieur à sept indique généralement

qu’une aide est nécessaire pour déclencher la respiration. Enfn, un résultat inérieur à

quatre signale que l’enant est en danger et a besoin de soins intensis immédiats.

L’indice d’Apgar a récemment été critiqué, en partie à cause de son manque de préci-

sion comparativement à des mesures physiologiques plus récentes (par exemple, un

nouveau test permet de déterminer la quantité d’oxygène dans le sang du nouveau-

né). Néanmoins, comme ce test est simple, peu coûteux et qu’il aide les intervenants

à réagir plus rapidement quand cela est nécessaire, on choisit encore de le conserver.

Les tests de dépistage

Au Québec, dès la naissance, le bébé est examiné, pesé, mesuré et on vérife ses ré-

exes. On ait aussi un prélèvement sanguin qu’on achemine au laboratoire du Centre

hospitalier universitaire de Québec. Ce test, appelé « test de Guthrie », sert à dépister

certaines maladies congénitales et héréditaires.

Lorsque le bébé a 21 jours, un échantillon d’urine est prélevé, puis envoyé au Centre

hospitalier universitaire de Sherbrooke afn d’identifer les enants atteints de certains

autres types de désordres métaboliques héréditaires. Certains remettent en ques-

tion ce dernier test, qui a été remplacé aux États-Unis et dans plusieurs provinces du

Canada par la technologie MS/MS, une technologie plus perormante qui permet de

dépister un nombre beaucoup plus élevé de maladies potentielles (RQMO, 2011).

Dans les premiers jours qui suivent la naissance, le nouveau-né peut présenter des

signes de jaunisse lorsque son oie immature a de la difculté à éliminer la bilirubine,

un pigment contenu dans le sang. Tout redevient généralement normal après quelques

jours, mais si cet état persiste, il aut intervenir afn d’éviter des dommages au cerveau.

2.4.3 Les bébés de faible poids à la naissance

Le poids à la naissance et la durée de la gestation sont les deux plus importants pré-

dicteurs de survie du nouveau-né et de sa bonne santé. On considère qu’un bébé a un

aible poids lorsqu’il pèse moins de 2500 g. Ce aible poids peut être le ait d’un bébé

prématuré (c’est-à-dire né avant la 37
e

semaine de gestation) ou d’un bébé de aible

poids par rapport à son âge de gestation (donc qui pèse moins de 90 % du poids moyen

des bébés de même âge). Chez ces derniers, un poids insufsant est attribuable à un

Indice d’Apgar

Évaluation standardisée de la condition

du nouveau-né ; elle consiste à mesurer la

coloration, la fréquence cardiaque, la réac-

tivité, le tonus musculaire et la respiration.

Maïa a obtenu 9/10 au test d’Apgar.

Qu’est-ce que cela signife ?

Bébé prématuré

Bébé né avant la 37e semaine

de gestation.

Signe*

Note

A P G A R

Apparence (couleur

de la peau)

Pouls (fréquence

cardiaque)

Grimace (réponse

aux irritations)

Activité (tonus

musculaire)
Respiration

0 Bleue, pâle Absent Aucune réponse Flasque Absente

1 Corps rose, mains et pieds bleus Faible (en dessous de 100) Grimace Faible Irrégulière, faibles pleurs

2 Rose partout Rapide (plus de 100) Pleure, tousse, éternue Forte, mouvements Régulière, pleurs puissants

Note* : Chaque signe est évalué en termes d’absence ou de présence, de 0 à 2. La note maximale est de 10.

Source : Adapté de Apgar, 1953.

L’indice d’ApgarTABLEAU 2.4
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ralentissement de la croissance œtale. Au Canada, environ 6 % des bébés naissent

avec un aible poids (ICIS, 2010).

Les répercussions sur la santé du bébé

Les très petits bébés sourent de nombreuses complications, potentiellement mor-

telles. Au Canada, en 2009, le taux de mortalité infantile dans les 27 premiers jours

de la vie était de 3,8 pour 1000 naissances vivantes (Statistique Canada, 2010). Les

progrès médicaux ont permis de réduire le taux de mortalité, mais dans les dernières

années, le nombre d’enants nés de mères plus âgées de même que l’augmentation des

naissances multiples ont ait en sorte d’accroître le nombre de nouveau-nés à risque.

Comme le système immunitaire des prématurés n’est pas entièrement développé, ils

sont très vulnérables aux inections (Stoll et al., 2004). De plus, l’immaturité de leur

système nerveux peut les empêcher d’assurer certaines onctions indispensables à

leur survie, comme téter. Ayant moins de tissus adipeux que les autres bébés pour

se protéger et générer de la chaleur, il leur est aussi plus difcile de maintenir leur

température corporelle ; c’est pourquoi il aut les garder en couveuse. Ils présentent

souvent un syndrome de détresse respiratoire, leur système respiratoire n’étant pas

encore sufsamment développé, et courent plus de risques de présenter des atteintes

au cerveau ou de mourir prématurément (Mathews et MacDorman, 2008).

Par ailleurs, plusieurs prématurés très petits manquent de suractant, un enduit qui

recouvre les parois des poumons et empêche les sacs d’air de se dégoner. Leur respi-

ration est donc irrégulière et peut même s’arrêter subitement. Heureusement, l’admi-

nistration de suractant aux prématurés à risque élevé a grandement amélioré leur taux

de survie. Il est actuellement de plus de 90 % chez les bébés de très aible poids (1000 g

à 1500 g) et de plus de 70 % chez les bébés extrêmement petits (500 g à 999 g). Toute-

ois, ce taux de survie accru entraîne aussi une augmentation de la proportion d’enants

vivant avec des problèmes respiratoires et neurologiques (Stoelhorst et al., 2005).

L’amélioration globale du taux de survie des nouveau-nés semble attribuable, entre

autres, à l’implantation de centres de soins prénataux et néonataux, ainsi qu’au dépis-

tage précoce des grossesses à risque. Des programmes comme celui de la ondation

québécoise OLO (pour œus, lait et oranges), qui ore gratuitement des aliments aux

jeunes mères de milieux déavorisés (qui sont les plus touchées par la prématurité) et

leur procure aussi un soutien sur le plan psychosocial, contribuent également à diminuer

le nombre d’enants nés avant terme ou présentant un poids insufsant à la naissance. Le

tableau 2.5 dresse une liste des acteurs de risque associés au aible poids de naissance.

Mortalité infantile

Décès d’enfants de moins de un an.

Un bébé prématuré

Les très petits bébés souffrent de nom-

breuses complications potentiellement

mortelles.

Facteurs démographiques

ou socioéconomiques

Facteurs médicaux antérieurs

à la grossesse

Facteurs environnementaux

agissant sur le développement

prénatal

Facteurs médicaux associés

à la grossesse

● Mère âgée de moins de 17 ans

ou de plus de 40 ans

● Pauvre

● Célibataire

● Non scolarisée

● Première grossesse

● Avoir déjà plus de quatre enants

● Être petite ou très mince

● Avoir déjà eu un enant de

aible poids

● Avoir déjà eu des ausses-couches

● Avoir été soi-même un bébé de

aible poids

● Avoir des problèmes génitaux ou

urinaires

● Hypertension chronique

● Malnutrition

● Soins prénataux inadéquats

● Tabagisme

● Consommation d’alcool ou

d’autres drogues

● Exposition au stress

● Exposition à des substances

toxiques

● Saignements vaginaux

● Inections

● Pression sanguine trop haute ou

trop basse

● Anémie

● Prise de poids insufsante

Source : Arias et al., 2003 ; Chomitz et al., 1995.

Des facteurs augmentant la probabilité d’avoir un bébé de faible poidsTABLEAU 2.5
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Les effets à long terme

Même si les bébés de aible poids survivent aux premiers jours critiques, certaines

inquiétudes demeurent. En eet, les bébés dont le poids est insufsant à la naissance

sont plus susceptibles de sourir de diabète et de problèmes cardiovasculaires à l’âge

adulte (Sperling, 2004). De plus, on a remarqué chez ces bébés des défcits cognitis,

particulièrement sur le plan de la mémoire et de la vitesse de traitement de l’inorma-

tion, qui persistaient jusqu’à l’âge adulte (Fearon et al., 2004). Touteois, au Canada, où

il existe un système de soins universels, une majorité de prématurés surmontent les

difcultés initiales et deviennent des adultes épanouis (Saigal et al., 2006).

Sur le plan aecti, les parents ont tendance à s’inquiéter davantage de la santé de leur

enant de aible poids. Or, cette inquiétude peut avoir des conséquences négatives sur le

processus d’attachement. En eet, angoissés à l’idée de perdre leur bébé, les parents ont

parois tendance à traiter l’enant diéremment : ils le touchent moins, sont mal à l’aise

en sa présence, ce qui le prive de stimulations importantes pour son développement.

C’est la raison pour laquelle plusieurs recherches explorent actuellement les eets béné-

fques de certaines mesures visant à stimuler le développement neurologique des bébés

de aible poids, comme les massages ou les soins kangourou (voir l’encadré 2.5).

Quoi qu’il en soit, le poids à la naissance n’est pas un acteur isolé et il aut aussi tenir

compte des autres acteurs environnementaux. Ainsi, les enants de aible poids qui

vivent avec leurs deux parents, ceux dont la mère est très scolarisée et ceux qui n’ont

pas souert de dommages importants au cerveau s’en sortent généralement mieux

(Ment et al., 2003).

À la rescousse des prématurés

Réjean Tessier est proesseur titulaire

à l’école de psychologie de l’Université

Laval. Il est aussi membre titulaire du

Centre de recherche du CHUQ au pavil-

lon Saint-François d’Assise et membre

titulaire du Centre de recherche sur le

développement humain (CRDH) de l’Uni-

versité Concordia. Depuis plus de 20 ans,

il s’intéresse aux açons de minimiser les

eets négatis d’une naissance prématurée.

Selon Réjean Tessier, lorsqu’un enant naît prématurément, il voit, en plus

d’une croissance inachevée, son cerveau bombardé de stimulations qu’il

n’est pas prêt à absorber. Il en résulte des séquelles neurologiques sou-

vent importantes. Une connaissance précise des acteurs responsables

du développement pourrait permettre d’améliorer le pronostic très tôt

après la naissance et même de prédire le développement à long terme.

De récentes interventions mises en place en vue d’améliorer l’environ-

nement des unités de soins intensis ont déjà démontré des eets posi-

tis sur la croissance physique, l’autonomie respiratoire des bébés et la

durée d’hospitalisation.

La méthode Mère Kangourou (MMK) (Kangaroo Mother Care) est un

exemple convaincant de cette nouvelle orme d’interventions visant à

avoriser le développement des enants par contraste avec les soins

médicaux plus spécialisés et plus techniques. Cette méthode, qui devrait

commencer aussitôt que l’état de santé de l’enant est stabilisé, pré-

voit que celui-ci soit tenu sur la poitrine de sa mère, peau à peau, plu-

sieurs heures par jour, et parois même 24 heures sur 24. Il reçoit ainsi,

en plus des stimulations visuelles, les stimulations olactives qui pro-

viennent du corps de sa mère, les stimulations auditives produites par

sa voix, les stimulations kinesthésiques induites par ses mouvements et

les stimulations tactiles causées par le contact de sa peau. Ce cocon

peut aider à compenser l’expérience intra-utérine qu’il n’a pas eue et à

réduire les surcharges d’inormations sensorielles. Ces soins, prodigués

très tôt, c’est-à-dire pendant les dernières semaines de gestation extra-

utérine, auront un eet bénéfque sur le neurodéveloppement de l’enant

en intervenant à un moment critique et en permettant une maturation

normale de son cerveau. De plus, l’implication du parent qui s’engage

dans ce programme solidife les liens mère-enant et avorise le dévelop-

pement du lien d’attachement (Tessier et al., 2011). Cela ait plusieurs

années que les chercheurs accumulent des travaux montrant aussi les

eets positis du massage chez les enants prématurés en avorisant le

gain de poids. Considérant toutes les données scientifques collectées

au sujet du massage, il est peut-être temps de se questionner sur le

bien-ondé de certaines pratiques qui induisent un minimum de contacts

physiques et qui persistent dans les unités de soins intensis.

Comme le souligne Réjean Tessier, « une meilleure connaissance de la pré-

maturité et de ses eets à court et à long terme permettra aux parents, aux

cliniciens, aux chercheurs ainsi qu’aux décideurs de prendre position sur

la question suivante : sommes-nous prêts, en tant que société, à assurer

des services à long terme aux enants qui naissent de plus en plus tôt ? »

Réjean Tessier | Professeur à l’école de psychologie de l’Université Laval et chercheur

PAROLES D’EXPERTENCADRÉ 2.5
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2.4.4 L’allaitement

Depuis les débuts de l’humanité, les enants ont été nourris au sein. Les emmes qui

ne pouvaient pas ou qui ne voulaient pas allaiter leur bébé trouvaient habituellement

une nourrice pour allaiter l’enant à leur place, soit une emme ayant elle-même eu

un enant peu de temps avant. Dans les années 1940, les progrès quant à la conserva-

tion et à la pasteurisation du lait ont rendu l’allaitement au biberon intéressant pour

les mères.

Après avoir connu un déclin de popularité, l’allaitement maternel retrouve peu à peu,

depuis la fn des années 1970, la aveur des emmes, et surtout de celles dont les ni-

veaux d’instruction et de revenu sont supérieurs à la moyenne. Au Québec, la grande

majorité des mères allaitent leur bébé et à six mois, près de la moitié des bébés sont

toujours allaités au sein (voir la fgure 2.9).

Les avantages de l’allaitement maternel

Le lait maternel est ce qui convient le mieux aux besoins du nourrisson. Il est plus

acile à digérer que le lait de vache et moins susceptible d’entraîner des réactions

allergiques. Le colostrum, qui a une texture diérente du lait maternel et qui est pro-

duit durant les trois premiers jours de l’allaitement, immunise le bébé grâce à son

taux élevé d’immunoglobulines et à d’autres acteurs de protection. Le lait maternel

contient aussi des composantes complexes qui réduisent l’incidence ou la gravité de

plusieurs problèmes ou maladies. Quelques-uns de ces avantages physiques sont pré-

sentés dans le tableau 2.6.

L’allaitement au sein

Le lait maternel est « l’aliment par excel-

lence » puisqu’il offre de nombreux avan-

tages pour le bébé sur les plans physique,

cognitif et émotionnel.

Colostrum

Liquide sécrété par le sein juste avant la

montée laiteuse, moins riche en graisses

que le lait, mais adapté aux besoins du

nouveau-né. Il contient, entre autres, des

anticorps qui contribuent à l’immuniser

contre certaines infections.
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Le taux d’allaitement selon l’âge de la mère au QuébecFIGURE 2.9
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L’allaitement maternel comporte aussi des avantages psychologiques. Plusieurs mères

considèrent ainsi que l’allaitement au sein ait partie intégrante de la maternité : le ait

de nourrir son enant apporte la confrmation qu’on est une bonne mère. L’allaitement

aide alors à s’adapter au rôle maternel et augmente la satisaction liée à la condition

de mère (Virden, 1988).

Santé Canada, conjointement avec la Société canadienne de pédiatrie, les Diététistes

du Canada et le Comité canadien pour l’allaitement, recommande l’allaitement mater-

nel exclusi pendant les six premiers mois et afrme qu’il est souhaitable de pour-

suivre celui-ci jusqu’à l’âge de deux ans en complétant avec un régime alimentaire

approprié (Santé Canada, 2011).

L’impossibilité d’allaiter au sein Une infme proportion de emmes sont physiologi-

quement incapables d’allaiter, par exemple dans certains cas de réduction mammaire.

D’autres doivent y renoncer parce qu’elles sourent de certaines maladies comme le

sida ou la tuberculose, qu’elles ont été exposées à des radiations ou qu’elles consom-

ment des drogues. Il aut alors savoir que, la qualité de la relation entre la mère et

l’enant restant sans contredit l’élément central du développement, les enants nourris

au biberon et entourés d’amour ont, eux aussi, toutes les chances de se développer de

manière saine et équilibrée. De plus, le comportement émotionnel, l’hyperactivité et

le comportement prosocial de l’enant ne semblent pas être liés au type d’allaitement

qu’il a reçu (Kramer et al., 2008).

Exemples

Pour le bébé

● Le lait maternel est digéré acilement et efcacement (WHO, 2009).

● Sa composition est unique et complexe : on y trouve certains acteurs bioactis, comme des immunoglobulines anti-

inectieuses et des globules blancs, en plus des nutriments et d’autres acteurs qui stimulent la maturation du petit intestin

(Riordan et Wambach, 2010 ; Hamosh, 1996).

● Il assure une protection contre les inections aiguës, comme les otites de l’oreille moyenne, les inections gastro-intestinales

et les inections des voies respiratoires (Kramer et al., 2008).

● Bien que certaines études aient révélé l’eet protecteur de l’allaitement maternel contre l’asthme, les études plus récentes

ne vont pas toutes dans le même sens (Ip et al., 2007 ; Scholtens et al., 2009).

● De nombreuses études ont révélé une corrélation entre l’allaitement maternel et le développement cogniti chez les enants

(Quigley et al., 2011).

● Des recherches d’observation ont ait ressortir l’eet protecteur de l’allaitement maternel sur le diabète de type 2 plus tard

dans la vie (Ip et al., 2007).

● Il réduit le risque de syndrome de mort subite du nourrisson (Hauck et al., 2011).

● Il acilitera ensuite l’acceptation des autres aliments : comme le lait change de goût selon l’alimentation de la mère, le bébé

aura déjà goûté diérentes saveurs.

Pour la mère

● Il avorise une perte de poids plus rapide (Kramer et Kakuma, 2002).

● Il est associé à une réduction du risque de diabète de type 2 plus tard dans la vie chez les emmes qui n’ont pas été

atteintes de diabète gestationnel (Schwarz et al., 2010).

● Il diminue les risques du cancer du sein et du cancer des ovaires (Ip et al., 2007).

● Le lait est toujours disponible et à la bonne température.

Pour la communauté

● C’est la méthode la plus économique d’alimentation du nourrisson.

● Il contribue à la diminution des coûts entourant les soins de santé, car les enants allaités sont moins malades (Bartick et

Reinhold, 2010).

● L’allaitement maternel est une méthode écologique d’alimentation du nourrisson. En réduisant les quantités d’emballages et

de déchets, il avorise une utilisation efcace de la terre, de l’eau et de l’énergie.

Source : Santé Canada, 2011, 2012.

Les avantages de l’allaitement maternelTABLEAU 2.6
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FAITES LE POINT

11. Comment appelle-t-on le test réquemment utilisé pour évaluer la condition du bébé à la

naissance ? Sur quels critères se base-t-il ?

12. Quels sont les principaux écueils qui guettent les bébés de aible poids ?

Votre sœur aura un bébé dans quelques mois et elle se demande si elle devrait l’allaiter au

sein ou au biberon. Son conjoint est plutôt avorable à l’allaitement au biberon. Il afrme que

l’allaitement naturel est très dommageable pour le corps d’une emme et qu’il veut pouvoir

donner le biberon et participer ainsi au développement de son enant. Votre sœur sait que

vous suivez actuellement un cours de psychologie et elle vous demande votre opinion. Que lui

diriez-vous ?

13

La conception

• La conception se produit lorsqu’un ovule s’unit à un spermato-

zoïde pour former un zygote.

• Les jumeaux dizygotes proviennent de deux ovules fécon-

dés par deux spermatozoïdes et ils sont aussi différents

que des frères et sœurs. Les jumeaux monozygotes sont issus

de la division d’un zygote après la fécondation et ils possèdent

le même bagage génétique.

• Un zygote contient 46 chromosomes (23 provenant du sper-

matozoïde et 23 provenant de l’ovule). Les chromosomes sont

constitués d’ADN et portent les gènes, qui constituent l’élé-

ment de base de l’hérédité. Des mécanismes épigénétiques

peuvent inuencer le moment où les gènes sont activés.

• Le sexe d’un enfant est déterminé par la vingt-troisième paire

de chromosomes. Chez une lle, cette paire est formée des

chromosomes XX et chez un garçon, des chromosomes XY.

• Les traits héréditaires peuvent se transmettre selon un mode

dominant-récessif, un mode polygénique ou un mode pluri-

factoriel. Les anomalies génétiques et chromosomiques ne

sont pas toutes décelables à la naissance et la plus répandue

demeure le syndrome de Down.

• La mesure de l’héritabilité s’appuie sur trois types de re-

cherche corrélationnelle : les études sur les familles, celles sur

l’adoption et celles sur les jumeaux. L’hérédité peut jouer un

rôle important dans le développement de l’obésité, de l’intelli-

gence et de certains traits de la personnalité.

Le développement prénatal

• Au cours de la période germinale, le zygote se divise rapide-

ment. La différenciation des cellules s’amorce et le zygote

s’implante dans la paroi utérine.

• La période embryonnaire s’étend de la 2e à la 8e semaine.

L’embryon a alors la forme d’un être humain et ses principaux

organes vitaux sont en place.

• La période fœtale sert à peauner les structures et les sys-

tèmes déjà en place : les cellules nerveuses continuent leur

développement, ce qui permet au fœtus de réagir à certains

stimuli.

• Des facteurs comme l’âge de la future mère, une alimentation

déciente, l’usage de nicotine, d’alcool, de drogues, le stress

et certaines maladies peuvent avoir des répercussions graves

sur l’issue de la grossesse, sur le développement du fœtus et,

à plus long terme, sur l’enfant.

Résumé
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La naissance

• L’accouchement par voies naturelles débute généralement

par les contractions utérines, qui provoquent la dilatation et

l’effacement du col de l’utérus. Cette phase du travail est la

plus longue.

• Au cours de l’expulsion, la tête du bébé s’engage dans le col

et l’enfant naît. Lors de la délivrance, le cordon ombilical et le

placenta sont expulsés.

• Au Québec, les naissances par césarienne sont plus nom-

breuses qu’auparavant, ce qui pourrait dénoter la surmédica-

lisation d’un acte très naturel.

• Pour soulager les douleurs des contractions ou pour pratiquer

une césarienne, on peut avoir recours à une anesthésie péri-

durale, qui bloque les messages de transmission de la dou-

leur au cerveau.

• Les sages-femmes jouent un rôle primordial : celui d’éta-

blir une relation privilégiée avec la future mère, de supervi-

ser le déroulement de l’accouchement et d’assurer un suivi

postnatal.

Le nouveau-né

• À la naissance, le bébé est enduit d’une substance grais-

seuse, le vernix caseos et certains sont recouverts de lanugo.

• L’indice d’Apgar permet d’évaluer l’état du nouveau-né en cinq

points : la coloration de la peau, la fréquence cardiaque, la

réactivité aux stimuli, le tonus musculaire et la respiration.

• Un bébé est prématuré lorsqu’il naît avant la 37e semaine de

grossesse, et ce, qu’il soit de faible poids ou non. Un nouveau-

né de faible poids par rapport à son âge de gestation est un

bébé trop petit.

• Les bébés de faible poids sont très vulnérables aux infections

à cause de l’immaturité de leur système immunitaire et, à long

terme, plus susceptibles de souffrir de problèmes physiques

et cognitifs.

• L’allaitement maternel comporte de nombreux avantages,

pour la mère comme pour l’enfant.
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3.2.4 La théorie du traitement de l’information :

perception et mémoire

3.2.5 L’approche socioculturelle :

les interactions entre l’enfant

et les personnes de son entourage

3.3 Le développement du langage

3.3.1 Les étapes du développement

du langage

3.3.2 Les théories de l’acquisition du langage

3.3.3 Les facteurs d’inuence de l’acquisition

du langage

PLAN DU CHAPITRE

3.1 Le développement physique

3.1.1 Le développement du système nerveux

3.1.2 Les capacités sensorielles du bébé

3.1.3 Les cycles physiologiques

3.1.4 La croissance

3.1.5 Le développement de la motricité

3.2 Le développement cognitif

3.2.1 L’approche béhavioriste et

l’apprentissage chez le nourrisson

3.2.2 L’approche psychométrique

3.2.3 La théorie de Piaget : le stade

sensorimoteur

V
oir, entendre, toucher, sucer, bouger… Le bébé entre dans le monde avec ces

quelques outils encore imparaits, mais sufsants pour lui permettre d’établir les

premières interactions avec son environnement. En deux ou trois ans, il passe

petit à petit d’un état de totale dépendance à celui d’un petit explorateur déjà capable

d’agir sur ce qui l’entoure à l’aide de ses sens et de sa motricité. Trottineur inatigable, il

multiplie les expériences et les découvertes et développe ainsi un sentiment de maîtrise

indispensable à l’établissement de sa confance en lui. Au terme de cette période de crois-

sance remarquable, il dispose de ses premières représentations mentales, signe manieste

du développement de son intelligence, et commence à communiquer avec son entourage

au moyen du langage, instrument par excellence de son insertion sociale et culturelle.

Le développement physique
et cognitif de l’enfant, de la

naissance à deux ou trois ans
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3.1 Le développement physique

Dans cette première partie, nous allons aborder le développement des sens et de la

motricité du bébé. Dans les premiers mois de la vie d’un enant, il est difcile de aire

la distinction entre son développement physique et son développement cogniti, tant

les deux sont liés. Prenons l’exemple de l’apprentissage : à la base, il s’agit d’une onc-

tion cognitive ; touteois, les enants apprennent beaucoup par l’action, c’est-à-dire au

moyen des onctions motrices et sensorielles. Le bébé a besoin d’explorer son envi-

ronnement à l’aide de ses sens et par ses propres mouvements, car c’est cette explo-

ration qui lui permet de savoir où fnit son corps et où commence le reste du monde.

Ainsi, les mouvements de Thomas avec l’eau lui apprennent comment son corps peut

transormer son environnement.

Il en va de même pour les gestes qui accompagnent les premières tentatives de pa-

roles. Quand un enant dit « bye-bye ! », il ouvre et erme la main, en plus de montrer

qu’il est socialement en relation avec une personne. Quand un enant dit « haut », il

lève les bras, montrant ainsi à l’adulte où il veut aller. Le cerveau ne traite donc pas

de açon séparée les onctions sensorielles et motrices, les onctions cognitives et

les onctions sociales : il les intègre. Par conséquent, lorsque nous étudions le déve-

loppement de la personne, nous devons garder en tête l’importance de aire des

liens entre toutes les dimensions, qu’elles soient physiques, cognitives, aectives

ou sociales.

à taper dans l’eau et à éclabousser autour

de lui. Il rit aux éclats, mais lorsque Juliette

vient récupérer sa pelle, ses rires se trans-

forment en cris, jusqu’à ce qu’on lui donne

une autre pelle semblable. Mégane vient

s’asseoir à côté de son cousin et tape dans

l’eau avec ses mains. Elle s’empare ensuite d’un poisson en plas-

tique et tente d’éclabousser de plus en plus fort, avec toutes sortes

d’objets. Au bout d’un certain temps, à force de recevoir de l’eau

dans le visage, Thomas ferme les yeux dès qu’il voit Mégane se pré-

parer à taper dans l’eau.

Quelques minutes plus tard, grand-maman arrive avec le gâteau de

fête de Thomas et toute la famille se regroupe joyeusement autour

de la table.

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

«Thomas ferme les yeux dès

qu’il voit Mégane se préparer

à taper dans l’eau. »

Mise en situation

Thomas a un an aujourd’hui. Toute la famille est réunie au chalet

des grands-parents pour fêter cet anniversaire. Thomas et ses deux

cousines – Juliette, 4 ans et Mégane, 20 mois – s’amusent au bord

de l’eau sous la supervision des adultes.

Juliette creuse un trou dans le sable et essaie de le remplir d’eau avec

son petit seau. Inlassablement, elle retourne chercher de l’eau, la

verse dans le trou et la regarde disparaître dans le sable. Même

s’il n’y a pas d’eau, grand-papa admire le « lac » de Juliette : « Bravo

ma grande ! Tu vas nous faire un beau lac ! » et Juliette continue è-

rement son jeu. Mégane, comme d’habitude, veut faire comme sa

grande sœur. Elle court chercher de l’eau, mais comme sa coordina-

tion et son équilibre sont encore précaires, l’eau s’échappe de son

contenant au fur et à mesure qu’elle approche du trou et, quand elle

va le remplir, il ne reste presque plus rien.

Elle se lasse vite de ce jeu et reste alors au

bord de l’eau à regarder les petits poissons

qui passent près de ses pieds. Son papa lui

dit : « Oh ! Les petits poissons ! » et Mégane

répète « ti-pessons ». Elle voudrait bien les

attraper, mais les poissons sont trop ra-

pides et disparaissent dès qu’elle fait un mouvement. Mégane dit

alors « pati pessons » et papa lui répond : « Oui, ils sont partis les

petits poissons. »

Thomas, quant à lui, se déplace à quatre pattes et s’arrête pour

saisir un petit caillou. Alors qu’il s’apprête à le porter à sa bouche,

maman le rattrape, le met debout et le prend par les deux mains

pour le faire avancer. Thomas adore marcher ainsi. Ensuite, maman

l’assoit au bord de l’eau avec une petite pelle et Thomas s’amuse
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3.1.1 Le développement du système nerveux

Le système nerveux se compose du système nerveux central (SNC) et du système

nerveux périphérique (SNP). Le système nerveux central comprend le cerveau et la

moelle épinière. Le système nerveux périphérique comprend le système somatique

(les ners) et le système autonome (sympathique et parasympathique).

Le cerveau comprend trois parties : le tronc cérébral, le cervelet et le cortex cérébral

(voir la fgure 3.1 ). Le tronc cérébral, prolongé par la moelle épinière, contrôle les onc-

tions de base comme la respiration, le sommeil, la circulation sanguine et les réfexes.

Le cervelet est responsable de l’équilibre et de la coordination. Le cortex cérébral re-

présente la couche supérieure du cerveau et il est composé de la substance grise, qui

contient plusieurs milliards de neurones. Il contrôle la pensée, la mémoire, le langage

et les émotions, de même que les inormations sensorielles et la motricité.

Tronc cérébral

Structure cérébrale située en haut de

la moelle épinière. Il assure le passage

des informations sensorielles et motrices

entre celle-ci et les couches supérieures

du cerveau. Il joue un rôle dans plusieurs

fonctions biologiques de base.

Cortex cérébral

Couche supérieure du cerveau ou subs-

tance grise, siège des processus mentaux

tels que la mémoire, l’apprentissage,

l’intelligence, le langage et la capacité de

résoudre des problèmes.

Cervelet

Structure située à la base du cerveau, der-

rière la moelle épinière. Il est responsable

de l’équilibre et de la coordination motrice.

La croissance du cerveau, avant la naissance et durant l’enance, est capitale pour

le développement physique, cogniti et socioaecti. Le développement du cerveau

commence environ deux semaines après la conception, passant graduellement d’un

long tube creux à une masse sphérique de cellules. Le tronc cérébral représente la

structure la plus développée à la naissance. À ce moment, le cerveau humain possède

environ 25 % de sa masse adulte (Toga, Thompson et Sowell, 2006). Certaines parties

du cerveau vont croître plus rapidement que d’autres et à des moments diérents. À

l’âge de six ans, le cerveau aura presque atteint sa taille adulte, mais certaines onc-

tions spéciques continueront de se développer jusqu’à l’âge adulte.

Le cervelet croît plus rapidement durant la première année. Le cortex cérébral comporte

deux hémisphères ormés de lobes ou sections, qui se développent à des rythmes dié-

rents. Par exemple, les régions impliquées dans la vision et l’audition arrivent à maturité

vers l’âge de six mois alors que les lobes rontaux responsables des activités cognitives

Cortex cérébral

Corps calleux

Cervelet

Tronc cérébral

• Thalamus

• Noyaux gris centraux

• Hypothalamus

Système limbique

Les structures du cerveauFIGURE 3.1

Le cerveau comprend trois parties : le tronc cérébral, le cervelet et, par-dessus tout cela, le cor-

tex cérébral. Le tronc cérébral contrôle les fonctions de base comme la respiration, le sommeil,

la circulation sanguine et les réfexes. Le cervelet est responsable de l’équilibre et de la coordina-

tion. Le cortex cérébral contrôle la pensée, la mémoire, le langage et les émotions, de même que

les informations sensorielles et la motricité.
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supérieures, comme la pensée, la mémoire et la résolution de problèmes, prendront en-

core quelques années pour parvenir à leur pleine maturité (Gilmore et al., 2007 ).

La croissance des neurones et la formation des synapses

La croissance rapide des connexions cérébrales est cruciale pour le développement

neurologique : elle débute autour du troisième trimestre de la grossesse et continue

au moins jusqu’à l’âge de quatre ans. Sourire, babiller, ramper, marcher et parler sont

des étapes importantes qui refètent le développement rapide du cerveau, particuliè-

rement celui du cortex cérébral.

Le cerveau est composé de neurones, ou cellules nerveuses, et de cellules gliales.

Les neurones captent et envoient l’inormation. Les cellules gliales protègent et nour-

rissent les neurones. C’est entre la 25
e

semaine de la gestation et les premiers mois

après la naissance que le nombre de neurones croît le plus rapidement. À la naissance,

la plupart des 100 milliards de neurones du cerveau adulte sont déjà ormés, mais pas

complètement développés. Au départ, les neurones ne sont que des corps cellulaires

avec un noyau, composé d’ADN, qui contient le programme génétique. Ces cellules

rudimentaires se déplacent vers les diérentes régions du cerveau en développement.

La plupart des neurones sont en place après 20 semaines de gestation et leur structure

s’achève durant les 12 semaines suivantes.

C’est alors que les axones et les dendrites apparaissent. Les axones envoient l’inor-

mation aux autres neurones, alors que les dendrites reçoivent l’inormation en pro-

venance des autres neurones. Ce transert d’inormation se ait par les synapses, de

petits espaces que l’infux nerveux traverse à l’aide de substances chimiques produites

par les boutons terminaux des neurones et appelées neurotransmetteurs (voir la

fgure 3.2 ). Un seul neurone peut avoir de 5000 à 100 000 connexions synaptiques qui

envoient et reçoivent l’inormation liée aux récepteurs sensoriels, aux muscles et aux

autres neurones du système nerveux central.

Neurone

Cellule de base du système nerveux dont

le rôle est de transmettre les impulsions

nerveuses.

Axone

Prolongement du neurone qui transmet

l’information à d’autres neurones

par l’arborisation terminale.

Dendrite

Prolongement du neurone dont les rami-

cations captent l’information provenant

d’autres neurones.

Synapse

Zone de rencontre entre deux neurones

par laquelle l’information passe de l’un

à l’autre.

Corps cellulaire

Dendrites

Axone

Gaine de myéline

Nœuds de Ranvier

Synapse

Boutons terminaux Neurotransmetteurs

Dendrites

Un neuroneFIGURE 3.2

Environ seulement la moitié des neurones produits survivent et onctionnent à l’âge

adulte. Au cours du développement prénatal, le cerveau de l’embryon produit beau-

coup plus de neurones qu’il n’en a besoin, mais, par un processus d’élagage, il éli-

mine progressivement ce qui est superfu. Les connexions neuronales qui sont les

plus utilisées se renorcent tandis que celles qui ne sont pas utilisées s’atrophient.

Après la naissance, le cerveau connaît une nouvelle poussée de croissance lorsque

les axones (qui envoient les signaux) et les dendrites (qui reçoivent les signaux)

explosent avec de nouvelles connexions. L’activité électrique, déclenchée par un

fot d’expériences sensorielles, rane les circuits du cerveau en déterminant les

connexions qui seront conservées et celles qui seront éliminées. Par ailleurs, même

Processus d’élagage

Processus par lequel les connexions

neuronales non utilisées ou défectueuses

sont éliminées.



Le développement physique et cognitif de l’enfant, de la naissance à deux ou trois ans 77

si des neurones inutilisés meurent, d’autres peuvent encore se ormer à l’âge adulte

(Society or Neuroscience, 2008).

L’extension du réseau synaptique dépend des stimulations provenant de l’environ-

nement. Comme nous le verrons plus loin, on sait aujourd’hui qu’un enant qui gran-

dit dans un environnement riche en stimulations développe un réseau synaptique

plus complexe que celui qui vit dans un milieu pauvre en stimulations. Alors que

les connexions synaptiques se renorcent et deviennent de plus en plus précises et

ables, le onctionnement sensoriel, moteur et cogniti progresse et devient de plus en

plus fexible (Society or Neuroscience, 2008).

L’ecacité du système de communication neuronal est directement liée au processus

de myélinisation. Ce processus de recouvrement des axones par une gaine de subs-

tance graisseuse, appelée « myéline », permet une conduction plus rapide des infux

nerveux. Les voies associées au toucher sont déjà entièrement myélinisées à la nais-

sance, alors que celles qui sont associées à la vision commencent à être myélinisées

à la naissance et continuent de l’être durant les cinq premiers mois de la vie. De leur

côté, les parties du cortex qui contrôlent l’attention et la mémoire se développent

plus lentement ; elles ne seront pas totalement myélinisées avant le début de l’âge

adulte. C’est cette myélinisation des voies sensorielles et motrices, eectuée dans la

moelle épinière avant la naissance et dans le cortex cérébral ensuite, qui peut expli-

quer l’apparition et la disparition de certains réfexes.

Les réfexes

Les réfexes sont des réponses automatiques innées à des stimuli externes spéciques.

Lorsque vous clignez des yeux ace à une lumière vive, le mouvement de vos paupières

est une réponse involontaire, un réfexe. On estime à 27 le nombre de réfexes prin-

cipaux (Gabbard, 1996), la plupart étant présents à la naissance ou apparaissant peu

après. Ces réfexes jouent un rôle important dans le tout premier développement du

système nerveux central et des muscles. Certains ournissent les premiers indices

du développement cérébral et neurologique du bébé.

Les réfexes primitis sont liés aux besoins instinctis de survie et de protection et

permettent au bébé de s’adapter dès la naissance. Leur apparition et leur disparition

obéissant à une séquence prévisible, leur présence ou leur absence peut donc servir

à l’évaluation du développement neurologique du nouveau-né. Ainsi le réfexe de suc-

cion, qui apparaît dès le développement prénatal, se déclenche dès qu’on introduit un

objet dans la bouche d’un bébé, que ce soit le mamelon, une tétine ou même le doigt

de papa. Au bout de quelques mois, le développement du cerveau ayant suivi son

cours, le réfexe disparaît pour aire place à des réponses volontaires ; la succion sera

alors réservée au biberon et le doigt de papa sera plutôt mordillé. D’autres réfexes

semblent témoigner de l’évolution de notre espèce. Par exemple, le réfexe d’agrip-

pement est le même que celui qui permet au bébé singe de s’agripper aux poils de sa

mère. Le réfexe des points cardinaux est un autre réfexe primiti : dès qu’un bébé est

placé près du sein de sa mère, il tourne sa tête de manière réfexive dans la direction

de la stimulation. Les réfexes locomoteurs, comme le réfexe de la marche automatique

ou celui de la nage, sont présents dès la naissance. Ils ressemblent à des mouvements

volontaires qui n’apparaîtront que plusieurs mois après la disparition du réfexe.

La plupart de ces réfexes disparaissent au cours des six à douze premiers mois, ce qui

démontre que les voies neuromotrices du cortex sont susamment myélinisées pour

permettre le passage aux mouvements volontaires. Le tableau 3.1 à la page suivante

présente les principaux réfexes ainsi que ce qui les déclenche et l’âge où ils devraient

normalement disparaître. En plus de ces réfexes primitis, les êtres humains dis-

posent de tout un arsenal de réfexes adaptatis dont plusieurs jouent un rôle de pro-

tection, comme le clignement des yeux, le bâillement, la toux, la nausée, l’éternuement

et le réfexe pupillaire (dilatation des pupilles dans le noir). Ces réfexes adaptatis

seront présents toute la vie durant.

Myélinisation

Processus de recouvrement des axones

par une substance graisseuse appelée

« myéline ». Elle permet une conduction

plus rapide de l’inux nerveux.

Réfexe

Réponse automatique innée à certaines

stimulations spécifques.

Réfexe adaptati

Réexe qui joue un rôle de protection

durant toute la vie (clignement des yeux,

éternuement, etc.).

Réfexe primiti

Réexe lié aux besoins de survie et

de protection, qui permet au bébé de

s’adapter dès la naissance, et qui dispa-

raît au bout de quelques mois (succion,

agrippement, etc.).
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Les réfexes du nouveau-néTABLEAU 3.1

Réfexe Stimulation Comportement Âge moyen de disparition

Réfexe de succion Mettre un objet (sein, tétine,

doigt, etc.) dans la bouche

de l’enant.

Mouvements rythmiques de

la langue et des lèvres.

6 mois

Réfexe des points cardinaux Frotter la joue avec le doigt ou

le mamelon.

Bouche ouverte, le bébé

tourne la tête.

9 mois

Réfexe de Darwin

(agrippement)

Frotter la paume de la main. Le bébé erme le poing. 4 mois

Réfexe tonique du cou Coucher l’enant sur le dos. Le bébé tourne la tête d’un

côté, prend la pose de

l’escrimeur, étend le bras

et la jambe de son côté

prééré et féchit les

membres opposés.

5 mois

Réfexe de Moro Soulever les esses et le dos

du bébé et les relâcher ou lui

aire entendre un gros bruit.

Le bébé étend les jambes,

les bras et les doigts,

cambre le dos et rejette

la tête en arrière.

3 mois

Réfexe de Babinski Frotter la plante du pied. Le pied tourné vers l’inté

rieur, le bébé déploie

les orteils.

4 mois

Réfexe de marche automatique Soutenir le bébé sous les bras,

les pieds nus sur une surace

plane.

Le bébé exécute des

pas qui ressemblent

à la marche.

4 mois

Réfexe de nage Placer l’enant dans l’eau, la

tête vers le bas.

Le bébé exécute des

mouvements de nage

bien synchronisés.

4 mois
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La plasticité du cerveau

Même si, au départ, le développement du cerveau est programmé génétiquement, on

sait aujourd’hui qu’il est continuellement infuencé par les expériences aites par le

nouveau-né, qu’elles soient positives ou négatives. Lors d’une recherche, un singe

élevé avec une paupière ermée jusqu’à l’âge de six mois est devenu aveugle de cet œil,

probablement parce que les connexions entre cet œil et le cortex visuel ne s’étaient

pas aites. Cette étude nous démontre que si certaines connexions corticales ne

sont pas établies tôt dans la vie, ces circuits peuvent disparaître à jamais (Society or

Neuroscience, 2008). Cette plasticité du cerveau, c’est-à-dire sa capacité à se modier

et à se réorganiser en onction de l’expérience, est essentielle au développement : c’est

elle qui permet l’apprentissage.

Le cerveau de l’enant est particulièrement vulnérable durant les premières années

de vie, où le manque de stimulations sensorielles, par exemple, peut avoir des eets

à long terme sur le développement cérébral. Pour des raisons éthiques évidentes, les

chercheurs ne peuvent appauvrir l’environnement d’un nourrisson an d’en vérier

les eets à long terme. Touteois, la découverte, en 1989, de milliers de jeunes enants

ayant passé la quasi-totalité de leur vie dans des orphelinats roumains surpeuplés a

ourni un terrain naturel pour la recherche. Ces enants étaient littéralement aamés

et passis et ne démontraient aucune émotion. Ils avaient passé le plus clair de leur

temps couchés, en ayant peu de contacts entre eux ou avec le personnel soignant.

La plupart des enants âgés de deux ou trois ans ne marchaient pas et ne parlaient

pas. Les scientiques ont suivi trois groupes de ces enants roumains : un premier

groupe d’enants abandonnés à la naissance et placés en institution, où ils sont restés ;

un deuxième groupe d’enants abandonnés à la naissance, placés en institution, puis

répartis au hasard dans des amilles d’accueil ; et enn, un groupe de comparaison

composé d’enants vivant avec leurs parents biologiques. Les résultats nous indiquent

que le ait de vivre dans un milieu appauvri a de proondes conséquences négatives

sur la croissance physique et le langage ainsi que sur le développement cogniti et

émotionnel. Par ailleurs, les recherches démontrent aussi que des soins de qualité

prodigués par une amille d’accueil peuvent compenser en partie les eets négatis du

placement en institution (Moulson et al., 2009).

3.1.2 Les capacités sensorielles du bébé

Les régions du cerveau qui contrôlent l’inormation sensorielle se développent rapide-

ment durant les premiers mois de la vie. Les bébés sont capables de réagir à ce qu’ils

touchent, voient, sentent, goûtent et entendent.

Le sens tactile et la sensibilité à la douleur

La peau du nouveau-né est déjà sensible aux stimulations : le bébé pleure au contact

d’une couche mouillée ou se calme lorsqu’on le caresse. Nous avons vu également

l’importance du contact réconortant lors de l’allaitement. En outre, contrairement à

ce que l’on croyait à une certaine époque où l’on pratiquait la circoncision sans anes-

thésie, le bébé peut aussi ressentir de la douleur, et ce, dès le troisième trimestre de

la grossesse (Lee et al., 2005). Cette sensibilité augmente rapidement dans les jours

suivant la naissance. L’Académie américaine de pédiatrie et la Société canadienne de

pédiatrie (2000) arment aujourd’hui qu’une douleur intense et prolongée peut avoir

des eets néastes à long terme chez le nourrisson et que le soulagement de la douleur

est donc essentiel.

Le goût et l’odorat

Au même titre que le sens tactile, le goût et l’odorat semblent aussi se développer

avant la naissance. La saveur et les odeurs des aliments consommés par la mère pour-

raient être transmises au œtus par le liquide amniotique, puis lors de l’allaitement.

Le nouveau-né repousse ainsi les aliments qui ont mauvais goût et semble préérer

Plasticité du cerveau

Capacité du cerveau à se modifer et à se

réorganiser en fonction de l’expérience.
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les goûts sucrés aux saveurs amères et sures. Il est possible que cette préérence

innée pour le sucré aide le bébé à s’adapter, puisque le lait maternel est lui-même plu-

tôt sucré. Le nouveau-né est également sensible aux odeurs et il peut maniester une

préérence pour l’odeur du lait de sa mère. Ce serait là aussi un autre mécanisme de

survie (Rakison, 2005).

L’ouïe

L’audition est une autre activité sensorielle qui est onctionnelle avant la naissance, le

système auditi ayant presque atteint sa maturité au septième mois de la vie prénatale.

La discrimination des sons se développe rapidement après la naissance. Ainsi, des

expériences ont permis de démontrer que, dès l’âge de trois jours, des bébés peuvent

distinguer des sons diérents de ceux qu’ils ont déjà entendus, même s’ils sont très

semblables. Cette capacité permettrait à un bébé de reconnaître la voix de sa mère et

même sa langue maternelle, comme nous le verrons un peu plus loin. Puisque l’audi-

tion est la clé du développement du langage, il est essentiel de détecter le plus tôt

possible toute défcience auditive.

La vue

La vision est le sens le moins perormant à la naissance, mais un bébé peut quand

même voir dès ses tout premiers jours. Touteois, la rétine et le ner optique ne sont

pas complètement développés, ce qui limite son acuité visuelle. Dès la naissance, c’est

à une distance d’environ 20 à 30 cm que sa vision est la meilleure, distance qui cor-

respond par ailleurs à celle existant entre le bébé et le visage de sa mère lorsqu’elle le

nourrit, ce qui pourrait avoir une valeur adaptative pour l’établissement de la relation

avec la mère. De plus, le bébé peut percevoir les mouvements d’un visage humain

s’ils sont très marqués et même les imiter, comme nous le verrons plus loin. C’est

seulement vers quatre ou cinq mois que la vision binoculaire est fnalement établie,

la convergence de ses deux yeux permettant alors au bébé de percevoir la distance

et la proondeur.

Dans l’expérience classique de la falaise visuelle de Walk et Gibson, en 1961, des bé-

bés de six mois ont été placés sur une surace en partie transparente qui donnait l’illu-

sion de proondeur et de vide au centre de la table, comme au bord d’une alaise. Les

enants ont rampé librement sur les bords qui semblaient pleins, en évitant le centre

de la table, même si leur mère les invitait à traverser pour la rejoindre de l’autre côté,

ce qui montre qu’ils percevaient la proondeur. Enfn l’acuité visuelle du bébé attein-

dra 20/20 vers le huitième mois (Kellman et Arterberry, 1998).

Si les capacités sensorielles sont relativement onctionnelles dès la naissance, il n’en

est pas de même pour les capacités perceptuelles (comme la compréhension de la

signifcation des sons et des images), qui se développeront graduellement dans les

mois et les années à venir.

3.1.3 Les cycles physiologiques

Notre organisme est en grande partie réglé par des horloges internes, ou horloges

biologiques, qui cadencent nos cycles d’alimentation, de sommeil ou d’élimination

et, possiblement aussi, nos humeurs. Le sommeil constitue la principale activité des

nouveau-nés, qui dorment environ 18 heures par jour. Jusque vers trois mois, le bébé se

réveille habituellement toutes les deux ou trois heures, de nuit comme de jour, pour

être nourri. Des périodes de sommeil calme ou régulier alternent avec des périodes de

sommeil acti ou irrégulier. Le sommeil acti, qui constitue environ 50 % du temps

de sommeil chez le bébé, serait l’équivalent du sommeil paradoxal chez l’adulte,

lequel est associé aux rêves. Ce type de sommeil diminue de plus de 20 % vers l’âge de

trois ans et continue de décroître régulièrement tout au long de la vie. C’est vers l’âge

de six mois qu’un enant arrive généralement à « aire ses nuits », c’est-à-dire à dormir

environ six heures d’aflée durant la nuit. À deux ans, un enant dort en moyenne

Les yeux du bébé

Dès la naissance, un bébé peut suivre des

yeux un objet en mouvement, mais c’est

seulement vers quatre ou cinq mois que la

convergence de ses deux yeux lui permet-

tra de percevoir la profondeur.

Falaise visuelle

Appareil conçu pour donner une illusion

de profondeur et utilisé pour évaluer la

perception de la profondeur chez les

jeunes enfants.

Horloge biologique

Mécanisme interne qui contrôle le cycle

des variations physiologiques.

Sommeil paradoxal

Type de sommeil caractérisé par une

activité cérébrale intense et associé

aux rêves.
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13 heures par jour, incluant le temps de sieste pendant la journée (Hoban, 2004).

Il arrive malheureusement que certains enfants meurent durant leur sommeil, sans

cause apparente. C’est ce qu’on appelle le « syndrome de mort subite du nourrisson »

(voir l’encadré 3.1).

L’éveil, l’activité et la vivacité qui augmentent le jour s’accompagnent habituellement

d’un rapide développement physique, cognitif et affectif. Les réactions des parents de-

vant un bébé qui sommeille presque toujours ou qui, au contraire, est souvent éveillé

sont alors très différentes, tout comme celles provoquées par un bébé plutôt calme ou

souvent en pleurs. Les états du nourrisson agissent en effet sur le comportement des

parents, ce dernier agissant à son tour sur le type d’individu que deviendra le nour-

risson. Par exemple, un bébé facile à calmer rehausse le sentiment de compétence et

d’estime de soi des personnes qui s’en occupent, ce qui contribue à établir un cycle

de renforcement mutuel. Il arrive aussi que des parents soient exaspérés parce qu’ils

sont incapables de calmer leur enfant, certains allant même jusqu’à secouer leur bébé

pour faire cesser ses pleurs. Or, ces gestes, même s’ils sont de courte durée, peuvent

provoquer de sérieuses lésions au cerveau et donc avoir de graves conséquences.

Le syndrome du bébé secoué est souvent mal diagnostiqué et non rapporté, mais on

estime sa réelle fréquence à environ cent cas par an au Canada. Environ 20 % de ces

enfants meurent quelques jours après avoir été secoués (CLIPP, 2005).

3.1.4 La croissance

La croissance n’est jamais aussi rapide que durant les trois premières années de la vie,

et plus particulièrement durant les premiers mois.

Pour avoir plus d’informations sur le

syndrome du bébé secoué, consulter

l’encadré 3.1W sur notre site web.

Le syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN)

Le syndrome de mort subite du nourrisson (SMSN) désigne la mort sou

daine d’un bébé de moins d’un an dont la cause demeure inexpliquée

après un exa men approondi incluant une autopsie.

En 2009, au Canada, il a été responsable de 5,6 %

des décès chez les enants de moins d’un an, ce

qui représente un taux de 28,3 pour 100 000 nais

sances vivantes (Statistique Canada, 2011).

Le SMSN est vraisemblablement causé par une

combinaison de acteurs ; une anomalie biologique

peut rendre certains nourrissons vulnérables, durant

une période critique, à certains événements déclen

cheurs. L’un des principaux acteurs de risque connus est l’exposition

prénatale à la nicotine. En l’absence de acteurs de risque, modifables

ou non, le SMSN est rare. De plus, les bébés qui y succombent pré

sentent plusieurs acteurs de risque ou y ont été réquemment exposés

(Osteld, Esposity, Perl et Hegyl, 2010).

Près de 10 % des victimes présentent des mutations ou des variations géné

tiques associées à un rythme cardiaque irrégulier (Arnestad et al., 2007).

Les chercheurs ont découvert des anomalies du tronc cérébral, qui régit la

respiration, le rythme cardiaque, la température corporelle et l’éveil (Paterson

et al., 2006). Ces anomalies pourraient empêcher les victimes du SMSN

qui dorment sur le ventre ou sur le côté de se réveiller ou de tourner la

tête lorsqu’elles respirent l’air chargé de dioxyde de carbone emprisonné

sous leurs couvertures. Aussi, les bébés qui présentent un aible taux de

sérotonine pourraient ne pas se réveiller lorsque l’oxygène se raréfe et que

s’accumule le dioxyde de carbone, ce qui les rend plus vulnérables (Duncan

et al., 2010). La présence d’un ventilateur pour aire circuler l’air dans la

pièce où dort le bébé a été associée à une réduc

tion de 72 % du risque de mort subite du nourrisson

( ColemanPhox, Odouli et DeKun, 2008).

L’Agence de la santé publique du Canada (2012)

a élaboré, de concert avec plusieurs organismes,

dont la Société canadienne de pédiatrie, Santé

Canada, l’Institut canadien de la santé inantile et

des experts dans le domaine de la santé publique,

un Énoncé conjoint sur le sommeil sécuritaire : Pré-

venir les décès subits des nourrissons au Canada. Voici leurs principales

recommandations :

• Coucher le bébé sur le dos ;

• L’allaiter au sein ;

• Ne pas laisser le nourrisson dormir sur une surace moelleuse comme

un oreiller, une couette ou une peau de mouton ni sous des couver

tures lâches ;

• Ne pas laisser le bébé dormir dans le même lit qu’un adulte ;

• Éviter les couvertures qui peuvent provoquer un excès de chaleur ;

• Ne pas umer pendant la grossesse ;

• Éviter la umée secondaire pour le nourrisson ;

• Donner une sucette au bébé pour dormir.

APPLICATIONENCADRÉ 3.1
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La taille et le poids du bébé augmentent rapidement

dans les premiers mois, mais ralentissent un peu par

la suite. Pour évaluer si la croissance d’un enant se

ait bien, la Société canadienne de pédiatrie utilise les

nouvelles courbes de croissance révisées de l’Organi-

sation mondiale de la santé (OMS). Ces courbes pro-

viennent d’un échantillon d’enants en santé de six

pays qui ont été allaités au moins pendant 4 à 6 mois

(voir la fgure 3.4).

La silhouette générale du corps dépend principale-

ment des gènes : ceux-ci déterminent, par exemple,

si l’individu sera grand et mince ou encore court et

trapu. Habituellement, les garçons sont légèrement

plus grands et plus lourds que les lles à la nais-

sance, et ils le demeurent généralement tout au long

de la vie adulte, à l’exception de la courte période de

la puberté, pendant laquelle la poussée de croissance

est plus précoce chez les lles.

Cependant, la taille et le poids sont également in-

fuencés par des acteurs environnementaux comme

l’alimentation, les conditions de vie et l’état de santé

général. Les enants de milieux avorisés, peu importe

l’origine ethnique de leurs parents, deviennent plus grands, plus gros et atteignent

souvent leur maturité sexuelle plus tôt que ceux qui vivent dans des milieux plus

pauvres. Ainsi, l’environnement et l’hérédité entrent constamment en interaction dans

le processus de la croissance physiologique.

3.1.5 Le développement de la motricité

Les nouveau-nés sont très actis : ils tournent la tête, donnent des coups de pied,

battent l’air de leurs bras et maniestent, comme nous l’avons vu, toute une gamme

La croissance la plus rapide, en taille comme en poids, se produit dans les

premiers mois de la vie, puis elle ralentit progressivement.
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Source : Les diététistes du Canada, 2010.
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L’évolution des proportions du corps humain au cours de la croissanceFIGURE 3.3

La transformation la plus frappante est la diminution de la proportion de la tête par rapport au reste du corps. Les fractions indiquent la proportion

que représente la tête par rapport à la longueur totale du corps à différents âges.

Source : Adapté de Cole et Cole, 1989.

La tête du bébé, qui semble énorme à cause de la croissance rapide du cerveau avant

la naissance, devient proportionnellement plus petite au ur et à mesure que l’enant

grandit et que les parties inérieures se développent (voir la fgure 3.3).
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de réfexes. Vers le quatrième mois, ce sont les mouvements volontaires, gérés par le

cortex, qui prennent le dessus. La capacité de se déplacer délibérément et de manipu-

ler les objets avec de plus en plus de précision se développe alors rapidement et sans

relâche durant les trois premières années, au ur et à mesure que l’enant commence

à utiliser consciemment certaines parties de son corps.

Le développement de la coordination vision-mouvement se trouve au centre de ces pro-

grès. L’ordre dans lequel ce contrôle s’acquiert respecte les principes du développe-

ment dénis au premier chapitre. Par exemple, le bébé peut tourner la tête avant d’être

capable de se retourner du ventre sur le dos (progression céphalo-caudale). Il com-

mence aussi par prendre des objets avec la totalité de sa main, les doigts se reermant

sur la paume, avant de pouvoir perectionner sa technique par des mouvements de

pince et prendre de petits objets entre le pouce et l’index (progression proximo-distale).

Les jalons du développement de la motricité

Le développement moteur est marqué par une série d’événements qui le jalonnent, la

maîtrise de chaque nouvelle habileté préparant l’enant à aborder la suivante. Ainsi,

les jeunes enants développent d’abord des habiletés simples, qu’ils combinent pour

en arriver à des systèmes d’action de plus en plus complexes, ce qui leur permet de

mieux contrôler leur environnement. Si la maturation suit un cours apparemment bien

déterminé, le moment précis où chaque enant acquiert les habiletés de base varie

par contre considérablement. Il n’y a donc pas véritablement de bon âge pour se tenir

debout ou pour marcher. Touteois, on peut déterminer l’âge moyen auquel la majo-

rité des enants développent certaines habiletés. Le tableau 3.2 (voir la page suivante)

décrit les grandes lignes de ce développement.

Contrôle de la tête et du corps À la naissance, la plupart des bébés sont capables de

tourner la tête d’un côté ou de l’autre lorsqu’ils sont sur le dos. À plat ventre, plusieurs peu-

vent lever la tête susamment pour la tourner. Avant 2 ou 3 mois, ils lèvent la tête de plus

en plus haut, parois au point de tourner sur le dos accidentellement. Vers 4 mois,

presque tous les bébés sont capables de tenir leur tête droite lorsqu’on les prend.

À partir de trois mois, l’enant moyen commence à rouler délibérément sur lui-même,

d’abord sur le dos, puis sur le ventre. Le bébé peut ensuite rester assis sans appui vers

l’âge de cinq ou six mois et, deux mois plus tard environ, il arrive à se mettre seul en

position assise.

La locomotion Vers l’âge de six mois, la plupart des bébés peuvent se mouvoir sans

aide, en rampant. Vers neu ou dix mois, ils se déplacent alors assez bien, générale-

ment à quatre pattes. Le ait de pouvoir se déplacer par lui-même semble marquer un

tournant dans le développement du jeune enant. Cette nouvelle capacité a en eet des

répercussions sur de nombreux aspects physiques, cognitis et socioaectis, et elle

apporte à l’enant des perspectives nouvelles sur le monde.

1. En se déplaçant, les enants deviennent plus sensibles à la position des objets, à

leur taille et à la açon de les bouger. Marcher à quatre pattes aide les bébés à éva-

luer les distances et la proondeur ; ils se rendent compte que les personnes et les

objets leur apparaissent diéremment selon qu’ils sont proches ou éloignés.

2. Lorsqu’ils commencent à se déplacer, les enants entendent plus souvent des mises

en garde telles que « Reviens ! » et « Ne touche pas ! », et ils apprennent à prendre en

considération les consignes données par les parents pour déterminer si une situa-

tion est dangereuse ou non.

3. Un enant qui veut se rapprocher d’un de ses parents ou s’éloigner d’un étranger peut

maintenant le aire. Cette étape importante lui donne un sentiment de maîtrise sur le

monde et contribue grandement à développer sa conance et son estime de soi.

Le jalon suivant est posé lorsque l’enant arrive à se lever et à se tenir debout. Lorsqu’ils

sont capables de se tenir debout tout seuls, la plupart des enants se déplacent en

Avant que Thomas puisse marcher seul,

quelles sont les grandes étapes qu’il

doit franchir dans son développement

moteur ?
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se tenant aux meubles, en donnant la main, comme Thomas, puis réussissent leurs

premiers pas sans aide. Ils tombent, recommencent à quatre pattes, puis tentent de

nouveau leur chance. Peu après son premier anniversaire, le bébé moyen marche rela-

tivement bien, quoique d’un pas mal assuré au début. Durant l’année qui suit le début

de son apprentissage de la marche, le bébé ranera ses habiletés motrices. Il pourra

alors courir, sauter ou aire des roulades, et ses progrès, tant sur le plan de la coordi-

nation que sur celui de l’équilibre, seront remarquables.

Contrôle des mains Parallèlement à la motricité globale, le jeune enant ait aussi

des progrès sur le plan de la motricité fne. Le réfexe d’agrippement disparaît et le

bébé devient capable de saisir des objets de taille moyenne, comme un hochet. Tou-

teois, ce n’est qu’un peu plus tard qu’il pourra les relâcher de manière volontaire.

Motricité globale

Mouvements qui nécessitent la participa-

tion de tout le corps ou de parties impor-

tantes du corps (marcher, courir, danser).

Motricité fne

Mouvements qui demandent la partici-

pation des doigts et des mains (saisir,

insérer, dessiner).

Habileté 50 % 90 % Habileté 50 % 90 %

Roule sur luimême 3,2 mois 5,4 mois Marche bien 12,3 mois 14,9 mois

S’assoit sans soutien 5,9 mois 6,8 mois Construit une tour de

deux blocs

14,8 mois 20,6 mois

Se tient debout avec

un appui

7,2 mois 8,5 mois Monte un escalier

debout

16,6 mois 21,6 mois

Rampe ou marche

à quatre pattes

7,5 mois 9,4 mois Saute sur place 23,8 mois 2,4 ans

Saisit un objet avec

le pouce et l’index

8,2 mois 10,2 mois Reproduit un cercle 3,4 ans 4 ans

Se tient debout

sans appui

11,5 mois 13,7 mois

Note : Ce tableau montre vers quel âge 50 % ou 90 % des enfants maîtrisent chaque habileté.

Source : Adapté de Frankenburg et al., 1992.

Les jalons du développement de la motricitéTABLEAU 3.2
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Entre 7 et 11 mois, l’enant passe ensuite d’une préhension palmaire, c’est-à-dire de

l’utilisation du pouce en opposition à la paume de la main, à une préhension digitale,

avec opposition du pouce et des doigts. Peu à peu, le contrôle des doigts devient

alors susamment rané pour saisir de petits objets, comme une miette de pain,

ou le petit caillou que Thomas saisit, en utilisant le pouce et l’index : c’est ce qu’on

appelle la préhension en pince.

Les infuences du milieu sur le développement de la motricité

L’être humain semble programmé pour s’asseoir, se tenir debout et marcher ; cela ait

partie de son hérédité spécique. Des spécialistes du développement trouvent touteois

cette explication un peu simpliste. Selon la théorie des systèmes dynamiques d’Esther

Thelen (1995 ; Smith et Thelen, 2003), le développement moteur se ait selon un proces-

sus continu d’interactions entre le bébé et son environnement. Il aut tenir compte de la

motivation de l’enant à agir (par exemple, lorsqu’il veut prendre un jouet ou aller dans

une autre pièce), de même que de l’aménagement physique de son environnement (l’en-

ant est couché dans son berceau ou placé par terre). Au cours d’une même journée,

plusieurs situations se présentent, pouvant être avorables ou non au développement

de certaines habiletés. L’enant expérimentera alors diérents comportements avant

de retenir celui qui lui permettra le mieux d’atteindre son but. Ainsi, la maturation du

cerveau n’est pas la seule impliquée, elle n’est que l’une des composantes du processus.

Selon Thelen, la plupart des bébés développent les mêmes habiletés motrices dans le

même ordre parce qu’ils sont bâtis de açon assez semblable et qu’ils ont ace à des

besoins et des dés similaires. Ils nissent donc par découvrir que, dans la plupart des

situations, la marche est préérable au déplacement à quatre pattes, puisqu’elle libère les

mains. Chaque nouvelle habileté maîtrisée donne à l’enant encore plus d’occasions d’ex-

plorer son environnement et d’en retirer une stimulation sensorielle et intellectuelle. Cela

pourrait expliquer pourquoi certains bébés apprennent à marcher plus tôt que d’autres.

En général, lorsqu’on assure aux enants une saine alimentation, de bons soins, la

liberté de mouvement et l’occasion de pratiquer leurs aptitudes motrices, la motricité

se développe normalement. Cependant, si le milieu présente de graves lacunes dans

l’un ou l’autre de ces domaines, le développement moteur de l’enant peut en sourir,

comme nous l’avons vu plus haut avec les enants des orphelinats roumains.

Les infuences culturelles

La culture infuence également le développement de la motricité, comme nous l’avons

vu dans l’encadré 1.1 (voir la page 24 ). En Ouganda, par exemple, la plupart des

bébés marchent en moyenne à 10 mois, comparativement à 12 mois aux États-Unis

et à 15 mois en France (Gardiner et Kosmitzki, 2005). De telles variations peuvent

s’expliquer par des diérences culturelles dans les pratiques éducatives. Certaines

cultures encouragent en eet le développement hâti des habiletés motrices par des

exercices qui renorcent les muscles du bébé. D’autres, par contre, veulent plutôt le

ralentir, comme chez les Indiens Aches du Paraguay, où les bébés ne commencent à

marcher que vers 18 à 20 mois. Peut-être est-ce dû au ait que, chez cette population

nomade, les mères, par crainte du danger, ont tendance à empêcher les enants de

s’éloigner lorsqu’ils commencent à ramper. Quoi qu’il en soit, vers l’âge de 8 ou 10 ans,

ces enants grimpent en haut des arbres, coupent des branches et maniestent

plusieurs habiletés physiques normales pour leur âge (Kaplan et Dove, 1987). Cela

démontre que le développement n’a pas orcément besoin de suivre la même chro-

nologie pour atteindre les mêmes objectis.

Le développement de la motricité et de la perception

Les activités motrices, combinées à la conscience des changements corporels,

permettent aux jeunes enants de comprendre ce qui arrivera s’ils bougent de

telle ou telle açon. Ce lien entre la perception et l’action, établi par le cerveau en

Préhension en pince

Mode de préhension qui utilise l’opposi-

tion du pouce et de l’index.

Théorie des systèmes dynamiques

Le développement moteur est un proces-

sus continu qui résulte d’interactions entre

le corps, les actions et l’environnement.

La préhension en pince

Cet enfant utilise sa préhension en pince

pour saisir les petits morceaux de nourriture.



CHAPITRE 386

développement, donne aux enants des inormations importantes sur eux-mêmes et

sur leur environnement.

Piaget et d’autres chercheurs ont longtemps armé que la capacité d’atteindre un

objet dépendait de l’utilisation des yeux pour guider les mouvements de la main (ou

d’une autre partie du corps). On sait maintenant que des bébés âgés d’environ 5 mois

sont capables d’utiliser des indices sensoriels pour atteindre un objet. Ils peuvent

situer un hochet par son bruit, comme ils sont capables également d’atteindre un

objet lumineux dans le noir même s’ils ne voient pas leurs mains (Cliton et al., 1993).

Entre 5 et 7 mois, les enants développent la perception tactile, c’est-à-dire l’habileté

à acquérir de l’inormation en touchant les objets plutôt qu’en les regardant sim-

plement. La perception tactile permet aux bébés de réagir à des indices comme la

grosseur relative des objets ou des diérences de textures et de ormes (Bushnell

et Boudreau, 1993). Les enants apprennent continuellement à évaluer leurs habile-

tés et les envi ronnements dans lesquels ils se déplacent, en adaptant leurs mouve-

ments et en développant de nouvelles stratégies. Un bébé qui apprend jusqu’où il doit

tendre la main pour atteindre un jouet lorsqu’il est assis doit à nouveau apprendre

les notions de distance lorsqu’il commence à ramper. De la même açon, un bébé qui

marche à quatre pattes et qui a maîtrisé les pentes doit se réajuster aux pentes quand

il commence à marcher. Ce processus d’apprentissage combine l’action et la percep-

tion (Adolph, 2008).

FAITES LE POINT

1. Expliquez comment se fait la croissance des neurones chez le nouveauné.

2. Expliquez en quoi consiste la plasticité du cerveau.

3. Quelles sont les principales capacités sensorielles du bébé à la naissance ?

4. Expliquez comment l’hérédité et l’environnement agissent en interaction dans le développement

de la motricité chez le jeune enfant.

3.2 Le développement cognitif

Comment le bébé apprend-il ? Comment sa mémoire se développe-t-elle ? Pourquoi

y a-t-il des diérences dans les habiletés cognitives des individus ? Peut-on mesurer

l’intelligence d’un bébé et prédire ses capacités utures ? Ces questions ont long-

temps intrigué les scientiques du développement et c’est sous l’angle de diérentes

approches, dont la plupart ont été vues au chapitre 1, qu’ils ont poursuivi leurs

recherches.

3.2.1 L’approche béhavioriste et l’apprentissage

chez le nourrisson

Selon cette approche, l’apprentissage est au cœur du développement : c’est une modi-

cation relativement durable du comportement qui résulte habituellement de l’expé-

rience. Si l’être humain possède la capacité innée d’apprendre, l’apprentissage comme

tel ne se produit qu’avec l’expérience.

Nous avons vu que le bébé n’a pas besoin d’apprendre à téter puisque ce réfexe est

présent avant même la naissance. Cependant, il apprend rapidement que le ait de

téter lui procure le lait qui satisait sa aim. De la même manière, le premier cri d’un

enant n’est pas un comportement appris. Touteois, le bébé découvre vite que ses

pleurs l’aident à obtenir ce qu’il désire : il apprend la onction du cri, tout comme

Thomas, quand on lui redonne une petite pelle à la suite de ses cris.

Perception tactile

Habileté à acquérir de l’information sur les

objets, comme la grosseur, le poids ou la

texture, en les manipulant.

Apprentissage

Modifcation durable du comportement

résultant de l’expérience.

Un objectif à atteindre

L’objectif de cet enfant – atteindre son

jouet – favorisera le développement de sa

motricité. Ce développement ne dépend

pas seulement de la maturation, mais

aussi des conditions de l’environnement.
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L’apprentissage par conditionnement répondant (ou conditionnement classique)

Dans la mise en situation, Thomas erme les yeux par réfexe lorsqu’il reçoit de l’eau

dans le visage. Après s’être ait arroser à quelques reprises par sa cousine, la seule vue

de celle-ci qui s’apprête à éclabousser lui ait ermer les yeux.

Le comportement de Thomas illustre bien le conditionnement répondant, que nous

avons présenté dans le chapitre 1. Dans cet apprentissage de base, une personne

ou un animal apprend à réagir de açon réfexe ou involontaire à un stimulus qui est

neutre à l’origine, parce que ce stimulus a été associé à celui qui provoque habituelle-

ment cette réponse.

L’apprentissage par conditionnement opérant

Un bébé qui crie pour attirer l’attention de ses parents ore un exemple de condition-

nement opérant, c’est-à-dire un apprentissage basé sur le renorcement ou la puni-

tion, au cours duquel l’apprenant agit sur son environnement. L’enant apprend à

maniester un comportement particulier (crier) pour obtenir une réaction spécique

(attirer l’attention de ses parents). S’il l’obtient, le comportement de l’enant est alors

renorcé. Le conditionnement opérant permet aux enants d’apprendre des compor-

tements volontaires comme crier ou sourire. Lorsque son grand-père élicite Juliette

pour son beau lac, il l’encourage à continuer son jeu, il la renorce.

Le conditionnement opérant a été utilisé dans des recherches sur la mémoire du jeune

enant. Pour cela, on a attaché un mobile au pied des bébés à l’aide d’un ruban et on

leur a appris à donner des coups de pied pour l’actionner. Quelques jours ou quelques

semaines plus tard, lorsqu’ils étaient replacés dans la même situation, des bébés âgés

de deux à six mois donnaient encore des coups de pied, même s’ils n’étaient plus

attachés au mobile, indiquant ainsi que seule la reconnaissance du mobile stimulait le

rappel de l’expérience initiale. La durée de la rétention de la réponse augmentait avec

l’âge : de 2 jours pour les bébés de 2 mois à 13 semaines pour ceux de 18 mois. Ces

recherches démontrent que les bébés peuvent répéter une action plusieurs semaines

plus tard si on les expose périodiquement à la situation dans laquelle ils l’ont apprise

(Rovee-Collier, 1999).

3.2.2 L’approche psychométrique

L’approche psychométrique mesure, à l’aide de tests, des diérences quantita-

tives dans les habiletés qui composent l’intelligence. Même s’il est pratiquement

impossible de mesurer l’intelligence d’un jeune enant, on peut évaluer son niveau

de développement en le situant par rapport à des normes établies à partir d’obser-

vations d’un grand nombre d’enants. Les Échelles de développement du jeune en-

ant de Bayley (1969, 1993, 2005) est un test utilisé pour évaluer le développement

des enants de 1 mois à 3 ans et demie. Cet instrument donne des indications sur

les orces ou les retards de développement sur les plans cogniti, verbal, moteur,

émotionnel et relationnel. Nous reviendrons sur l’utilisation des tests dans un cha-

pitre ultérieur.

3.2.3 La théorie de Piaget : le stade sensorimoteur

Nous avons vu dans le chapitre 1 que, pour Piaget, la pensée de l’enant se développe

selon des stades qualitativement diérents, chaque stade correspondant à une orme

d’intelligence particulière au ur et à mesure que le développement cogniti progresse.

Le stade sensorimoteur est le premier stade du développement cogniti : il s’étend de

la naissance à environ deux ans. Selon Piaget, les très jeunes enants se découvrent

et découvrent le monde par l’intermédiaire de leurs schèmes sensoriels et moteurs. À

partir des réfexes innés et de comportements aléatoires, ils parviennent peu à peu à

assimiler les inormations sensorielles et motrices et à les utiliser, grâce à l’accommo-

dation, pour résoudre des problèmes simples.

Stade sensorimoteur

Selon Piaget, premier stade du dévelop-

pement cognitif qui va de la naissance à

deux ans. À ce stade, l’enfant apprend par

ses sens et par ses activités motrices.

L’apprentissage

Un enfant apprend rapidement que ses

pleurs peuvent l’aider à obtenir ce

qu’il désire.
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Les sous-stades du stade sensorimoteur

Au cours du stade sensorimoteur, le développement cogniti progresse selon six sous-

stades (voir le tableau 3.3).

La transition de l’un à l’autre de ces six sous-stades s’eectue à mesure que les di-

érents schèmes de l’enant se précisent. Ces progrès cognitis se ont principale-

ment par les réactions circulaires, par lesquelles un enant apprend à reproduire un

événement plaisant ou intéressant qu’il a d’abord expérimenté par hasard (voir la

fgure 3.5).

Sous-stade 1 : l’exercice des réfexes (de la naissance à un mois) Le nouveau-né

exerce ses réfexes et, avec la pratique, en acquiert une certaine maîtrise (rôle de

l’accommodation). Il commence à produire certains comportements réfexes, même

en l’absence des stimuli qui les déclenchent. Par exemple, le nouveau-né a le réfexe

de téter lorsqu’on lui touche les lèvres. Au cours du premier mois, il tète même

lorsqu’on ne le touche pas et commence donc à s’exercer à téter même s’il n’a pas aim

Réaction circulaire

Selon Piaget, action que l’enfant répète.

Sous-stade Description Permanence de l’objet Exemple de comportement

Sous-stade 1

De la naissance à 1 mois

L’exercice des réexes

Le bébé exerce ses réexes et parvient à les maî

triser jusqu’à un certain point. Il ne coordonne pas

l’inormation provenant de ses sens (par exemple,

lorsqu’il ne saisit pas l’objet qu’il regarde).

Il n’a pas acquis le schème de la

permanence de l’objet.

Noémie commence à téter

lorsque le sein de sa mère est

dans sa bouche.

Sous-stade 2

De 1 à 4 mois

Les réactions circulaires

primaires

Le bébé reproduit des comportements, d’abord

survenus par hasard, qui lui donnent des sensa

tions agréables. Ses activités sont centrées sur son

corps plutôt que sur l’environnement. Il manieste

ses premières adaptations acquises ; par exemple,

il varie sa manière de sucer selon l’objet. Il com

mence à coordonner l’inormation sensorielle.

Il n’a pas acquis le schème de la

permanence de l’objet.

Si on agite un hochet près de la

tête de Margot, celleci tourne

la tête vers le bruit.

Sous-stade 3

De 4 à 8 mois

Les réactions circulaires

secondaires

Le bébé s’intéresse davantage à l’environnement,

il répète les actions qui produisent des résultats

intéressants. Quoiqu’intentionnelles, ses actions

ne sont pas orientées vers un but.

Le bébé peut chercher un objet

caché s’il en voit une partie.

Benjamin agite les jambes afn

de aire bouger le mobile sus

pendu audessus de son lit.

Sous-stade 4

De 8 à 12 mois

La coordination des schèmes

secondaires

Le comportement devient plus délibéré et orienté

vers un but. Le bébé peut prévoir des événements.

Le schème de la permanence

de l’objet se développe, mais

le bébé cherchera encore un

objet dans sa première cachette,

même si on le déplace, sous ses

yeux, vers une autre cachette.

Alice s’amuse avec un jeu où elle

doit manipuler diéremment des

boutons afn d’ouvrir les quatre

portes qui ont sortir les quatre

personnages. Elle est capable de

presser, glisser, tirer et tourner les

boutons appropriés.

Sous-stade 5

De 12 à 18 mois

Les réactions circulaires

tertiaires

Le bébé manieste de la curiosité et varie inten

tionnellement ses actions pour en voir les eets.

Il explore activement son univers dans le but de

découvrir comment un objet ou une situation

peut orir de la nouveauté. Il essaie des activités

nouvelles et résout des problèmes simples par

essais et erreurs.

Le bébé peut suivre les déplace

ments d’un objet, mais comme

il est incapable d’imaginer un

mouvement qu’il ne voit pas, il ne

cherchera pas un objet ailleurs

que là où il l’a vu disparaître.

Au dîner, Sami s’amuse à écraser

ses rondelles de carottes avant

de les manger. Au dessert, il

prend chaque morceau de sa

salade de ruits et essaie de les

écraser. Il découvre ainsi que

certains peuvent être écrasés et

d’autres non.

Sous-stade 6

De 18 mois à 2 ans

Les combinaisons mentales

Le bébé peut maintenant se représenter men

talement certains comportements. Il a élaboré

un premier système de symboles qui lui permet

de prévoir des événements sans avoir besoin de

poser un geste concret. Il n’a donc plus besoin

de recourir à l’apprentissage par essais et erreurs

pour résoudre des problèmes simples.

Le schème de l’objet permanent

est complètement ormé.

Sarah joue avec sa boule de

ormes à encastrer. Avant même

de l’essayer, elle cherche soi

gneusement le trou qui convient

à la orme et l’insère au bon

endroit.

Les six sous-stades du stade sensorimoteur du développement cogniti (selon Piaget)TABLEAU 3.3
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(assimilation). L’enant, loin d’être un récepteur passi, joue un rôle acti et contributi

dans le développement des comportements qu’il acquiert.

Sous-stade 2 : les réactions circulaires primaires (de un à quatre mois) Le bébé cou-

ché dans son berceau, en train de sucer son pouce avec bonheur, illustre ce que Piaget

a appelé les réactions circulaires primaires. Ce sont des gestes simples, répétitis,

centrés sur le corps de l’enant et destinés à reproduire une sensation agréable décou-

verte par hasard. Un jour, le bébé a exercé son schème de succion alors que son pouce

se trouvait dans sa bouche. Aimant cette nouvelle sensation, il essaie de la reproduire

par tâtonnements. Lorsqu’il y parvient, il s’eorce délibérément de mettre son pouce

dans sa bouche et de le sucer. Ce aisant, il réalise une première adaptation acquise : il

s’accommode en suçant son pouce d’une manière diérente de celle qu’il utilise pour

téter le sein. Cet apprentissage modife ainsi son schème de succion.

Le bébé commence également à coordonner et à organiser diérents types d’inorma-

tions sensorielles. Par exemple, quand il entend la voix de sa mère, il tourne la tête vers

le son et fnit par découvrir que celui-ci provient de la bouche de sa mère. Son monde

commence à prendre un sens. Les premiers schèmes commencent à se coordonner.

Sous-stade 3 : les réactions circulaires secondaires (de quatre à huit mois) Le troi-

sième sous-stade coïncide avec un intérêt nouveau de l’enant pour la manipulation

des objets. C’est le début des réactions circulaires secondaires : des gestes intention-

nels sont répétés non pas pour le plaisir corporel qu’ils procurent, comme dans le

sous-stade précédent, mais dans le but d’obtenir des résultats extérieurs au corps.

Un bébé aime alors agiter un hochet pour entendre le bruit qu’il ait, ou encore il dé-

couvre que lorsqu’il émet un son doux à l’apparition d’une personne au visage amical,

celle-ci a tendance à rester plus longtemps en sa présence.

Sous-stade 4 : la coordination des schèmes secondaires (de 8 à 12 mois) Parvenu au

quatrième sous-stade, l’enant a déjà bien enrichi le petit nombre de schèmes primitis

qu’il possédait à la naissance en les adaptant en onction de son environnement. Il

commence à utiliser des réactions déjà maîtrisées et à les combiner pour résoudre de

nouveaux problèmes.

On observe maintenant clairement chez lui l’émergence de comportements intention-

nels et un début de compréhension des liens de causalité. Supposons qu’un bébé joue

avec son centre d’activités ou tout autre jouet sollicitant des mouvements diérents :

au stade précédent, par tâtonnements, il a appris qu’il doit tourner la manette rouge

pour produire un bruit ; pousser le bouton vert pour aire apparaître le lapin ; glisser

le bouton bleu pour ouvrir la petite porte, etc. Au quatrième sous-stade, il adapte ses

mouvements à chaque activité diérente. Il n’a plus à essayer tous ses schèmes un

Réaction circulaire primaire

Action simple et répétitive centrée sur le

corps de l’enfant et destinée à reproduire

une sensation agréable découverte par

hasard. Elle est caractéristique du

deuxième sous-stade du stade sensori

moteur de Piaget.

Réaction circulaire secondaire

Action intentionnelle répétée pour obtenir

des résultats extérieurs au corps de

l’enfant. Elle est caractéristique du troi-

sième sous-stade du stade sensorimoteur

de Piaget.

La découverte des objets

Au stade sensorimoteur, l’enfant découvre

le monde qui l’entoure à travers ses sens

et sa motricité.

Réaction circulaire primaire :

L’action et la réaction se rapportent

au corps de l’enfant (1 à 4 mois).

Réaction circulaire secondaire:

L’action produit une réaction émanant d’une

personne ou d’un objet ; cette réaction amène

l’enfant à répéter l’action originale (4 à 8 mois).

Réaction circulaire tertiaire :

L’action produit un résultat agréable, amenant

le bébé à expérimenter d’autres actions pour

obtenir des résultats semblables (12 à 18 mois).

Le bébé suce

son pouce.

Le bébé éprouve

du plaisir à sucer

son pouce.

Le bébé gazouille. Le bébé voit un

visage souriant.

Le bébé marche

sur un canard

en caoutchouc.

Le bébé presse

le canard.

Le canard

émet un son.

Les réactions circulairesFIGURE 3.5
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à un (pousser-glisser-tourner) pour savoir ce qu’il doit aire pour aire apparaître le

lapin : il pousse le bouton vert.

Sous-stade 5 : les réactions circulaires tertiaires (de 12 à 18 mois) Au cours du cin-

quième sous-stade, l’enant devient un véritable explorateur : lorsqu’il commence à

marcher, sa curiosité est attirée par un grand nombre d’objets nouveaux, qu’il dé-

couvre en explorant son milieu. Il manieste des réactions circulaires tertiaires, c’est-

à-dire qu’il varie ses actions originales pour voir ce qui va se produire, plutôt que

de simplement répéter, comme avant, des comportements agréables découverts par

hasard. À ce stade de l’expérimentation, le jeune enant peut ramper pour entrer dans

une grande boîte, s’y coucher et y placer des objets. Il utilise la méthode d’essais et

erreurs pour résoudre des problèmes simples et trouver le meilleur moyen d’atteindre

son but.

Sous-stade 6 : les combinaisons mentales (de 18 à 24 mois) Selon Piaget, vers

18 mois, l’enant devient capable de représentation mentale : il orme des images

d’événements dans son esprit et peut, par conséquent, réféchir à ses actions avant

de les réaliser. Il commence aussi à utiliser des symboles, c’est à dire des images

mentales et des mots. Puisqu’il possède maintenant une certaine notion du lien de

causalité, il n’a plus besoin de passer par de laborieux essais et erreurs pour résoudre

de nouveaux problèmes. Il ait plutôt appel à la représentation mentale pour imaginer

des solutions et abandonner celles qu’il estime inecaces. Il peut aussi imiter des

actions, même si l’objet ou la personne qu’il imite n’est plus devant lui. C’est ce qu’on

appelle de l’imitation différée. Le jeu du faire semblant apparaît. Par exemple, un petit

garçon de 20 mois peut jouer à aire manger son toutou en lui mettant un bloc sur la

bouche. Cette capacité de représentation mentale, qui se manieste particulièrement

par la permanence de l’objet, annonce le second stade ; soit le stade préopératoire,

dont nous parlerons dans le chapitre 5.

La permanence de l’objet

Le concept d’objet, à savoir l’idée que les objets ont leur propre existence indépen-

dante des autres objets et des autres personnes, leurs propres caractéristiques et leur

propre emplacement dans l’espace est essentiel pour une bonne compréhension de la

réalité physique. Selon Piaget, les enants prennent conscience des objets en voyant

les résultats de leurs propres actions ; autrement dit, en coordonnant l’inormation

visuelle et motrice. En ce sens, le jeu du coucou contribue particulièrement à cette

prise de conscience.

La permanence de l’objet, aussi appelée « schème de l’objet permanent », c’est la com-

préhension du ait que les objets et les personnes continuent d’exister en dehors de

nous, même si on ne les perçoit plus. Le schème de l’objet permanent se construit

graduellement durant le stade sensorimoteur, dont il est la principale acquisition. Au

début, le nourrisson ne ait pas la distinction entre lui-même et le monde environnant,

qu’il perçoit d’abord comme une extension de sa propre personne. Puis, peu à peu,

il se rend compte que les objets et les autres personnes possèdent une existence dis-

tincte de la sienne.

Ainsi, vers l’âge de quatre mois, le bébé peut chercher l’objet qu’il a laissé tomber

ou qui est partiellement caché, mais il se comporte comme si l’objet n’existait plus

lorsque celui-ci est entièrement caché. Par exemple, si sa mère recouvre de sa main

les clés qu’il veut prendre, il s’intéressera tout simplement à autre chose.

Vers huit mois, l’enant commence à comprendre qu’un objet existe toujours, même

s’il ne le voit plus : pour Piaget, c’est là le début de la permanence de l’objet. Ainsi,

même si sa mère recouvre les clés de sa main, l’enant cherchera à soulever la main,

parce qu’il sait maintenant que les clés sont en dessous. Touteois, si l’on cache de-

vant ce bébé de 8 à 12 mois un objet que l’on déplace par la suite, il ira le chercher

dans sa première cachette, même si le déplacement s’est eectué sous ses yeux. Selon

Piaget, le nourrisson croit que l’existence de l’objet est liée à un endroit précis (celui

Selon Piaget, pourquoi Mégane prend-

elle plaisir à taper dans l’eau avec

différents objets ?

Réaction circulaire tertiaire

Action destinée à explorer de nouvelles

façons de produire un résultat. Elle est

caractéristique du cinquième sous-stade

du stade sensorimoteur de Piaget.

Représentation mentale

Capacité de se rappeler et de se repré-

senter mentalement des objets et des

expériences sans l’aide de stimuli, princi-

palement par le recours à des symboles.

Imitation différée

Reproduction après un certain laps de

temps d’un comportement observé qui est

rendue possible grâce à la récupération

de sa représentation en mémoire.

Permanence de l’objet

Selon Piaget, fait pour un enfant de

comprendre qu’un objet ou une personne

continuent d’exister même s’ils ne sont

pas dans son champ de perception.

Pour en savoir plus sur la notion de la

permanence de l’objet, consulter l’enca-

dré 3.2W sur notre site web.
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où l’objet a été trouvé la première ois) et à ses propres actions pour le récupérer à

cet endroit. Une explication plus récente révèle que les nourrissons, et même les en-

ants d’âge préscolaire, trouvent tout simplement dicile de retenir l’impulsion qui les

pousse à répéter un comportement qui a été couronné de succès auparavant (Zelazo,

Reznick et Spinazzola, 1998).

Autour d’un an, l’enant ne commet plus cette erreur et il cherche cette ois l’objet

au dernier endroit où il a vu qu’on le cachait. Néanmoins, il ne peut pas encore com-

prendre qu’un objet se déplace s’il ne le voit pas se déplacer. Aussi, si sa mère reerme

la main sur les clés avant de les placer sous une couverture, l’enant cherchera encore

les clés dans la main de sa mère, parce que c’est là qu’il les aura vues disparaître. À la

n du stade sensorimoteur, soit entre 18 et 24 mois, la permanence de l’objet est enn

complètement acquise. L’enant peut alors comprendre que si la main se déplace, les

clés, qu’il ne voit pas, se déplacent aussi. Il peut maintenant se représenter mentale-

ment le déplacement d’un objet. Il peut donc se mettre à chercher son toutou qu’il ne

retrouve plus dans diérents endroits de la maison, simplement parce qu’il y a pensé.

Cette acquisition de la permanence de l’objet va aussi permettre à l’enant dont les

parents se sont absentés de se sentir rassuré en sachant qu’ils existent toujours et

qu’ils reviendront. Elle est essentielle à l’enant pour comprendre le temps, l’espace

et un monde en perpétuel changement.

Lorsque Thomas crie quand sa cousine lui enlève sa pelle, c’est parce que la pelle est

pour lui un objet permanent ; il sait qu’elle continue d’exister – et qu’elle est intéressante

– même s’il ne la voit plus. L’âge auquel la permanence de l’objet se développe a toute-

ois été remis en question par d’autres recherches, dont nous parlerons un peu plus loin.

La causalité

La causalité est une autre notion importante acquise durant le stade sensorimoteur.

C’est le terme employé par Piaget pour désigner le ait que l’enant comprend peu à

peu que certains événements en causent d’autres.

Vers quatre à six mois environ, lorsque le bébé acquiert la capacité de saisir les objets,

il commence à réaliser qu’il possède un pouvoir sur son environnement. Cependant,

d’après Piaget, jusque vers l’âge d’un an, le nourrisson ignore encore que les causes

doivent précéder les eets, et il ne réalise pas que d’autres éléments peuvent agir sur

les objets et les événements.

Vers 10 mois, le bébé est plus en mesure de aire ses propres expériences : dans sa

chaise haute, il tape sur une faque de lait pour voir les éclaboussures ; il joue avec des

commutateurs électriques, s’amusant à allumer et à éteindre la lumière ; il sourit pour

qu’on lui réponde. Ses jouets préérés sont ceux qu’il peut manipuler en les aisant

rouler, en les laissant tomber ou ceux qui ont du bruit. Les actions des enants de

cet âge montrent qu’ils comprennent leur pouvoir de causer certains événements.

En continuant de taper dans l’eau, Thomas est en train de découvrir que ce sont ses

mouvements qui produisent les éclaboussures.

Selon Piaget, bien qu’à cet âge des notions aussi importantes que la permanence de

l’objet et la causalité prennent racine, les enants ne les saisissent touteois pas encore

pleinement parce que leur capacité de représentation, c’est-à-dire leur capacité d’ima-

giner et de se rappeler mentalement des objets ou des actions, est limitée, du moins

tant que le stade sensorimoteur n’est pas achevé.

De nouvelles avenues sur la théorie de Piaget

Comme nous l’avons dit plus haut, divers chercheurs ayant à leur tour étudié les

concepts cognitis décrits pour la première ois par Piaget ont découvert que ceux-ci

apparaissaient plus tôt que ne l’avait observé le psychologue suisse. Pour eux, il

semble que Piaget ait sous-estimé les capacités cognitives des enants à cause de la

açon dont il les interrogeait. Voici donc quelques précisions provenant des résultats

de ces recherches récentes.

Causalité

Principe selon lequel certains événements

découlent d’autres événements ou en

sont la cause.

à un (pousser-glisser-tourner) pour savoir ce qu’il doit aire pour aire apparaître le

lapin : il pousse le bouton vert.

Sous-stade 5 : les réactions circulaires tertiaires (de 12 à 18 mois) Au cours du cin-

quième sous-stade, l’enant devient un véritable explorateur : lorsqu’il commence à

marcher, sa curiosité est attirée par un grand nombre d’objets nouveaux, qu’il dé-

couvre en explorant son milieu. Il manieste des réactions circulaires tertiaires, c’est-

à-dire qu’il varie ses actions originales pour voir ce qui va se produire, plutôt que

de simplement répéter, comme avant, des comportements agréables découverts par

hasard. À ce stade de l’expérimentation, le jeune enant peut ramper pour entrer dans

une grande boîte, s’y coucher et y placer des objets. Il utilise la méthode d’essais et

erreurs pour résoudre des problèmes simples et trouver le meilleur moyen d’atteindre

son but.

Sous-stade 6 : les combinaisons mentales (de 18 à 24 mois) Selon Piaget, vers

18 mois, l’enant devient capable de représentation mentale : il orme des images

d’événements dans son esprit et peut, par conséquent, réféchir à ses actions avant

de les réaliser. Il commence aussi à utiliser des symboles, c’est à dire des images

mentales et des mots. Puisqu’il possède maintenant une certaine notion du lien de

causalité, il n’a plus besoin de passer par de laborieux essais et erreurs pour résoudre

de nouveaux problèmes. Il ait plutôt appel à la représentation mentale pour imaginer

des solutions et abandonner celles qu’il estime inecaces. Il peut aussi imiter des

actions, même si l’objet ou la personne qu’il imite n’est plus devant lui. C’est ce qu’on

appelle de l’imitation différée. Le jeu du faire semblant apparaît. Par exemple, un petit

garçon de 20 mois peut jouer à aire manger son toutou en lui mettant un bloc sur la

bouche. Cette capacité de représentation mentale, qui se manieste particulièrement

par la permanence de l’objet, annonce le second stade ; soit le stade préopératoire,

dont nous parlerons dans le chapitre 5.

La permanence de l’objet

Le concept d’objet, à savoir l’idée que les objets ont leur propre existence indépen-

dante des autres objets et des autres personnes, leurs propres caractéristiques et leur

propre emplacement dans l’espace est essentiel pour une bonne compréhension de la

réalité physique. Selon Piaget, les enants prennent conscience des objets en voyant

les résultats de leurs propres actions ; autrement dit, en coordonnant l’inormation

visuelle et motrice. En ce sens, le jeu du coucou contribue particulièrement à cette

prise de conscience.

La permanence de l’objet, aussi appelée « schème de l’objet permanent », c’est la com-

préhension du ait que les objets et les personnes continuent d’exister en dehors de

nous, même si on ne les perçoit plus. Le schème de l’objet permanent se construit

graduellement durant le stade sensorimoteur, dont il est la principale acquisition. Au

début, le nourrisson ne ait pas la distinction entre lui-même et le monde environnant,

qu’il perçoit d’abord comme une extension de sa propre personne. Puis, peu à peu,

il se rend compte que les objets et les autres personnes possèdent une existence dis-

tincte de la sienne.

Ainsi, vers l’âge de quatre mois, le bébé peut chercher l’objet qu’il a laissé tomber

ou qui est partiellement caché, mais il se comporte comme si l’objet n’existait plus

lorsque celui-ci est entièrement caché. Par exemple, si sa mère recouvre de sa main

les clés qu’il veut prendre, il s’intéressera tout simplement à autre chose.

Vers huit mois, l’enant commence à comprendre qu’un objet existe toujours, même

s’il ne le voit plus : pour Piaget, c’est là le début de la permanence de l’objet. Ainsi,

même si sa mère recouvre les clés de sa main, l’enant cherchera à soulever la main,

parce qu’il sait maintenant que les clés sont en dessous. Touteois, si l’on cache de-

vant ce bébé de 8 à 12 mois un objet que l’on déplace par la suite, il ira le chercher

dans sa première cachette, même si le déplacement s’est eectué sous ses yeux. Selon

Piaget, le nourrisson croit que l’existence de l’objet est liée à un endroit précis (celui

Selon Piaget, pourquoi Mégane prend-

elle plaisir à taper dans l’eau avec

différents objets ?

Réaction circulaire tertiaire

Action destinée à explorer de nouvelles

façons de produire un résultat. Elle est

caractéristique du cinquième sous-stade

du stade sensorimoteur de Piaget.

Représentation mentale

Capacité de se rappeler et de se repré-

senter mentalement des objets et des

expériences sans l’aide de stimuli, princi-

palement par le recours à des symboles.

Imitation différée

Reproduction après un certain laps de

temps d’un comportement observé qui est

rendue possible grâce à la récupération

de sa représentation en mémoire.

Permanence de l’objet

Selon Piaget, fait pour un enfant de

comprendre qu’un objet ou une personne

continuent d’exister même s’ils ne sont

pas dans son champ de perception.

Pour en savoir plus sur la notion de la

permanence de l’objet, consulter l’enca-

dré 3.2W sur notre site web.

L’expérience de la causalité

Ce bébé est en train de prendre

conscience de son pouvoir sur les objets.

Selon Piaget, c’est une première étape

vers la compréhension de la causalité.
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La permanence de l’objet Concernant la permanence de l’objet, Piaget soutenait que

le bébé ne cherche pas un objet qu’il ne voit pas avant l’âge de huit mois, même si

l’on a caché l’objet devant lui. Si l’objet est complètement caché, le bébé agit comme

s’il n’existait pas. Cependant, un jeune enant peut aussi ne pas chercher un objet

caché pour la seule raison qu’il est incapable d’eectuer les séquences de gestes

nécessaires pour le aire, comme déplacer un coussin et attraper l’objet caché derrière.

Quand on lui donne l’occasion de pratiquer cette tâche pendant un certain temps, un

enant plus jeune arrive à la maîtriser (Bojzyk et Corbetta, 2004).

La causalité Selon Piaget, jusque vers un an, les jeunes enants ne savent pas que

les causes se produisent avant les eets et que des orces extérieures à eux peuvent

produire des eets. Touteois, des recherches sur le traitement de l’inormation sug-

gèrent que la compréhension de la causalité peut apparaître plus tôt, dès que les en-

ants sont capables d’observer quand et comment les objets bougent (Saxe et Carey,

2006). De plus, des enants de 7 mois qui ont commencé à se traîner reconnaissent le

mouvement autonome des objets, mais pas les enants de 7 mois qui ne se traînent

pas. Ceci laisse croire que la capacité d’identifer le mouvement autonome est liée au

développement de la locomotion, ce qui donne aux jeunes enants de nouvelles açons

de comprendre les objets qui les entourent (Cicchino et Rakison, 2008).

L’imitation L’imitation est un moyen d’apprentissage important. Piaget afrmait que

l’imitation invisible, soit l’imitation à l’aide de parties de son corps que le bébé ne

peut voir (comme la bouche), commence vers l’âge de neu mois et succède à une

période d’imitation visible, où le bébé imite en utilisant des parties de son corps qu’il

peut voir (les mouvements de ses mains ou de ses pieds). Meltzo et Moore (1989) ont

observé que des bébés âgés de trois jours semblaient imiter certains mouvements du

visage des adultes comme ouvrir la bouche et tirer la langue, ce qui, selon eux, serait

une prédisposition innée à imiter les visages adultes, un mécanisme de survie qui ser-

virait à communiquer avec la personne qui donne les soins (Rakison, 2005). D’autres

chercheurs ont noté que cette réaction disparaissait vers l’âge de deux mois. Sortir

la langue ne serait qu’un mécanisme d’adaptation pour le très jeune enant, alors que

chez un enant plus vieux, ce serait une réponse basée sur une représentation cogni-

tive du comportement d’une autre personne. Dans les deux cas, le terme « imitation »

serait donc inapproprié (Kagan, 2008).

L’imitation différée Comme nous l’avons vu plus haut, l’imitation diérée ne se

développerait pas avant 18 mois, l’enant ne pouvant garder en mémoire des repré-

sentations mentales à long terme avant cet âge. Or, des recherches plus récentes

rapportent un phénomène d’imitation diérée chez des enants de moins d’un an. Des

bébés de 6 semaines ont en eet imité 24 heures plus tard les mouvements aciaux

d’un adulte, alors qu’ils étaient à nouveau mis en sa présence et que celui-ci gardait

cette ois le visage immobile (Meltzo et Moore, 1998). Ces résultats laissent donc

croire que l’imitation diérée se produit plus tôt que Piaget ne l’avait supposé. L’imi-

tation diérée d’événements nouveaux ou complexes commencerait entre six et neu

mois (Bauer, 2002).

La compréhension des images Selon l’hypothèse de la double représentation, il est

difcile pour un jeune enant de se représenter mentalement en même temps une

image (une représentation de la réalité) et l’objet qu’elle représente. Même si les

enants passent beaucoup de temps devant la télévision, ils peuvent ne pas réaliser

tout de suite qu’ils regardent une représentation de la réalité. Ainsi, dans une expé-

rience menée avec des enants de deux ans et deux ans et demi, un flm était projeté

qui montrait un adulte en train de cacher un objet dans une pièce. Tout de suite

après le visionnement, les enants étaient amenés dans la pièce en question. Ceux de

deux ans et demi ont acilement trouvé l’objet, alors que ceux de deux ans en étaient

incapables. Pourtant, ces derniers étaient capables de trouver l’objet s’ils avaient vu,

à travers une enêtre, l’adulte le cacher. Cela prouve que la capacité de comprendre la

Imitation invisible

Imitation réalisée avec des parties du

corps que l’on ne peut voir, par exemple

la bouche.

Imitation visible

Imitation réalisée avec des parties du

corps que l’on peut voir, par exemple les

mains ou les pieds.

L’imitation différée

Selon Piaget, l’imitation différée ne se

développe pas avant 18 mois, mais cer-

tains chercheurs afrment que ce serait

plus tôt.

Hypothèse de la double représentation

Hypothèse selon laquelle les enfants de

moins de trois ans ont de la difculté

à comprendre les relations spatiales à

cause de la nécessité de garder en tête

plus d’une représentation mentale en

même temps.
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onction représentative des images sur un écran semble encore manquer aux enants

de deux ans (DeLoache, Pierroutsakos et Uttal, 2003).

Les enants ont aussi des erreurs dans la perception de la taille des objets. On voit

souvent de jeunes enants tenter de se glisser dans une chaise de poupée ou essayer

de s’asseoir dans une voiture miniature. De telles erreurs dans l’estimation de la gran-

deur des objets dièrent nettement du jeu symbolique (DeLoache, Uttal et Rosengren,

2004) et résultent possiblement d’un manque de contrôle sur les impulsions. Selon les

chercheurs, deux systèmes diérents du cerveau travaillent normalement ensemble

durant les interactions avec les objets amiliers. Un système permet à l’enant de re-

connaître l’objet ou sa catégorie (« C’est une voiture. ») et de savoir ce qu’il va aire

avec cet objet (« Je vais m’asseoir dedans. »). L’autre système serait impliqué dans la

perception de la taille de l’objet et l’utilisation de cette inormation pour contrôler les

actions relatives à cet objet. Une complémentarité déciente entre ces deux systèmes

immatures pourrait expliquer les réquentes erreurs d’échelle commises par les jeunes

enants (DeLoache, 2006).

L’évaluation du stade sensorimoteur de Piaget Si les travaux de plusieurs psy-

chologues viennent nuancer la théorie de Piaget, sa contribution au domaine de

la psychologie du développement demeure sans conteste inestimable. Touteois, il se

peut que Piaget ait eectivement accordé trop d’importance aux expériences

motrices comme agents premiers du développement cogniti. Aujourd’hui, les nou-

veaux outils de recherche utilisés portent à croire que certaines des limitations co-

gnitives observées par Piaget reféteraient plutôt l’immaturité des habiletés motrices

et linguistiques. Les habiletés perceptives des nouveau-nés sont plus développées

que leurs habiletés motrices, et les méthodes de recherche actuelles permettent

maintenant d’explorer ces habiletés. Comme nous allons le voir, la relation entre

la perception et la cognition est devenue aujourd’hui un champ de recherches des

plus importants.

3.2.4 La théorie du traitement de l’information :

perception et mémoire

Les tenants de cette théorie analysent les diérents éléments qui entrent en jeu lors

d’une tâche complexe (par exemple, chercher un objet) an de comprendre quelles

sont les habiletés cognitives qui sont nécessaires à sa réalisation et à quel âge ces habi-

letés se développent. Les chercheurs évaluent l’ecacité du traitement de l’inorma-

tion chez les bébés en mesurant la variation de leur attention. On mesure, par exemple,

le temps d’habituation à un stimulus amilier ou le temps nécessaire pour capter leur

attention par un nouveau stimulus.

L’habituation

Un enant qui entend le son provenant d’une boîte à musique est d’abord très inté-

ressé par celui-ci, mais après un certain temps, il n’y porte plus attention : il s’y est

alors habitué. L’habituation est une orme élémentaire d’apprentissage dans lequel

l’exposition répétée à un stimulus réduit ou stoppe une réponse. Elle permet à l’indi-

vidu d’économiser son énergie et de se concentrer sur les éléments nouveaux de

l’environnement qui attirent son attention. Du ait qu’elle est associée au dévelop-

pement normal, la présence ou l’absence de l’habituation, ainsi que la rapidité avec

laquelle elle s’installe, peut nous ournir de précieux renseignements sur le dévelop-

pement cogniti d’un enant. Puisque la capacité d’habituation augmente dans les

dix premières semaines de vie, on la considère comme un signe de maturation. Cette

capacité de s’habituer est déciente chez les bébés qui ont un aible indice d’Apgar,

qui sont atteints du syndrome de Down, qui naissent avec des lésions cérébrales

ou qui sourent de détresse à la naissance, de même que chez les nouveau-nés dont

la mère a été ortement anesthésiée durant l’accouchement. En outre, un enant qui

Habituation

Forme d’apprentissage élémentaire par

laquelle l’enfant, une fois habitué à un

son, à une sensation visuelle ou à tout

autre stimulus, réagit de manière moins

intense ou cesse complètement de réagir.
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ne manieste aucune habituation durant la période néonatale risque d’éprouver des

difcultés d’apprentissage ultérieures (Colombo, 1993).

Les habiletés perceptuelles

Le temps respecti qu’un bébé passe à regarder diérentes sortes de stimuli qui lui

sont présentés permet de mesurer sa préérence visuelle. Ainsi, les bébés naissants

semblent préérer les représentations de visages à d’autres images (Turati et al.,

2002). La préérence visuelle repose sur la capacité de aire des distinctions. En eet,

la mémoire de reconnaissance visuelle est une habileté permettant de distinguer un

stimulus amilier d’un nouveau stimulus lorsque ces deux stimuli sont présentés en

même temps. Des recherches ont montré que des bébés de deux jours peuvent aire

preuve de cette habileté (Turati et al., 2002). Si l’enant accorde plus d’attention au

nouveau stimulus qu’à l’autre, ce qu’on appelle la « préérence pour la nouveauté », il

manieste qu’il peut distinguer le nouveau de l’ancien. Selon les tenants de la théorie

du traitement de l’inormation, cela signife que l’enant a mémorisé l’ancien stimu-

lus, c’est-à-dire qu’il en a une certaine représentation mentale.

Contrairement à la position de Piaget, les études sur l’habituation et la préérence

pour la nouveauté suggèrent donc qu’il existe au moins une capacité de repré-

sentation mentale rudimentaire à la naissance ou très tôt après celle-ci. Les di-

érences individuelles dans l’efcacité du traitement de l’inormation témoignent

de la vitesse à laquelle les bébés peuvent ormer de telles images mentales et s’y

réérer (Rose, Feldman et Jankowski, 2001). Par ailleurs, des études ont également

montré que les nouveau-nés possédaient la même capacité de discrimination sur

le plan auditi.

L’attention

La açon dont les enants accordent leur attention est un autre indice de l’efcacité

du traitement de l’inormation étudié par les chercheurs. De la naissance jusqu’à

environ dix semaines, le temps que les bébés passent à regarder un nouveau sti-

mulus augmente. De deux à neu mois, il diminue au ur et à mesure que les enants

apprennent à reconnaître l’inormation plus efcacement. À partir de neu ou dix

mois, ce comportement d’attention va augmenter lorsque l’attention sera orientée

volontairement vers un objecti (Colombo et al., 2004).

La capacité d’attention conjointe, c’est-à-dire celle permettant de porter attention à

la chose que quelqu’un d’autre regarde ou montre, apparaît vers l’âge de 12 mois,

quand l’enant est capable de regarder dans la direction du regard de l’adulte. Cette

habileté est à la base des interactions sociales, de l’acquisition du langage et de l’em-

pathie. Chez les jeunes enants, le ait de regarder trop longtemps la télévision peut

nuire au développement de l’attention conjointe. Dans une recherche longitudinale

menée aux États-Unis, on a en eet démontré que plus des enants âgés d’un à trois

ans passaient de temps devant la télévision, moins ils s’initiaient aux interactions

sociales et plus ils étaient susceptibles d’avoir des problèmes d’attention à l’âge de

sept ans (Christakis et al., 2004). L’encadré 3.2 ait le point sur l’écoute de la télévi-

sion chez les jeunes enants.

La mémoire

Des recherches récentes sur le cerveau confrment l’hypothèse de Piaget selon la-

quelle la maturation neurologique est un acteur crucial du développement cogniti.

Les poussées de croissance du cerveau, périodes de croissance rapide et de déve-

loppement, coïncident avec des changements cognitis semblables à ceux décrits par

Piaget (Fisher et Rose, 1995).

Diérents chercheurs ont utilisé le scanneur pour tenter de déterminer quelles struc-

tures du cerveau sont impliquées dans les diérents aspects du développement cogniti,

Mémoire de reconnaissance visuelle

Habileté à distinguer un stimulus familier

d’un nouveau stimulus lorsqu’ils sont

présentés en même temps.

L’intérêt pour la nouveauté

L’habituation permet à l’enfant de se

concentrer sur les éléments nouveaux qui

attirent son attention.

Attention conjointe

Capacité de porter attention à la chose

que quelqu’un d’autre regarde ou montre.
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en particulier celui de la mémoire. Ils ont constaté que les structures du cerveau impli-

quées dans la mémoire implicite, ou mémoire procédurale, une forme de mémoire à

long terme qui se produit sans effort conscient et qui est souvent associée aux habi-

tudes ou aux habiletés (savoir lancer un ballon, savoir nager) différaient de celles qui

se rapportent à la mémoire explicite, ou mémoire déclarative, une forme de mémoire à

long terme qui intervient dans le rappel volontaire (rappel de noms, de connaissances,

d’événements). Chez les bébés, quand les structures du cerveau impliquées dans la

formation des souvenirs ne sont pas complètement formées, les différentes formes de

mémoire sont plutôt volatiles. La mémoire implicite se développerait la première, au

cours des premiers mois de la vie. La maturation de l’hippocampe, entre autres, rendrait

possible la mémoire à long terme, plus particulièrement la mémoire explicite, et se pour-

suivrait au moins jusqu’à l’âge de cinq ans (Bauer et al., 2000, 2003).

Durant la deuxième moitié de la première année, le développement du cortex préfron-

tal et des circuits qui y sont associés permet l’apparition de la mémoire de travail,

une mémoire à court terme qui correspond à l’information en cours de traitement.

Mémoire explicite

Mémoire à long terme qui utilise le rappel

conscient des souvenirs (rappel de noms,

de connaissances ou d’événements). On

l’appelle aussi « mémoire déclarative ».

Mémoire implicite

Mémoire à long terme qui se produit sans

eorts conscients et qui est habituellement

associée aux habitudes ou aux habiletés

(lancer un ballon, nager, etc.). On l’appelle

aussi « mémoire procédurale ».

Mémoire de travail

Mémoire à court terme qui correspond à

l’information qu’on est en train de traiter.

Les bébés regardent-ils trop de télévision ?

La petite Sandra, six mois, se trémousse, applaudit et rit bruyamment

devant les images pimpantes du DVD Baby Einstein qui déflent

à l’écran. Sandra n’est pas une enant précoce

ou singulière. Selon un sondage mené auprès

de 1000 parents d’enants d’âge préscolaire

(Zimmerman, Christakis et Meltzo, 2007), à par

tir de 3 mois, 40 % des enants aux ÉtatsUnis re

gardent quotidiennement une heure de télévision,

de DVD ou de vidéos.

Au cours de la dernière décennie, les bébés et les

toutpetits ont été ensevelis sous une multitude de

médias conçus et vendus à leur intention. Certaines

émissions de télévision s’adressent maintenant

à des enants d’à peine 12 mois ; on trouve même

des jeux vidéo assortis d’un clavier spécial à la por

tée d’un bébé de 9 mois, et certains DVD éducatis

visent les nourrissons âgés de quatre semaines.

Ce visionnement accru va à l’encontre des recom

mandations de l’American Academy o Pediatrics (Concil on Communi

cations and Media Executive Committee, 2011), qui déconseille l’écoute

de la télévision pour les enants de moins de deux ans. À cet âge, le

développement psychomoteur du bébé mobilise tous ses sens : il veut

voir, toucher la texture, sentir les odeurs, entendre les bruits qu’il produit.

La télévision le rend passi plutôt qu’acteur de son propre développe

ment en ne sollicitant que les yeux et les oreilles.

Mais pourquoi les parents exposentils leurs jeunes enants à la télévi

sion ou à d’autres médias électroniques ? La première raison invoquée

est la conviction que le média choisi est éducati. Or une étude longi

tudinale a montré que l’écoute de la télévision de la naissance à deux

ans n’a pas amélioré les habiletés langagières à trois ans (Schmidt

et al., 2009). Dans une autre étude, des chercheurs ont exposé des

enants à un DVD éducati qui portait sur des mots de vocabulaire ; les

enants de 12 à 18 mois n’ont pas présenté de diérences notables

avec ceux des groupes témoins qui n’avaient pas été exposés à la vidéo

éducative (DeLoache et al., 2010).

Les parents exposent aussi leurs jeunes enants

aux médias parce qu’ils jugent que ceuxci sont

relaxants et agréables pour les toutpetits, et parce

que le média tient lieu de nounou électronique

(Zimmerman et al., 2007). Une chose est sûre : le

temps passé devant la télé ou un autre écran est

du temps que l’enant ne passe pas à explorer son

environnement et à interagir avec les membres de

sa amille, deux activités cruciales sur le plan du

développement. En eet, la présence de la télévi

sion en ond sonore et visuel nuit à la quantité et à

la qualité des interactions parentenant (Kirkorian

et al., 2009).

Quelle incidence la consommation constante des

médias électroniques atelle sur le développe

ment neurologique et cogniti ? Stimuletelle

l’agressi vité ? La présence de la télévision dans la chambre nuitelle au

sommeil ? Les jeux vidéo sontils bons pour les habiletés visuelles et

spatiales ou avorisentils la atigue oculaire et les problèmes de nature

ergonomique ?

La consommation de télévision ne semble pas toujours associée à des

problèmes, pas plus qu’elle ne semble associée à des bienaits. Cepen

dant, compte tenu de nos connaissances entourant le rôle des premières

expériences sur le développement cérébral, des indications voulant que

les téléspectateurs assidus puissent développer certains troubles de

l’attention et du risque que la télé remplace des activités plus physiques

ou plus stimulantes, les parents devraient aire preuve de prudence

(Courage et Setli, 2009). À ce jour, la meilleure activité pour un jeune

enant demeure l’interaction avec une personne en chair et en os, qui

réagit à ses agissements et qui stimule son intérêt pour la découverte.

APPLICATIONENCADRÉ 3.2
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Le cortex prérontal (partie du cerveau située directement sous le ront) est reconnu

pour contrôler plusieurs aspects de la cognition : c’est donc là que les représentations

mentales seraient traitées avant d’être enregistrées ou rappelées. Cette partie du cer-

veau se développant plus lentement que toute autre, l’apparition relativement tardive

de la mémoire de travail pourrait être en grande partie responsable de la lenteur du

développement de la permanence de l’objet (Nelson, 1995).

Même si les diérents systèmes qui orment la mémoire continuent de se développer

au-delà de l’enance, l’émergence rapide des structures de la mémoire dans le cerveau

souligne l’importance de la stimulation par l’environnement dès les premiers mois

de la vie.

3.2.5 L’approche socioculturelle : les interactions entre l’enfant

et les personnes de son entourage

Les recherches inspirées de la théorie socioculturelle de Lev S. Vygotsky se penchent

sur la manière dont le contexte culturel infuence les premières interactions sociales

de l’enant, et comment celles-ci peuvent avoriser les compétences cognitives. La

participation guidée – à savoir les interactions entre l’adulte, ou un enant plus vieux,

et l’enant, qui aident ce dernier à mieux comprendre l’activité en cours – survient gé-

néralement dans les situations de jeux partagés ou dans les activités quotidiennes au

cours desquelles les enants acquièrent les connaissances, les habiletés et les valeurs

importantes de leur culture, comme nous l’avons vu dans le chapitre 1.

Des chercheurs ont observé des mères de diérentes cultures lorsqu’elles aidaient

leurs enants à s’habiller et à découvrir un jouet non amilier. Par exemple, au

Guatemala, où les enants accompagnent leur mère au travail (travail dans les champs,

couture à la maison, etc.), ils jouent généralement seuls ou avec d’autres enants. Pour

une tâche donnée (par exemple, attacher ses chaussures), la mère, ou un autre adulte,

ait une démonstration, souvent non verbale, et les enants se débrouillent ensuite

seuls pendant que l’adulte demeure disponible en cas de besoin. Par contre, pour les

enants américains dont la mère reste à la maison ou qui passent la journée en garde-

rie, les interactions avec les adultes se ont davantage dans un contexte de jeu plutôt

que dans un contexte de travail ou de milieu social. Les parents vont alors parler

davantage avec leur enant et le motiver à apprendre avec enthousiasme et en prodi-

guant beaucoup d’éloges (Rogo et al., 1993).

La açon dont les parents se comportent avec leur enant constitue l’un des princi-

paux acteurs qui infuencent le développement cogniti. Des programmes ont déjà été

mis sur pied pour aider les mères à développer des attitudes et des comportements

susceptibles de stimuler le développement cogniti de leurs enants. Les résultats

montrent que les mères ainsi ormées donnent à leur enant plus d’instructions, d’in-

ormations et d’encouragements que les mères d’un groupe témoin. Elles posent plus

de questions, encouragent leur enant à penser et à parler, mettent des jeux plus adé-

quats à sa disposition et permettent une routine plus souple. De plus, sur le plan émo-

ti, elles réagissent davantage et se montrent à la ois plus sensibles et plus tolérantes ;

elles s’interposent et critiquent moins. À l’âge de trois ans, les enants de ces mères

obtiennent de meilleurs résultats aux tests que les autres enants (Ramey et Ramey,

1998). Ces résultats montrent que les soins accordés aux bébés de même que le com-

portement de leur mère à leur égard peuvent avoir des eets positis sur leur dé-

veloppement intellectuel. Quoique la plupart de ces études aient porté sur le seul

comportement de la mère, leurs conclusions peuvent ort probablement s’appliquer

aussi au père et aux autres personnes proches de l’enant.

L’encadré 3.3 résume les diérentes pratiques éducatives qui avorisent le développe-

ment cogniti des enants.

Participation guidée

Selon Vygotsky, interactions entre l’adulte

et l’enfant qui aident ce dernier à mieux

comprendre l’activité en cours.

La mémoire explicite et la mémoire

implicite

Les habiletés liées au fait de pédaler sur

un tricycle relèvent de la mémoire impli-

cite, alors que le souvenir de l’événement,

lui, sera conservé dans la mémoire expli-

cite de cet enfant.

Les parents : des acteurs importants

dans le développement cognitif

de l’enfant

La façon dont les parents se comportent

avec leur enfant représente l’un des

principaux facteurs qui inuencent son

développement cognitif.
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De la théorie à la pratique : comment développer les

compétences cognitives du jeune enfant

Quand on rééchit aux conseils pratiques qui

sont souvent donnés aux parents et aux éduca

teurs pour avoriser le développement cogniti des

jeunes enants, on remarque que les grandes lignes

directrices rejoignent plusieurs notions théoriques

présentées dans ce chapitre. Voyons comment ces

notions théoriques peuvent se traduire en pratiques

éducatives utiles aux uturs parents que vous serez

peutêtre un jour.

• Un environnement riche en stimulations variées avorise le dévelop

pement cogniti.

– Orir des stimulations sensorielles dès les premiers mois de vie,

mais éviter les stimulations excessives et les bruits qui dérangent,

puisqu’un surcroît d’inormations sensorielles pourrait créer un

stress inutile.

– Créer un environnement qui avorise l’apprentissage, c’est

àdire un environnement comprenant des objets intéressants (qui

ne sont pas nécessairement des jouets chers), des livres et un

endroit pour jouer.

• L’enant participe activement à son propre développement.

– Donner au bébé la liberté d’explorer. Le placer dans un endroit

sécuritaire, mais qui lui permet d’avoir sufsamment d’espace

pour se déplacer et découvrir son environnement.

• Selon Piaget, l’enant au stade sensorimoteur apprend par ses sens

et par ses activités motrices.

– Donner au bébé le pouvoir de modifer les choses à l’aide de jouets

qui peuvent être secoués, açonnés ou déplacés selon son désir.

– Lui donner l’occasion d’acquérir des compétences de base, comme

manipuler, comparer, trier des objets (par exemple, par taille ou par

couleur), les placer dans un ordre précis et observer les consé

quences de ses actes.

– L’amener à aire des liens entre les causes et les eets. Aider le bébé à

découvrir, par exemple, que tourner la poignée d’une porte lui permet

de l’ouvrir, qu’appuyer sur un interrupteur lui per

met d’allumer une lampe et qu’ouvrir un robinet ait

couler de l’eau dans la baignoire et le laisser

expérimenter.

• Selon Vygotsky, les adultes doivent guider

activement l’enant dans ses apprentissages.

– Répondre aux signaux du bébé, afn de

créer chez lui un sentiment de confance,

de avoriser son appréhension du monde

en tant qu’environnement accueillant et de

l’aider à développer un sentiment d’efca

cité personnelle.

– Guider l’enant lors de l’apprentissage d’une tâche nouvelle sans

aire les choses à sa place s’il se trompe ou ne va pas assez vite.

• Selon les théories de l’apprentissage, le renorcement avorise l’établisse

ment des comportements souhaitables et la punition vise leur élimination.

– Féliciter le bébé pour ses nouvelles compétences et l’aider à les dé

velopper et à les améliorer. Rester à proximité, mais sans s’imposer.

– Utiliser la punition avec modération. Ne pas punir l’enant ou le

ridiculiser pour les résultats obtenus à la suite d’une exploration

par essais et erreurs tout à ait normale.

• L’apprentissage du langage nécessite des interactions avec d’autres

personnes.

– Parler au bébé, car ce n’est pas en écoutant la radio ou la télévi

sion qu’il apprendra à parler.

– Nommer les objets qu’il observe ou qu’il manipule, commenter les

actions qu’il entreprend.

– Faire la lecture au bébé dès son plus jeune âge dans une atmos

phère chaleureuse et aimante.

– Lire une histoire à haute voix, puis en discuter avec l’enant, lui

poser des questions.

APPLICATIONENCADRÉ 3.3

FAITES LE POINT

5. Dressez les grandes lignes du développement de la permanence de l’objet selon Piaget.

6. Comment les chercheurs s’y prennentils pour évaluer l’efcacité du traitement de l’inorma

tion chez les bébés ?

7. Expliquez la diérence entre la mémoire implicite et la mémoire explicite.

À sa naissance, votre flle a reçu en cadeau une poupée avec un gros visage souriant, des

cheveux en flaments et des vêtements colorés qui présentent toutes sortes de textures qui

produisent des sons diérents lorsqu’on les manipule. Elle est douce au toucher et très

malléable. En vous inspirant des sousstades de l’intelligence sensorimotrice de la théorie

de Piaget, expliquez comment votre petite flle pourrait jouer avec cette poupée à l’âge de

deux mois, de six mois et de quatorze mois.

8
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3.3 Le développement du langage

Lorsque Mégane répète « ti-pessons » quand elle voit des poissons, elle nous ournit un

exemple du lien qui existe entre le langage, un système de communication basé sur les

mots et la grammaire, ainsi que le développement cogniti. Mégane ait le lien entre

les petits poissons et les sons qui peuvent symboliser ceux-ci.

Une ois qu’un enant connaît les mots, il possède un système de symboles qu’il peut

utiliser pour se représenter des actions ainsi que pour évoquer les objets et les per-

sonnes qui l’entourent. Il peut réféchir sur ces objets et ces personnes et commu-

niquer ses besoins, ses sentiments ou ses opinions. Il développe ainsi une maîtrise

de plus en plus grande sur sa vie. Mais comment l’enant arrive-t-il à percer le code de

communication ?

Le développement du langage illustre très bien l’interaction qui existe entre tous les

aspects du développement. En eet, au ur et à mesure que les structures physiques

nécessaires à la production des sons deviennent matures et que les connexions ner-

veuses nécessaires à l’association des sons et du sens des mots deviennent actives,

l’interaction sociale avec les adultes amène l’enant à développer un système de com-

munication. Nous allons voir maintenant les étapes du développement du langage

et la manière dont les parents et les autres personnes de l’entourage peuvent aider

l’enant dans ce processus, qui lui permettra plus tard de lire et d’écrire.

3.3.1 Les étapes du développement du langage

Le développement du langage ne commence pas seulement lorsque l’enant dit son

premier mot. Avant de pouvoir utiliser des mots pour maniester ses besoins et ses

émotions, le bébé se ait d’abord comprendre par une variété de sons. La progression,

à peu près la même pour tous, va des pleurs à l’imitation accidentelle, en passant par

le gazouillis et le babillage, pour aboutir enn à l’imitation délibérée : c’est ce qu’on

appelle le langage prélinguistique. Peu après, le vocabulaire s’étend, les mots se com-

binent pour ormer des phrases et l’enant commence à intégrer quelques règles de

syntaxe (voir le tableau 3.4 ).

La reconnaissance des sons

La capacité de diérencier les sons est essentielle au développement du langage. Nous

avons vu que le œtus pouvait entendre bien avant de naître. Le ait d’entendre sa

langue maternelle avant la naissance pourrait préparer l’oreille du bébé à repérer plus

tard les phonèmes de base, c’est-à-dire les sons des voyelles et des consonnes propres

à sa langue (DeCasper et al., 1994).

Chaque langue a son propre système de sons. Autour de six mois, les enants ap-

prennent à reconnaître les phonèmes de base de leur langue maternelle et ils peuvent

s’ajuster à de légères diérences dans la açon dont ils sont prononcés. La perception

phonétique joue alors un rôle important dans l’acquisition du langage puisque le

cerveau s’ajuste aux modèles de sons de la langue entendue en excluant ceux qui n’en

ont pas partie (Kuhl et al., 2005). De plus, les bébés exposés à deux langues régulière-

ment vont reconnaître non seulement les sons de ces deux systèmes, mais ils seront

capables de distinguer les modèles et les rythmes qui diérencient ces deux langues

(Burns et Werker, 2010).

Enn, vers dix mois, les enants perdent l’aptitude qui leur permettait de distin-

guer les phonèmes qui ne ont pas partie de la langue parlée par leur entourage.

Par exemple, les enants japonais ne sont plus capables de diérencier les sons « ra »

et « la », puisque la distinction entre ces sons n’existe pas dans la langue japonaise

(Lalonde et Werker, 1995). Touteois, avec des eorts, cette aptitude peut être réac-

tivée plus tard.

Langage prélinguistique

Mode d’expression orale qui précède le

langage véritable. Il se compose de pleurs,

de gazouillis, de babillages, d’imitations

accidentelles puis délibérées de sons que

l’enfant ne comprend pas.

Phonème

Son de base d’une langue, généralement

une voyelle ou une consonne.
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Le langage prélinguistique

Les pleurs Les pleurs constituent le premier et l’unique mode de communication

du nouveau-né. Les pleurs d’un bébé peuvent sembler identiques pour une oreille

étrangère, mais les différences de ton, de modulation et d’intensité qui signalent la faim,

la fatigue, la douleur ou la colère sont reconnues par l’oreille exercée des parents. Les

adultes trouvent les pleurs agressants pour une bonne raison : ils doivent trouver la

source du problème et s’en occuper. Ainsi, pour le bébé, pleurer constitue un bon mé-

canisme d’adaptation.

Les gazouillis Entre six semaines et trois mois, le bébé commence à rire et à gazouiller

lorsqu’il est content : il crie, glousse et prononce des voyelles comme le « a ». Vers l’âge

de trois mois commence ensuite un genre de tennis verbal : l’enfant s’amuse à émettre

une variété de sons qui semblent reproduire ceux qu’il entend autour de lui. Souvenons-

nous que c’est vers quatre mois que l’enfant passe des réactions circulaires primaires

aux réactions circulaires secondaires. Ainsi, il gazouille d’abord pour le simple plaisir

de produire des sons et, ensuite, au stade des réactions circulaires secondaires, il peut

gazouiller pour attirer ou garder l’attention.

Le babillage Le babillage, c’est-à-dire la répétition de chaînes composées d’une

consonne et d’une voyelle comme « ma-ma-ma-ma », se produit entre six et dix mois ;

on les confond souvent avec les premiers mots de l’enfant. Or, le babillage n’est pas un

langage à proprement parler, même s’il se rapproche néanmoins peu à peu des mots et

qu’il conduit généralement aux premières paroles. Au départ, le bébé imite par hasard

les sons entendus, puis il imite ses propres sons. Vers neuf ou dix mois, il imite délibéré-

ment d’autres sons qu’il entend autour de lui, sans les comprendre pour autant. Une fois

Gazouiller

Émettre des gazouillis, premiers sons

simples émis par les bébés.

Babillage

Répétition de sons composés d’une

consonne et d’une voyelle.

Les jalons du développement du langageTABLEAU 3.4

Âge en mois Développement

Naissance Peut percevoir le langage, pleure, peut réagir aux sons.

1 et demie à 3 Gazouille.

3 Joue avec les sons.

6 à 7 Reconnaît les phonèmes de sa langue maternelle.

6 à 10 Babille en séquences des consonnes et des voyelles.

9 à 10 Imite des sons intentionnellement.

9 à 12 Utilise quelques gestes sociaux.

10 à 12 Ne peut plus distinguer les autres sons et sa langue maternelle.

10 à 14 Dit son premier mot (habituellement pour nommer quelque chose).

10 à 18 Dit des mots uniques – holophrases.

11 à 13 Comprend la fonction symbolique des mots. Le vocabulaire passif s’enrichit.

13 à 14 Utilise des gestes symboliques.

16 à 24 Apprend plusieurs mots nouveaux et étend son vocabulaire rapidement (de 50 à

environ 400 mots). Utilise des verbes et des adjectifs.

18 à 24 Dit ses premières phrases de deux mots. Langage télégraphique.

20 à 24 Utilise moins les gestes et nomme plus de choses.

20 à 30 Apprend des nouveaux mots tous les jours, utilise des combinaisons de trois mots

ou plus, fait des erreurs de syntaxe, se préoccupe de plus en plus d’être compris.

36 Arrive à bien se faire comprendre.
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qu’il possède son répertoire de sons, il arrive que le jeune enant les rassemble selon

un modèle qui ressemble au langage réel, mais qui n’a aucune signication particulière.

Bien avant de pouvoir relier les sons à leur signication, l’enant est capable de recon-

naître les sons entendus réquemment comme son nom. On a observé qu’un enant de

cinq mois écoute plus longtemps son nom que d’autres noms (Newman, 2005). Finale-

ment, une ois que les enants sont amiliarisés avec les sons des mots et des phrases,

ils commencent à leur attribuer une signication (Fernald, Perors et Marchman, 2006).

L’expression gestuelle Avant de pouvoir parler, les bébés pointent le doigt. Ce geste

indique qu’ils veulent communiquer quelque chose. Entre 9 et 12 mois, les enants ap-

prennent quelques gestes sociaux conventionnels : agiter la main pour exprimer un « au

revoir », hocher la tête pour dire « oui » ou secouer la tête pour dire « non », taper dans les

mains pour maniester leur joie, etc. Peu à peu, les gestes se rapportent à des signica-

tions plus complexes : lever les bras pour se aire prendre ou porter un verre vide à sa

bouche pour exprimer le désir de boire. Les gestes symboliques, comme soufer pour

dire que c’est chaud, apparaissent souvent en même temps que les premiers mots et

ils onctionnent d’ailleurs comme eux. Ces gestes montrent qu’avant de pouvoir parler,

l’enant comprend que les objets et les concepts ont des noms et qu’il peut utiliser des

symboles pour désigner tous les objets et les événements de sa vie quotidienne. Ces

gestes symboliques sont habituellement utilisés avant que le vocabulaire de l’enant

n’atteigne 25 mots, et ils disparaissent généralement lorsque l’enant a appris les mots

correspondant aux idées qu’il exprimait jusque-là par des gestes (Lock et al., 1990).

L’expression gestuelle semble se produire spontanément. On a remarqué que les en-

ants aveugles produisent eux aussi des gestes en parlant, comme le ont les voyants.

L’utilisation de gestes ne dépend donc pas seulement de la présence d’un modèle ou

d’un observateur, mais semble aire partie intégrante du processus d’acquisition

du langage.

Bien que les enants construisent presque tous leurs gestes, le rôle des parents de-

meure important. Des chercheurs considèrent en eet que les gestes utilisés par un

enant de 14 mois, comme pointer l’index en direction de ce qu’il désire, traduisent

son besoin de communiquer et d’agir sur son environnement. En lmant des enants

pendant 90 minutes, ils ont constaté qu’à 14 mois, les enants utilisaient en moyenne

20 gestes signiants et prononçaient 13 mots. Ils ont évalué de nouveau le vocabulaire

de ces enants à l’âge de quatre ans et demi et ont constaté que plus l’enant utilisait

de gestes à 14 mois, plus son vocabulaire était riche. Si l’enant grandit dans un milieu

pauvre en stimulations sensorielles, c’est-à-dire avec des parents dépressis, malades,

sans ressources, etc., il sera moins exposé à des gestes signiants et son manque

de vocabulaire risquera alors d’avoir une incidence sur sa scolarité (Rowe et Goldin-

Meadow, 2009).

L’utilisation des mots et des phrases

L’enant moyen prononce son premier mot entre 10 et 14 mois, amorçant par là son

usage du langage véritable. Rapidement, l’enant utilisera beaucoup de mots et mani-

estera une certaine compréhension de la grammaire, de la prononciation, de l’intona-

tion et du rythme.

Les premiers mots Comme nous l’avons vu, le « ma-ma-ma-ma » que l’enant de huit ou

neu mois prononce à l’étape du babillage est souvent considéré par les parents comme

le premier mot de l’enant pour dire « maman ». C’est pourtant rarement exact. C’est

donc quand le son « ma-ma » sert vraiment à désigner ou à appeler sa maman qu’on peut

armer que l’enant a prononcé son premier mot. À ce stade-ci, cependant, le répertoire

de l’enant risque de se limiter à « maman » ou « papa ». Il est aussi probable que l’enant

ne puisse prononcer qu’une seule syllabe, qui aura plusieurs signications selon les cir-

constances. Par exemple, le « da » d’un enant peut signier : « Je veux ceci. » s’il désigne

en même temps un objet précis ; « Je veux sortir. » s’il pointe la porte ; « Où est papa ? » s’il

Geste social conventionnel

Geste qui sert à communiquer et qui est

utilisé par l’ensemble de la communauté.

Geste symbolique

Geste qui sert à représenter des objets

ou des situations.

Lorsque Thomas tend les bras, de quel

type de geste s’agit-il ?

L’expression gestuelle

Même si les mots sont absents, cette

enfant sait très bien comment utiliser des

gestes conventionnels pour signifer ce

qu’elle veut.
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prend un air interrogateur. On appelle ce genre de mot une holophrase, car, à lui seul, il

exprime une pensée complète, souvent accompagnée d’une composante émotive.

Tout au long du stade du mot unique, qui dure jusqu’à l’âge de 18 mois environ, le

vocabulaire s’enrichit. Les sons et les rythmes de la parole évoluent et, même si

une grande partie du discours de l’enant en reste au stade du babillage (beaucoup

d’enants de plus d’un an babillent en eet presque constamment), ce babillage est

plutôt expressi.

Le développement du vocabulaire Entre 11 et 13 mois, l’enant semble généralement

saisir la onction symbolique de la désignation, c’est-à-dire qu’il se rend compte

qu’un mot désigne un objet ou un événement précis. À cet âge, et durant toute la

vie, le langage réceptif, c’est-à-dire la compréhension des mots, est beaucoup plus

étendu que le langage expressif, c’est-à-dire la capacité de s’exprimer avec des mots.

Généralement, l’enant comprend d’abord soit son propre nom, soit le mot « non », ce

qui n’est pas très étonnant si l’on considère le ait que ce sont les deux mots qu’un

enant acti risque d’entendre le plus souvent. Il a aussi tendance à généraliser les

concepts : le mot « balle » peut ainsi désigner une orange, tandis qu’un « chat » peut

aussi être un chien. C’est au ur et à mesure que les concepts se défnissent que le

vocabulaire se précise.

Au début, l’augmentation du vocabulaire se ait assez graduellement. Touteois, vers

la fn de la deuxième année (soit entre 16 et 24 mois), on assiste soudainement à une

explosion de mots. Les noms d’objets ou de personnes sont alors plus aciles à ap-

prendre pour l’enant. Des études ont même démontré que, quelle que soit la langue

maternelle (rançais, espagnol, allemand, hébreu, italien, coréen ou anglais), les en-

ants de 20 mois utilisaient dans toutes ces langues plus de noms que n’importe quelle

autre catégorie de mots (Bornstein et al., 2004).

L’encadré 3.4 à la page suivante, aborde la question du développement du vocabulaire

chez les enants rancophones du Québec.

Les premières phrases En général, les enants agencent deux ou plusieurs mots pour

exprimer une idée lorsqu’ils ont entre 18 et 24 mois, mais cela demeure néanmoins très

variable. Bien que le langage prélinguistique soit relativement lié à l’âge chronologique,

le langage verbal, lui, ne l’est pas. Certains enants qui commencent à parler relative-

ment tard rattrapent ainsi assez rapidement le temps perdu.

Les premières phrases prononcées ne comportent d’abord que des mots essentiels

à la compréhension de l’idée générale : c’est un langage télégraphique. Lorsque

Mégane dit « pati pessons », elle combine deux mots qu’elle connaît bien pour expri-

mer une pensée complète : « C’était des poissons et ils ne sont plus là. » Comme dans

le cas des holophrases, les phrases de deux mots peuvent présenter des signifca-

tions diérentes selon leur contexte de production. Ainsi, un enant qui dit « auto

maman » peut vouloir dire que l’auto qu’il désigne appartient à maman, qu’il entend

l’auto de maman, que maman est partie en auto ou qu’il désire se promener en auto

avec maman.

L’apparition de la syntaxe Ce n’est pas parce que l’enant n’utilise pas les mots de

onction qu’il ne les comprend pas. Au début, les articles et les prépositions lui ont

déaut (« Tombé soulier. »), tout comme les sujets et les attributs (« Boit lait. »). L’en-

ant peut ensuite agencer deux relations élémentaires (« Vincent rappe. » et « Frappe

balle. ») pour enfn être capable d’établir une relation plus complexe (« Vincent

rappe balle. »)

Entre 20 et 30 mois, le jeune enant ait un progrès remarquable sur le plan de la

syntaxe ; il maîtrise de plus en plus les règles qui président à l’organisation des mots et

des phrases. Il commence à utiliser des articles, des mots au pluriel et des terminai-

sons de verbes. À trois ans, il peut répondre et poser des questions qui commencent

Holophrase

Mot qui exprime une pensée complète.

Langage réceptif

Capacité de comprendre la signifcation

des mots.

Langage expressif

Capacité de s’exprimer avec des mots.

Langage télégraphique

Langage qui utilise des phrases ne com-

portant que quelques mots essentiels.

Syntaxe

Règles qui président à l’organisation des

mots et des phrases.
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par « qu’est-ce que » ou par « où », mais il éprouve plus de difculté avec les « pourquoi »

et les « comment ».

Bien que le jeune enant parle enfn couramment de açon intelligible et passablement

correcte d’un point de vue grammatical, son discours est encore trué d’erreurs parce

qu’il ignore les exceptions aux règles. Une erreur comme « il tiennait » au lieu de « il

tenait » dénote donc un signe de progrès dans l’apprentissage d’une langue. Une ois

que l’enant découvre les règles, il a en eet tendance à les appliquer sans distinc-

tion. C’est ce qu’on appelle la surgénéralisation des règles. Le résultat est la plupart

du temps correct, sau pour les exceptions. Ayant appris les règles du pluriel et de

Surgénéralisation des règles

Emploi généralisé de règles gramma-

ticales ou de règles de syntaxe qui ne

tient pas compte des exceptions.

Le développement du

vocabulaire chez les enfants

francophones du Québec

Orthophoniste et détentrice d’un doctorat

en sciences biomédicales, Natacha Trudeau

poursuit ses recherches au CRIRIRD et

au CHU SteJustine tout en étant proes

seure agrégée à l’École d’orthophonie et

d’audiologie de l’Université de Montréal.

Son champ de recherche principal est le développement du langage chez

les enants rancophones du Québec, de la naissance à l’âge de 5 ans.

Il existe relativement peu de ressources pour évaluer le développe

ment du langage chez les enants rancophones du Québec, bien que

de plus en plus de chercheurs travaillent sur cette question et rendent

disponibles des données pertinentes sur le développement du rançais

québécois.

Le développement du langage des enants québécois respecte les

grandes lignes du développement observées dans d’autres langues ou

d’autres communautés culturelles (rançais du Québec par rapport au

rançais d’Europe). Touteois, des données propres à certaines carac

téristiques du rançais au Québec sont maintenant disponibles. Par

exemple, sur le plan de la taille du vocabulaire, les rancophones du

Québec ont tendance à se situer audessus des Français (Trudeau et

Sutton, 2011). Au Québec, des données montrent touteois que les

petits rancophones ont un nombre de mots moins élevé que les an

glophones du même âge (Elin Thordardottir, 2005). Madame Trudeau

avance quelques hypothèses pour expliquer cette diérence avec

l’anglais. La première, c’est que les mots en rançais sont souvent plus

longs et plus complexes que les mots en anglais. Ainsi, l’enant en ap

prend un peu moins au début. La deuxième explication avancée, c’est

que le rançais étant plus riche sur le plan de la morphologie (règles de

ormation des mots), on suppose que l’enant développe en parallèle

d’autres aspects et commence déjà à exprimer la morphologie, même

si son lexique demeure restreint, ce qui est confrmé par l’étude d’Elin

Thordardottir (2005). Il est par contre plus difcile d’expliquer pourquoi

le vocabulaire du jeune enant est plus large au Québec qu’en France.

Il s’agirait probablement de diérences culturelles plutôt que linguis

tiques, puisqu’on obtient le même constat avec l’anglais. Les jeunes

enants britanniques auraient en eet eux aussi un lexique moins

étendu que les Américains. Le parent européen seraitil donc plus strict

lorsqu’il rapporte les mots maîtrisés par son enant ? À moins, bien sûr,

que les échantillons américains et européens aient été diérents sur le

plan du niveau de scolarité des parents, du rang dans la amille ou du

sexe de l’enant ; variables qui peuvent inuencer la taille du lexique

(Trudeau et Sutton, 2011). Par exemple, une recherche récente montre

que les flles ont un léger avantage sur les garçons en ce qui concerne

la taille du lexique (Bouchard, Trudeau, Sutton, Boudreault et Deneault,

2009). De même, si l’on savait déjà que le niveau d’éducation des pa

rents est un acteur important dans le développement du langage des

enants, les dernières données ont permis de préciser que c’est pour

les groupes très peu scolarisés (moins que secondaire 5) que le niveau

d’éducation constitue un réel désavantage dans le développement du

lexique (Boudreault, Trudeau et Bouchard, 2006).

Les recherches ont également permis d’établir l’ordre d’apparition de

certains mots dans le lexique des enants québécois et de comprendre

la séquence d’acquisition des catégories de mots (noms, verbes, ar

ticles). Au début, le lexique de l’enant est dominé par des noms et

des mots liés à des routines sociales. Plus le lexique s’élargit, plus les

verbes, les mots grammaticaux et les descripteurs prennent de l’impor

tance (Trudeau et Sutton, 2011). Le ait de connaître l’ordre d’émer

gence de certains concepts et de savoir à partir de quel âge un enant

peut commencer à ormer des phrases plus ou moins complexes peut

aider l’entourage à stimuler certaines habiletés particulières et amener

ainsi l’enant à un niveau d’apprentissage plus élevé. Selon le sexe de

l’enant, on constate là encore des diérences dans l’ordre d’acquisi

tion des mots. Par exemple, le mot « camion » apparaît plus tôt chez les

garçons que chez les flles.

Il est donc toujours important de connaître les caractéristiques de la

communauté à laquelle un enant appartient lorsqu’on se questionne sur

le développement de son langage. Les travaux de Natacha Trudeau ont

permis de décrire l’acquisition typique du lexique dans la communauté

québécoise, ce qui donne des repères plus précis quand on observe

un enant. Les perormances langagières en bas âge sont liées à son

développement subséquent. Par exemple, le nombre de mots produits

par l’enant à 2628 mois permet de prédire la complexité des phrases

6 mois plus tard (Trudeau et Sutton, 2011). Une identifcation précoce

des difcultés ainsi qu’une intervention appropriée pourront avoriser un

développement harmonieux et optimal de l’enant.

Natacha Trudeau | Professeure à l’école d’orthophonie et d’audiologie de l’Université de Montréal et chercheuse

PAROLES D’EXPERTENCADRÉ 3.4
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l’imparait, il peut dire que « les chats pleuraient » ou que « les poupées mangeaient

des raises », mais la surgénéralisation des règles l’amènera à dire que « les oiseaux

sontaient petits » au lieu de « étaient ». De même, c’est parce qu’il généralise l’accord

du participe passé des verbes comme « couru », « connu » ou « reconnu » que l’enant

dira qu’il a « pleuvu ». À mesure que l’enant entend les gens parler et qu’il participe

lui-même aux conversations, il remarque alors que la conjugaison des verbes irrégu-

liers dière notablement de celle du modèle régulier. On pourrait donc penser que de

telles « erreurs » constituent un pas en arrière, alors qu’en réalité, elles indiquent au

contraire un progrès considérable dans l’apprentissage d’une langue.

À trois ans, un enant arrive ainsi généralement très bien à se aire comprendre et, à

la fn de l’enance, il a acquis la pleine maîtrise de la grammaire, même si son vocabu-

laire et la complexité de ses phrases continuent de s’accroître. Le langage des enants

n’est donc pas simplement une version simplifée du langage des adultes : il présente

de véritables traits distinctis. Le tableau 3.5 résume quelques-unes de ces caractéris-

tiques du langage des jeunes enants.

Les caractéristiques du langage enfantinTABLEAU 3.5

Caractéristique Description Exemple

L’enant simplife. Il en dit juste assez pour être compris. Juliette dit « bon nana » au lieu de « C’est bon des ananas. »

L’enant restreint la signifcation

des mots.

Il croit qu’un concept ne peut désigner

qu’une seule chose.

Papa répare une porte, il dit « Je vais prendre mes outils. » et il prend

un marteau. Pour Éric, le mot « outils » va désigner seulement le marteau

et non les autres outils.

L’enant généralise les concepts. Il étend l’utilisation d’un concept pour désigner

des éléments qui sont semblables.

Pour Benito, tous les hommes qui ont des cheveux gris sont des

grandspapas.

L’enant comprend plus qu’il ne dit. Il comprend les relations grammaticales

avant de pouvoir les exprimer avec des mots.

Anouk dit « Chien court. » Elle comprend que le chien court après l’écu

reuil, mais elle ne peut pas encore enchaîner sufsamment de mots pour

dire « Le chien court après l’écureuil. »

L’enant généralise les règles

grammaticales.

Il utilise des règles grammaticales pour

ormer des mots nouveaux, mais il ne tient

pas compte des exceptions aux règles.

Maman regarde par la enêtre et dit « C’est venteux et pluvieux. » Éva

ajoute « et roideux ».

3.3.2 Les théories de l’acquisition du langage

Est-ce que les habiletés langagières sont innées ou acquises ? Dans les années 1950, un

vi débat s’est engagé entre deux écoles de pensées : l’une menée par Burrhus Frederic

Skinner, partisan de l’apprentissage, et l’autre, par le linguiste Noam Chomsky, parti-

san d’un acteur inné dans l’acquisition du langage.

Les théories de l’apprentissage

Skinner (1957) soutenait que les enants apprennent à parler comme ils apprennent

d’autres comportements, c’est-à-dire de açon opérante, par renorcement. Les en-

ants émettraient des sons au hasard. Ceux qui ressemblent au discours adulte se-

raient renorcés par un sourire, de l’attention ou l’obtention de l’objet désiré, et

seraient donc utilisés de nouveau.

Selon les théoriciens de l’apprentissage social, les enants imitent les phonèmes qu’ils

entendent prononcer dans leur entourage, et les adultes y réagissent. Puisque les pa-

rents encouragent leurs enants lorsqu’ils émettent des sons qui imitent le langage

adulte, ceux-ci émettent alors de plus en plus de sons. Les renorcements obtenus

seraient touteois sélectis. Ainsi le mot « chat » n’est renorcé que lorsque c’est le chat

de la maison qui apparaît et non le chien. Avec le temps, les enants fnissent par adop-

ter un langage de plus en plus semblable à celui des adultes.

L’apprentissage du langage

Selon les théoriciens de l’apprentissage

social, les enfants apprennent à parler par

observation, imitation et renforcement.
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La théorie innéiste

Selon Chomsky (1957), l’observation, l’imitation et le renorcement ne peuvent expli-

quer à eux seuls tout le développement du langage. Tout d’abord, les combinaisons

de mots et les nuances sont si nombreuses et si complexes qu’elles ne peuvent être

apprises uniquement par imitation et renorcement. Ensuite, les adultes qui prennent

soin de l’enant renorcent souvent des énoncés qui sont grammaticalement incorrects,

mais qui ont un sens. De plus, le discours de l’adulte lui-même n’est pas toujours un

modèle à imiter (mots mal prononcés, phrases incomplètes ou mal structurées, etc.).

Enfn, les théories de l’apprentissage ne peuvent pas expliquer la grande créativité

de l’enant dans ses açons de dire des choses qu’il n’a jamais entendues, comme le

ait de dire d’un avion au loin qu’il était « très là-bas » ou que l’autobus était « bruiteux ».

Le point de vue de Chomsky sur l’acquisition du langage est appelé théorie innéiste.

Contrairement aux théories de l’apprentissage, la théorie innéiste met l’accent sur

le rôle acti de l’apprenant. Comme le langage est universel chez les êtres humains,

Chomsky prétend qu’ils possèdent la capacité d’apprendre à parler aussi naturelle-

ment qu’ils apprennent à marcher. Le nouveau-né posséderait donc un dispositif d’ac-

quisition du langage inné, qui le prédisposerait à donner une signifcation aux sons

qu’il entend et à comprendre les règles sous-jacentes à sa langue (Chomsky, 1957,

1972). Plusieurs aits semblent confrmer ce point de vue :

• Les nouveau-nés sont capables de diérencier des sons semblables, ce qui laisse

croire qu’ils naissent avec un mécanisme de perception qui leur permet de capter

les caractéristiques du discours.

• Quelle que soit la complexité de leur langue maternelle, presque tous les enants

l’apprennent, et ils en acquièrent les principes de base sans enseignement ormel,

selon une séquence déterminée par leur âge.

• L’enant qui commence à parler ne se limite pas à répéter des phrases toutes aites.

Il crée des mots nouveaux et structure continuellement de nouvelles phrases, même

sans jamais les avoir entendues auparavant.

• L’être humain, le seul animal doué de la parole, est aussi le seul dont le cerveau est

plus volumineux d’un côté que de l’autre ; d’autre part, cet hémisphère (généralement

le gauche) possède des structures spécialisées pour le langage (Gannon et al., 1998).

Néanmoins, la perspective innéiste n’explique pas pourquoi certains enants parlent

mieux et plus rapidement que d’autres. Elle n’explique pas non plus les diérences

individuelles dans les aptitudes grammaticales et la acilité d’élocution, ni pourquoi

l’acquisition du langage dépend de la présence d’un interlocuteur et pas simple-

ment de l’écoute de la langue.

L’apport de ces deux théories

Des éléments de ces deux théories (de l’apprentissage et innéiste) ont été utilisés pour

expliquer comment les enants sourds apprennent le langage des signes.

Les théoriciens de l’apprentissage constatent que les enants sourds qui ont des pa-

rents sourds semblent imiter le langage des signes qu’ils voient chez leurs parents.

En utilisant des mouvements des mains d’une manière plus systématique et délibérée

que les bébés qui entendent, ils combinent des gestes sans signifcation et les répètent

inlassablement, telle une sorte de babillage des mains. À mesure que les parents ren-

orcent de tels gestes, les bébés leur associent alors une signifcation.

De leur côté, les théoriciens innéistes signalent que des enants sourds peuvent

produire leur propre langage des signes, même s’ils n’ont aucun modèle à imiter. Ils

commencent à babiller avec leurs mains au même âge où les enants non sourds com-

mencent à babiller vocalement, et on observe cette même correspondance dans la

construction de phrases (Goldin-Meadow, 2007). Il semble donc qu’une même capacité

Théorie innéiste

Théorie selon laquelle l’acquisition du

langage relève d’une capacité innée.

Dispositif d’acquisition du langage

Selon la théorie innéiste de Noam

Chomsky, ensemble des structures

mentales innées permettant à l’enfant

de déduire les règles grammaticales par

l’analyse du langage qu’il entend dans

son entourage.

Le langage des signes

Les enfants sourds commencent à babiller

avec leurs mains à l’âge où les enfants

non sourds commencent à babiller

vocalement.
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innée soit à la base de l’acquisition de la langue parlée et de la langue des signes et

que les progrès dans ces deux sortes de langage sont liés à la maturation du cerveau.

Aujourd’hui, la plupart des spécialistes du langage croient que l’acquisition du lan-

gage, comme la plupart des autres aspects du développement, dépend d’une interac-

tion entre les acteurs innés et ceux provenant de l’environnement. Dès la naissance,

les enants, qu’ils entendent ou non, seraient donc dotés de la capacité d’acquérir une

langue, capacité qui serait activée, puis développée par l’expérience.

3.3.3 Les acteurs d’infuence de l’acquisition du langage

Qu’est-ce qui détermine la rapidité et la acilité avec lesquelles un enant apprend à

parler ? Ici encore, il est possible de constater les infuences respectives de l’hérédité

et du milieu.

La maturation du cerveau

L’incroyable croissance du cerveau et sa réorganisation durant les premiers mois et les

premières années de vie sont étroitement liées au développement du langage. Les pleurs

du nouveau-né sont contrôlés par le tronc cérébral, une des parties les plus primitives

du cerveau et parmi les premières à se développer (voir la fgure 3.1, à la page 75).

Le babillage répétiti commencerait par la maturation de certaines parties de la zone

motrice qui contrôle les mouvements du visage et du larynx. On a en eet observé, dans

le cerveau, l’émergence de liens entre les perceptions phonétiques et les zones motrices

dès l’âge de 6 mois, des connexions qui se raermissent entre 6 et 12 mois (Imada et al.,

2006). Les régions corticales associées au langage n’atteignent touteois leur complète

maturité qu’à la n de l’âge préscolaire et même au-delà, certaines ne l’atteignant même

pas avant l’âge adulte.

La latéralisation des onctions linguistiques dans le cerveau apparaît très tôt dans la

vie. Dans 98 % des cas, même si l’hémisphère droit participe, l’hémisphère gauche

domine en tout ce qui a trait au langage. Chez les jeunes enants qui ont un vocabulaire

étendu, l’activation du cerveau semble se concentrer dans le côté gauche des lobes

temporal et pariétal alors que chez les enants au vocabulaire restreint, l’activation du

cerveau est plus dispersée (Kuhl et Rivera-Gaxiola, 2008).

Selon des études réalisées sur des enants dont le cerveau était endommagé, il semblerait

aussi qu’il existe une période critique avant que la latéralisation du langage ne soit erme-

ment établie. La plasticité du cerveau du nourrisson permettrait en eet le transert de

onctions depuis les zones endommagées vers d’autres régions. Alors qu’un adulte dont

l’hémisphère gauche est blessé peut sourir de pertes considérables sur le plan du lan-

gage, un jeune enant qui subirait le même problème pourrait ainsi conserver une élocution

et une compréhension à peu près normales (Nobre et Plunkett, 1997).

D’autres preuves de la plasticité cérébrale ont été apportées lorsqu’on a découvert

que les régions supérieures du lobe temporal, qui sont impliquées dans la compréhen-

sion de la parole, pouvaient être activées chez une personne sourde dès sa naissance

si celle-ci utilisait le langage des signes (Nishimura et al., 1999). De telles découvertes

suggèrent que l’attribution des onctions langagières aux structures cérébrales est un

processus graduel lié à l’expérience verbale et au développement cogniti.

Les interactions sociales et le rôle des parents

Le langage est un comportement social. Il ne sut pas d’avoir la maturation biolo-

gique et les structures cognitives nécessaires pour l’acquérir, mais il aut aussi des in-

teractions avec un interlocuteur vivant. Les parents ainsi que toutes les personnes qui

s’occupent d’un enant jouent un rôle important à chaque étape du développement

du langage, en procurant à l’enant des occasions de communiquer et en le motivant à

parler. Aussi, les enants qui grandissent sans interactions sociales normales n’ont pas
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un développement du langage normal, comme on l’a vu avec les enants des orpheli-

nats roumains, et ceux qui ne sont exposés au langage que par l’entremise de la télévi-

sion ou de l’ordinateur n’en ont pas davantage. Touteois, cela peut changer à mesure

que l’enant vieillit puisque des études menées auprès d’enants de 30 à 42 mois, chez

qui les structures de base du langage étaient déjà établies, ont montré qu’ils pouvaient

apprendre comment utiliser un nouveau verbe en regardant la télévision (Roseberry et

al., 2009).

La période prélinguistique

À l’étape du babillage, les parents peuvent aider leur enant à progresser en répétant

les sons qu’il produit. Le bébé entre rapidement dans le jeu et répète les sons en

retour. Ces interactions agissent sur le rythme d’acquisition du langage et permettent

d’expérimenter l’aspect social du langage. Elles initient le bébé au ait que la conver-

sation se ait à tour de rôle.

Des chercheurs caliorniens ont mis au point une méthode (Baby Signs) pour apprendre

aux enants à communiquer par gestes, avant même qu’ils soient capables de parler.

Actuellement, des ateliers basés sur cette méthode sont oerts aux parents un peu

partout dans le monde, dont plusieurs au Québec. Une recherche longitudinale por-

tant sur des enants de 15 à 36 mois démontre que l’utilisation de gestes ne nuit pas au

langage verbal, mais qu’au contraire, il avorise à la ois le langage récepti et le langage

expressi (Goodwyn et al., 2000).

Le développement du vocabulaire

Quand le bébé commence à parler, les parents peuvent accélérer l’acquisition du voca-

bulaire en répétant les mots qu’il dit et en les prononçant correctement. Selon une étude

longitudinale, la réaction des mères aux vocalisations de leur bébé de neu mois permet

de prédire les moments d’apparition des grands jalons du langage, comme les premiers

mots et les premières phrases (Tamis-LeMonda, Bornstein et Baumwell, 2001).

Les mères qui ont un statut socioéconomique élevé ont tendance à utiliser un vocabu-

laire plus riche et des énoncés plus longs lorsqu’elles parlent à leur bébé, et ce dernier

a par conséquent tendance à recourir lui-même à un vocabulaire assez varié lorsqu’il

commence à construire ses premières phrases (Ho, 2003). Cependant, la sensibilité

de la mère et ses réactions appropriées sur le plan du développement de l’enant sont

plus importantes que le nombre de gestes ou de mots qu’elle utilise.

Apprendre plus d’une langue

Dans les amilles où plus d’une langue est utilisée, les enants maîtrisent les diérentes

étapes d’acquisition de chaque langue au même moment que les enants qui sont

exposés à une seule langue, mais leur vocabulaire est un peu moindre dans chacune

des langues (Ho, 2006). Les enants bilingues utilisent souvent des éléments des deux

langues, parois dans la même phrase (« c’est un monkey ») : c’est ce qu’on appelle le

mélange de codes. Touteois, cela ne signife pas qu’ils conondent les deux langues

(Pettito et Kovelman, 2003). Des enants québécois de deux ans vivant dans des oyers

bilingues se sont montrés tout à ait capables de distinguer les deux langues ; ils vont

par exemple s’adresser à leur mère rancophone en rançais et à leur père anglophone

en anglais (Genesee, Nicoladis et Paradis, 1995). Cette habileté à passer d’une langue

à l’autre s’appelle l’alternance de code. Nous reviendrons dans le chapitre 5 sur cette

question du bilinguisme chez les enants.

Le langage de bébé

Souvent, les adultes parlent d’une bien drôle de açon lorsqu’ils s’adressent à des

enants qui apprennent à parler. Comparativement au langage ordinaire, le langage

de bébé est un langage simplifé qui possède davantage d’intonations, qui exagère les

sons des voyelles, qui utilise des phrases plus courtes et qui présente beaucoup de

Est-ce que le papa de Mégane s’y prend

correctement pour stimuler le dévelop-

pement du vocabulaire chez sa flle ?

Pourquoi ?

Deux langues en même temps

Les enfants qui vivent dans des foyers

bilingues sont tout à fait capables de faire

la distinction entre deux langues.

Mélange de codes

Utilisation d’éléments de deux langues,

souvent dans la même phrase, par de

jeunes enfants vivant dans des familles

où les deux langues sont utilisées.

Alternance de code

Chez les jeunes enfants, passage d’une

langue à une autre pour s’ajuster à la

situation, comme chez les personnes

bilingues.

Langage de bébé

Langage souvent utilisé pour se mettre

à la portée des bébés. Ce langage est

simplifé : il comprend beaucoup d’intona-

tions, de phrases courtes, de répétitions

et un registre plus aigu.
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répétitions. Dans plusieurs langues et cultures diérentes, on a remarqué que la plu-

part des adultes et des enants l’utilisent de manière spontanée.

Les voix de mères américaines, russes et suédoises ont été enregistrées alors qu’elles

parlaient à leur enant âgé de deux à cinq mois ; et elles produisaient toutes plus de

sons exagérés de voyelles lorsqu’elles s’adressaient à leur enant que lorsqu’elles

parlaient à des adultes. Plusieurs chercheurs croient que le langage de bébé avo-

rise l’apprentissage de la langue maternelle en dirigeant l’attention de l’enant sur les

caractéristiques distinctives des sons (Kuhl et al., 2005).

La lecture dirigée

Faire la lecture à un jeune enant permet de partager des moments d’intimité avec lui,

en plus de avoriser la communication verbale entre le parent et l’enant.

Les adultes ont tendance à utiliser trois styles de lecture avec les enants : le style des-

cripti, le style compréhensi et le style orienté sur la perormance. Le parent qui uti-

lise le style descripti se concentre sur la description de ce qui est illustré sur l’image

et invite l’enant à aire de même : « Qu’est-ce qu’il y a dans l’arbre ? » Le parent qui a

recours au style compréhensi encourage l’enant à aller un peu plus loin dans la signi-

cation de l’histoire en émettant des déductions et des hypothèses (« Qu’est-ce que

le pompier devrait aire maintenant ? ») Enn, un parent dont le style est orienté sur la

perormance va lire toute l’histoire en introduisant d’avance les termes principaux et

en posant ensuite des questions à l’enant (Reese et Cox, 1999).

Des enants de 14 mois à trois ans venant de milieux déavorisés à qui l’on a ait la lec-

ture quotidiennement avaient de meilleures habiletés cognitives et langagières à 3 ans

que ceux d’un groupe contrôle (Raikes et al., 2006). La réquence à laquelle les parents

ont la lecture avec leur enant, ainsi que la manière dont ils le ont, peut infuencer le

développement de la littératie, qui désigne l’habileté à lire et à écrire. Les enants qui

apprennent à lire plus tôt sont généralement ceux à qui les parents ont ait beaucoup

de lecture quand ils étaient très jeunes.

Une autre technique, qui ressemble au style descripti, semble bénéque pour le déve-

loppement des habiletés langagières chez le jeune enant et, plus tard, pour sa compré-

hension de la lecture à sept ans : c’est la lecture dirigée, une méthode selon laquelle

l’enant devient le lecteur. Les parents posent des questions ouvertes (« Qu’est-ce qu’il

y a dans l’arbre ? ») plutôt que des questions ermées, qui amènent une réponse par

« oui » ou par « non » (« Est-ce que l’oiseau est dans l’arbre ? ») Ils prolongent alors la ré-

ponse de l’enant avec d’autres questions, ils répètent et s’étendent sur ce que l’enant

a dit, ils corrigent les mauvaises réponses et proposent d’autres possibilités, tout en

aidant l’enant s’il en a besoin, en l’encourageant et en le élicitant. Ils amènent aussi

l’enant à aire des liens entre l’histoire et ses propres expériences (« As-tu déjà vu un

chat qui se léchait ? » « Comment ait-il cela ? »)

Pour pouvoir parler et communiquer, l’enant doit pratiquer le langage et interagir.

En lui parlant, les parents et les autres personnes responsables lui montrent donc

comment utiliser de nouveaux mots, comment structurer des phrases et s’exprimer

par la parole. De plus, ils lui communiquent le sens élémentaire du déroulement

d’une conversation, soit comment introduire un sujet, le commenter, le développer

et parler à son tour.

Selon le modèle de U. Bronenbrenner (voir le chapitre 1), l’âge des parents, la açon dont

ils interagissent avec leur enant, le rang de celui-ci dans la ratrie, ses expériences au

service de garde et, plus tard, avec ses pairs ainsi que son exposition à la télévision sont

autant de acteurs qui aectent le rythme d’acquisition du langage. Il en va de même pour

la culture. En eet, les jalons du développement du langage décrits dans ce chapitre sont

typiques de la culture occidentale et des enants de classe moyenne à qui l’on s’adresse

directement. Ils ne sont donc pas nécessairement les mêmes dans toutes les cultures,

ni pour des niveaux socioéconomiques diérents dans une culture donnée (Ho, 2006).

La lecture dirigée

Dans la lecture dirigée, le parent pose des

questions et aide l’enfant à faire des liens

entre l’histoire et ses propres expériences.

Cette technique favorise le développement

du langage et de la littératie.

Littératie

Habiletés de lecture et d’écriture.

Lecture dirigée

Méthode de lecture où l’on pose des ques-

tions à l’enfant et où on l’amène à faire

des liens avec ses propres expériences.
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FAITES LE POINT

9. Quelles sont les grandes étapes du langage prélinguistique ?

10. Quelles sont les deux théories qui s’opposent concernant la façon dont les enfants acquièrent

le langage et comment arriveton à les concilier ?

Tommy a deux mois et ses parents se demandent comment ils pourraient favoriser le dévelop

pement du langage chez leur enfant dans les prochains mois. Qu’allezvous conseiller à

ces parents ?

11

Le développement physique

• Le cerveau du bébé croît rapidement avant la naissance,

mais le cortex cérébral poursuit son développement durant

quelques années encore après la naissance.

• Lors de la formation du réseau synaptique, un processus

d’élagage a lieu : les connexions les plus utilisées sont renfor-

cées et celles qui ne le sont pas ou qui ne fonctionnent pas

correctement sont éliminées.

• Les réexes primitifs disparaissent au bout de quelques mois,

au fur et à mesure que le développement cérébral et neurolo-

gique se poursuit.

• À cause de la grande plasticité du cerveau de l’enfant, les

premières expériences de vie sont d’une importance capitale

dans son développement ; les stimulations sensorielles ren-

forcent certaines connexions, tandis que certaines lésions

semblent être compensées par d’autres connexions.

• Tous les sens fonctionnent dès la naissance. Le nouveau-né

peut ressentir de la douleur dès le premier jour, distinguer

plusieurs saveurs et reconnaître la provenance d’une odeur.

Il entend bien et parvient à voir les objets qui se trouvent

à 20 cm de ses yeux.

• Le sommeil du bébé alterne entre des périodes de som-

meil calme ou régulier et des périodes de sommeil actif ou

irrégulier.

• À la naissance, les garçons sont généralement un peu plus

grands et plus lourds que les lles. La croissance est rapide

durant les premiers mois de la vie, et on remarque que la propor-

tion de la tête diminue au fur et à mesure que l’enfant grandit.

• Le développement de la coordination vision-mouvement est

au centre des progrès de la motricité dans les premiers mois.

• Le fait de pouvoir se déplacer par lui-même marque un tour-

nant dans le développement de l’enfant.

• Outre la maturation physiologique, d’autres facteurs, comme

la motivation de l’enfant et l’environnement dans lequel il

évolue, exercent aussi une certaine inuence dans le dévelop-

pement de la motricité.

Le développement cognitif

• À la naissance, le bébé possède déjà la capacité d’apprendre,

mais c’est dans un environnement stimulant qu’il pourra dé-

velopper son plein potentiel.

• Au moyen du conditionnement répondant, l’enfant apprend à

réagir de façon réexe ou involontaire à un stimulus qui, au dé-

part, est neutre. En utilisant les récompenses et les punitions,

le conditionnement opérant permet pour sa part aux enfants

de produire des comportements volontaires.

• Il est difcile d’évaluer l’intelligence d’un jeune enfant, mais

certains tests évaluent son niveau de développement en le

situant par rapport à des normes établies.

• Le stade sensorimoteur s’étend de la naissance jusque vers

l’âge de deux ans ; c’est le premier stade de développement

cognitif déni par Piaget, celui au cours duquel l’enfant dé-

couvre le monde par l’entremise de ses activités sensorielles

et motrices.

• Le stade sensorimoteur est divisé en six sous-stades : le

stade de l’exercice des réexes, le stade des réactions cir-

culaires primaires, le stade des réactions circulaires secon-

daires, le stade de la coordination des schèmes secondaires,

le stade des réactions circulaires tertiaires et le stade des

combinaisons mentales et du début de la représentation

symbolique.

• Vers huit mois apparaît ce que Piaget appelle le « schème de

l’objet permanent ». C’est vers la n du stade sensorimoteur

que le bébé pourra se représenter mentalement le déplace-

ment d’un objet.

• Des chercheurs soutiennent que certaines acquisitions dé-

crites par Piaget se produiraient plus tôt. Pour eux, si l’enfant

ne semble pas comprendre la permanence de l’objet ou la

causalité, c’est parce qu’il est limité quant aux habiletés mo-

trices nécessaires pour le démontrer.

• Les chercheurs évaluent l’efcacité du traitement de l’infor-

mation chez le bébé en mesurant la variation de son attention

et sa rapidité d’habituation.

Résumé
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• La mémoire implicite, sur laquelle reposent les habitudes et

les habiletés, se développe avant la mémoire explicite, liée

aux rappels d’événements ou de connaissances.

• Les recherches inspirées de la théorie socioculturelle de

Vygotsky postulent que la participation guidée peut avoir des

effets positifs sur le développement intellectuel de l’enfant.

Le développement du langage

• Présente dès la naissance et même avant, la capacité de

distinguer les sons les uns des autres est essentielle au dé-

veloppement du langage ; un bébé de quelques jours peut dis-

tinguer des sons différents.

• Le langage prélinguistique suit une progression qui va des

gazouillis à l’expression gestuelle, en passant par le babillage.

Les premiers mots et holophrases apparaissent vers un an.

• Le développement du vocabulaire, plutôt graduel au début, se

fait plus rapidement vers la n de la deuxième année.

• À tout âge, le langage réceptif est toujours plus étendu que le

langage expressif.

• Les premières phrases apparaissent souvent vers l’âge

de 18 à 24 mois. Elles ressemblent à un langage télégra-

phique et ne comportent que les mots essentiels.

• C’est entre 20 et 30 mois que l’enfant acquiert les rudiments

de la syntaxe. Toutefois, il en applique les règles sans tenir

compte des exceptions, un phénomène appelé la « surgénéra-

lisation des règles ».

• La théorie de l’apprentissage soutient que le langage s’ac-

quiert par l’expérience, principalement par imitation et par

renforcement, alors que la théorie innéiste de Chomsky et ses

confrères afrme que le nouveau-né possède un dispositif

inné d’acquisition du langage.

• L’acquisition du langage est liée à la maturation du cerveau et

aux interactions entre l’enfant et les personnes qui prennent

soin de lui.

• Il est aussi important de réagir aux vocalisations du bébé au

stade du langage prélinguistique que de stimuler sa commu-

nication lorsqu’il développe son vocabulaire.
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4.4 Les acteurs d’infuence et les

conséquences de l’attachement

4.4.1 Le rôle du tempérament

4.4.2 L’inuence des parents

4.4.3 Les conséquences à long terme

de l’attachement
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développement aecti et social

4.5.1 La régulation mutuelle

4.5.2 L’autorégulation

4.5.3 La référence sociale

4.5.4 La socialisation

4.5.5 Le rôle de la mère et du père

4.5.6 Les relations avec les frères et sœurs
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PLAN DU CHAPITRE

4.1 Les ondements du développement

aecti et social

4.1.1 L’apparition de la conscience de soi

4.1.2 Les premières manifestations émotives

4.1.3 Le tempérament

4.2 Les théories du développement de

la personnalité

4.2.1 La théorie psychosexuelle de Freud

4.2.2 La théorie psychosociale d’Erikson

4.2.3 L’évaluation des théories du

développement de la personnalité

4.3 Les théories de l’attachement

4.3.1 Les théories de l’apprentissage

4.3.2 Les théories éthologiques

de l’attachement

4.3.3 La théorie éthologico-psychanalytique

P
risonnier de ses besoins de base qu’il ne peut exprimer que par ses pleurs et dépen-

dant des autres pour leur satisaction, le nourrisson s’ouvre peu à peu au monde en

prenant conscience de son existence et de celle des autres. Bébé au tempérament

acile ou difcile, ses premières émotions apparaissent et constituent son premier moyen

de communication. Souvent aimé et choyé par sa amille, parois négligé ou maltraité, le

bébé perçoit le monde comme une source d’amour et de bien-être ou comme un lieu hos-

tile dont il doit se méfer et se protéger. La qualité des soins reçus, les marques d’aection

prodiguées par sa mère et par le reste de son entourage déterminent sa confance en ce

monde et lui permettent de développer un attachement sécurisant. Sûr d’être aimé, le

jeune enant peut alors se lancer sans crainte à la découverte de son environnement.

Le développement affectif
et social de l’enfant,

de la naissance à deux
ou trois ans
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4.1 Les fondements du développement affectif

et social

Les ondements du développement aecti et social sont multiples et complexes, et

ils résultent, dès la naissance, de l’interaction entre l’enant et son environnement.

Même si les chercheurs ont identifé les principaux aspects de ce développement de

la naissance à trois ans, chaque enant possède, dès le départ, un ensemble de carac-

téristiques – son tempérament, sa açon de vivre ses émotions ou d’interagir avec les

autres – qui ont de lui une personne unique (voir le tableau 4.1). C’est ce sur quoi nous

allons nous concentrer dans la prochaine section.

4.1.1 L’apparition de la conscience de soi

Le bébé naissant n’est pas conscient de son existence, car il ne se diérencie pas

de l’environnement. C’est pourquoi nous afrmons qu’il n’a pas encore acquis la

conscience de soi, cette capacité qui nous permet de prendre conscience de nous-

mêmes et de comprendre que nous sommes des êtres uniques dotés de caractéris-

tiques spécifques qui nous diérencient des autres. Cette conscience de soi, appelée

Conscience de soi

Capacité de prendre conscience

de nous-mêmes et de comprendre que

nous sommes des êtres uniques dotés

de caractéristiques spéciques qui nous

différencient des autres

habituelle, il est accueilli d’un large sourire par son ls. Raphaël

ne veut cependant pas s’en aller avant d’avoir terminé son casse-

tête. « Non, non, Raph pas partir », dit-il. Une fois son casse-tête

terminé, il va s’habiller et se dirige d’un pas

assuré vers la sortie en disant « Bye Nalie,

à demain ». Le papa de Raphaël doit mettre

n à sa conversation avec Nathalie pour

rattraper son ls. Lili est presque la der-

nière à partir ce soir. À l’arrivée de sa mère,

elle l’observe du coin de l’œil, mais ne manifeste aucun signe de

rapprochement. Elle se montre récalcitrante quand sa mère veut

l’aider à s’habiller. Irritée par les caprices de sa lle, la mère de

Lili ramasse ses vêtements et quitte précipitamment le CPE aussi

fâchée que sa lle.

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

«Au moindre prétexte, Lili bouscule

les autres enfants et leur tire

les cheveux.»

Mise en situation

Le matin, la vie est plutôt trépidante chez les Labonté. La routine

matinale est réglée au quart de tour pour les deux parents, qui

travaillent à l’extérieur ; les deux enfants, qui vont à l’école pri-

maire et Raphaël, qui a deux ans et demi. Il doit se rendre au CPE

(Centre de la Petite Enfance) qu’il fréquente depuis près d’un an.

Aujourd’hui, c’est au tour du papa de Raphaël de le conduire, ac-

compagné, comme il se doit, de son inséparable couverture qu’il

appelle « Doudou ».

À son entrée au CPE, Raphaël jette un regard furtif tout autour de

lui et va directement s’asseoir sur le petit banc pour se déshabiller.

Nathalie, son éducatrice, l’accueille chaleureusement et salue son

père avant qu’il ne parte. Après un câlin à son papa, Raphaël se

dirige vers son local habituel et commence à s’amuser avec divers

objets près des autres enfants de son groupe.

L’arrivée de Lili au CPE ne passe pas inaperçue. Sa mère, qui déteste

entendre pleurer sa lle, prote d’un moment d’inattention de Lili

pour partir à son insu. Dès que Lili s’aperçoit de son départ, elle se

met à crier et à pleurer à chaudes larmes. Il faut beaucoup de temps

à Nathalie pour la rassurer et l’amener à participer aux activités de

son groupe. Au moindre prétexte, Lili

bouscule les autres enfants et leur tire

les cheveux. Nathalie, en éducatrice

expérimentée, sait que dans un tel cas,

il vaut mieux resserrer l’encadrement

de Lili. Le repas du midi est source de

grand bonheur pour la plupart des enfants, car aujourd’hui il y a du

spaghetti au menu. Raphaël mange gloutonnement son assiette et,

le visage barbouillé de sauce aux tomates, afche un sourire radieux,

nullement gêné de s’être tant sali. Lili, quant à elle, ne supporte pas

le moindre signe d’éclaboussure.

Le retour des parents en n d’après-midi est attendu avec fébri-

lité par les enfants. Lorsque le papa de Raphaël arrive à l’heure
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aussi le « concept de soi », va se développer graduellement au cours des premières

années (Harter, 1998).

Le moi subjectif, ou moi existentiel, émerge lorsque le bébé apprend qu’il est un

être « séparé » et entier, soit durant la période qui va de 3 à 15 mois. Cette prise de

conscience surgit des interactions de l’enant avec les objets et les personnes qui l’en-

tourent, comme Piaget l’a démontré dans son explication du développement cogniti.

Au ur et à mesure que le bébé devient plus mobile, ses mouvements ont apparaître

dans son champ de vision des parties de son corps qu’il va volontiers porter à sa

bouche. C’est la première açon dont le bébé apprend à se connaître.

Comme nous l’avons vu dans le chapitre précédent, c’est d’abord par hasard que l’en-

ant ait bouger des objets présents autour de lui (par exemple, un mobile). En tentant

de les aire bouger de nouveau, il réalise graduellement que c’est lui qui cause leur

mouvement. Par ses diverses expérimentations, l’enant comprend peu à peu qu’il est

diérent des objets qui l’entourent. Par ailleurs, quand il pleure ou pousse un cri et

que les personnes de son entourage y portent attention, il réalise qu’il peut exercer

une certaine infuence sur elles et qu’il est donc une personne séparée des autres.

Évidemment, le moi subjecti évolue parallèlement à l’acquisition de la permanence

de l’objet. Plus l’enant comprend que les objets existent et perdurent dans le temps,

plus il réalise qu’il existe et perdure lui aussi dans le temps. Touteois, c’est lors de

la seconde étape, de 15 à 24 mois, que la conscience de soi apparaît clairement, soit

lorsque le moi objectif, ou moi différentiel (appelé parois «moi catégoriel »), se met en

place. L’enant devient alors pleinement conscient qu’il est un individu à part entière

et cherche à identier les caractéristiques qui le diérentient des autres. Selon Piaget,

cela se produit lorsque l’enant est capable de se ormer une représentation mentale

de lui-même et qu’il a acquis la permanence de l’objet. La capacité de se représenter

soi-même est très bien mise en évidence dans l’expérimentation du miroir conduite

par le chercheur Michael Lewis (1997). Pour vérier l’existence de la conscience de

soi chez les enants, Lewis a dessiné à leur insu un point rouge sur le nez d’enants

âgés de 6 à 24 mois et les a placés devant un miroir. On pouvait inérer la présence

de la conscience de soi si l’enant touchait son nez plutôt que toucher son refet dans

le miroir. Les résultats indiquent que la plupart des bébés âgés de 18 mois et tous

ceux âgés de 24 mois ont touché leur nez plus souvent pendant l’expérimentation.

Moi subjectif ou moi existentiel

Compréhension par l’enfant qu’il est

un être entier, séparé des personnes

de son entourage, et qu’il peut agir

sur son environnement.

Moi objectif ou moi différentiel

Capacité de se représenter soi-même

par la compréhension et l’intégration de

différentes catégories : le sexe, la taille,

la couleur des cheveux, etc.

Le moi subjectif

L’accès au moi subjectif permet à l’enfant

de comprendre qu’il peut agir sur son

environnement.

Âge

approximatif
Caractéristiques

0-3 mois Les nourrissons sont ouverts à la stimulation. Ils commencent à maniester de l’intérêt et de la curiosité et ils sourient volontiers aux gens.

3-6 mois

Les nourrissons peuvent anticiper ce qui se passera et sont déçus si cela ne se produit pas. Ils l’expriment en se âchant et en devenant

méfants. Ils sourient, gazouillent et rient souvent. C’est la période de l’éveil social et des premiers échanges réciproques entre l’enant et la

personne qui s’occupe de lui.

6-9 mois
Les nourrissons se prêtent à des « jeux sociaux » et cherchent à susciter l’intérêt des gens. Ils « parlent », ils touchent et cajolent les autres bébés

pour provoquer une réaction de leur part. Ils expriment des émotions plus diérenciées, comme la joie, la peur, la colère et la surprise.

9-12 mois

Les nourrissons sont extrêmement préoccupés par la personne qui s’occupe d’eux au quotidien, ils peuvent devenir craintis envers les étrangers

et agir de açon timorée dans des situations nouvelles. Vers l’âge d’un an, ils communiquent leurs émotions plus clairement. Ils expriment leur

humeur, leur ambivalence et des émotions d’intensité variable.

12-18 mois
Les enants explorent leur environnement en s’appuyant sur les personnes auxquelles ils sont le plus attachés comme base de sécurité. Au ur

et à mesure qu’ils maîtrisent l’environnement, ils gagnent en confance et s’afrment davantage.

18 mois-3 ans
Les enants peuvent parois éprouver de l’anxiété, parce qu’ils réalisent maintenant qu’ils se séparent peu à peu de la personne qui s’occupe

d’eux. Ils s’amusent à tester leurs limites par l’imaginaire et le jeu ainsi qu’en s’identifant aux adultes.

Source : Adapté de Sroufe, 1979.

Les jalons du développement psychosocial des enfants de la naissance à trois ansTABLEAU 4.1
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Par contre, aucun des bébés âgés de 15 mois et moins ne l’a ait. Le compor-

tement des enants plus âgés au cours de cette expérience démontre donc

avec éloquence qu’ils ont conscience de leur visage, qu’ils savent qu’ils n’ont

habituellement pas de point rouge sur le nez et qu’ils peuvent reconnaître

leur refet dans le miroir.

L’utilisation du pronom moi, qui survient vers 20 ou 24 mois, est une autre

maniestation de la conscience de soi. Le développement du langage permet

à l’enant de parler de lui et de se représenter en intégrant les descriptions

verbales des adultes à son image de soi (Stipek, Gralinski et Kopp, 1990).

Par ailleurs, le développement de l’identité de genre constitue une autre étape de

la conscience de soi. Il s’agit du processus par lequel l’enant prend conscience

qu’il ait partie de l’un des deux genres « lle » ou « garçon ». Quand il commence à se

dénir dans l’une de ces catégories, il reuse souvent d’être appelé « bébé », préérant

« gan gasson » ou « gande lle ». Il appert qu’au même moment où apparaît le moi objecti

chez l’enant, les garçons et les lles démontrent des préérences marquées en ce qui

concerne leurs jouets, leurs jeux, ou leurs partenaires de jeu (Campbell et al., 2000 ; Serbin

et al., 2001). À 17 mois, on note que les garçons ont tendance à jouer de açon plus agres-

sive que les lles (Baillargeon et al., 2007). Entre deux et trois ans, les garçons utilisent plus

de mots que l’on peut qualier de typiquement masculins comme « tracteur », tandis que

les lles utilisent plus de mots typiquement éminins comme « collier » (Stennes, Burch,

Sen et Bauer, 2005). Alors que son moi objecti s’élabore, l’enant cherche à identier les

caractéristiques qui le dénissent spéciquement et il est clair que le genre est l’une des

caractéristiques qui le préoccupe. Nous verrons plus en proondeur dans le chapitre 6

comment l’identité de genre se développe de deux ans jusqu’à six ans.

4.1.2 Les premières manifestations émotives

Les émotions comme la joie, la tristesse, la colère ou la peur constituent des réactions

subjectives qui sont associées à des changements physiologiques et comportemen-

taux (Sroue, 1997). Tous les humains éprouvent normalement des émotions, mais des

diérences existent dans la açon particulière de les ressentir, dans les types d’évé-

nements qui les déclenchent et dans les comportements qui en résultent. La culture

joue un rôle ondamental dans l’expression des émotions. À titre d’exemple, dans les

cultures asiatiques où l’on prône l’harmonie interpersonnelle, l’expression de la colère

est découragée et l’accent est mis davantage sur l’expression de la honte. Dans notre

culture, plus individualiste, on encourage plutôt l’armation et l’expression

de soi, parois aux dépens du bien commun (Cole, Bruschi et Tamang, 2002).

Les émotions ont de nombreuses onctions. Premièrement, elles servent à

communiquer un besoin, une intention ou un désir. Elles appellent une ré-

ponse de l’entourage et jouent donc un rôle prépondérant dans le dévelop-

pement social de l’enant. Deuxièmement, dans les cas d’émotions négatives

comme la peur, elles peuvent servir à mobiliser l’énergie nécessaire pour

réagir en cas d’urgence, ce qui constitue un mécanisme d’adaptation non né-

gligeable. Troisièmement, des émotions comme l’enthousiasme ou l’intérêt

avorisent l’exploration de l’environnement et, par le ait même, permettent

une meilleure connaissance du monde.

Le principe du simple au complexe, que nous avons vu dans le chapitre 1, s’applique

lui aussi au développement des émotions. La plupart des chercheurs s’entendent

aujourd’hui pour armer que le développement émotionnel procède selon une sé-

quence ordonnée, dans laquelle les émotions complexes découlent de réactions émo-

tionnelles plus simples. Les réactions émotionnelles commencent à se développer dès

la naissance et constituent l’un des éléments de base de la personnalité. Le tableau 4.2

illustre bien l’apparition de certaines réactions émotionnelles au cours des trois pre-

mières années de vie.

Identité de genre

Représentation qu’une personne se fait

d’elle-même en fonction de son apparte-

nance à un sexe.

Émotion

Réaction subjective associée à des

changements physiologiques et compor-

tementaux qui survient en réponse à des

situations et à des expériences vécues

par la personne.

Le développement de la conscience

de soi

Cette trottineuse démontre sa conscience

de soi en touchant sur son visage l’endroit

exact où elle voit dans le miroir le dessin

d’un point rouge. Selon cette expérience,

on peut afrmer que les enfants com-

mencent à reconnaître leur propre visage

entre 18 et 24 mois.

Les pleurs, premier moyen de

communication

Pleurer est le moyen le plus puissant, et

parfois le seul, dont le bébé dispose pour

communiquer ses besoins. Les parents

apprennent vite à différencier les pleurs

dus à la faim de ceux qui sont dus à la

colère, à la frustration ou à la douleur.
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Les pleurs

Même s’il est souvent pénible pour un parent d’entendre son enant pleurer, cette réac-

tion est essentielle puisqu’elle représente la seule orme d’expression dont dispose le

bébé naissant pour maniester qu’il a aim, qu’il est en colère, qu’il est rustré ou qu’il

ressent de l’inconort ou de la douleur. Une réponse adaptée aux besoins de l’enant

contribuera, au fl des mois, à diminuer graduellement la réquence de ces pleurs et leur

intensité. Le bébé dont les pleurs sont soulagés commence à réaliser qu’ils peuvent ser-

vir à communiquer. À l’âge de cinq mois, les bébés ont appris à décoder les comporte-

ments des personnes qui s’occupent d’eux. Si elles ignorent leurs pleurs, ils vont d’abord

pleurer plus ort pour attirer l’attention, et si cela ne onctionne pas, ils vont alors s’arrê-

ter de pleurer (Goldstein, Schwade et Bornstein, 2009). Certains parents ont de ortes

réserves à répondre rapidement aux pleurs de leur bébé de peur de le gâter. Il n’en est

rien. C’est même le contraire qui peut se produire, surtout si le niveau de détresse du

bébé est élevé. Par exemple, si les parents attendent que les cris de détresse deviennent

des cris de rage, il sera alors plus difcile de calmer l’enant. Il ne aut pas perdre de

vue que les pleurs sont d’abord un moyen de communication pour le bébé et non pas

un moyen de manipulation de ses parents. En eet, une réponse rapide et sensible

des mères aux pleurs de leur bébé est associée à une meilleure compétence sociale

ultérieure, que ce bébé ait pleuré souvent ou pas (Leerkes, Blankson et O’Brien, 2009).

Quand on répond rapidement aux pleurs des bébés, on leur apprend graduellement à

avoir confance en leur entourage et, par la suite, à avoir confance en eux-mêmes.

Le sourire et le rire

Quand un nourrisson s’endort en souriant, on dit qu’ « il sourit aux anges ». Il s’agit

d’un sourire involontaire, qui ne s’adresse à personne, et qui résulterait de l’activité

nerveuse subcorticale. Il aut attendre qu’il ait environ deux semaines pour voir appa-

raître un premier sourire qui survient en réaction à une stimulation extérieure, comme

L’apparition du rire

Cet enfant de six mois rit en compagnie

de ses parents. Rire pour des choses

inhabituelles ou inattendues montre que

la compréhension cognitive se développe.

Expression des émotions

Naissance
L’enant sourit pendant son sommeil. Il montre des signes de dégoût en réaction à certaines substances gustatives et olactives. Il manieste

des signes de détresse en réponse à l’inconort et à la douleur. Un bruit soudain le ait sursauter.

1 mois
L’enant sourit parois lorsqu’il entend une personne parler ou qu’il la voit. Il manieste des signes d’intérêt pour les objets qui bougent ou qui

présentent des zones ortement contrastées.

2 mois
L’enant exprime de la colère, mais ces épisodes sont rares et peu intenses. Il répond aux sourires qu’on lui adresse. Si une personne le regarde avec

une expression aciale maniestant de la colère, il peut exprimer lui aussi de la colère. Le visage humain et la nouveauté suscitent un intérêt particulier.

4 mois
L’enant commence à rire lorsqu’il est chatouillé. Les signes de colère deviennent plus nombreux et plus évidents, surtout quand il ne parvient pas

à atteindre certains objets ou à les manipuler.

6 mois L’enant sourit davantage aux personnes amilières et exprime parois de la méfance à l’égard des personnes étrangères. Certains sons le ont rire.

7 mois L’enant manieste les premiers signes de peur à l’égard de la hauteur. Un événement inhabituel entraîne une réaction de surprise.

8 mois
L’enant exprime une réaction de peur à l’égard des personnes étrangères, particulièrement lorsqu’elles s’approchent rapidement et qu’elles

établissent un contact physique. Certains jeux avec l’adulte commencent à le aire rire.

9 mois L’enant montre des signes de peur et de détresse lorsqu’il est séparé de ses parents.

12 mois
L’enant rit lorsqu’il voit l’adulte agir de açon bouonne. Le rire par anticipation ait son apparition dans les jeux qui comportent une série

d’actions répétitives.

18 mois L’enant exprime de la honte lorsqu’il échoue devant les autres.

2 ans Des gestes agressis peuvent accompagner l’expression de sa colère.

3 ans
L’enant montre des signes de culpabilité lorsque l’adulte lui ait remarquer qu’il a enreint une règle. Il manieste de la ferté à l’égard de

ses réalisations.

Source : Cloutier, Gosselin et Tap, 2005.

L’expression des émotions au cours des trois premières annéesTABLEAU 4.2
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une légère caresse sur la joue. À partir d’un mois, le bébé sourit plus réquemment et

ses sourires indiquent davantage un intérêt envers l’environnement. Vers deux mois,

alors que la reconnaissance visuelle se développe, le bébé sourit davantage à la vue

de visages connus (Sroue, 1997). Le sourire social, c’est-à-dire celui qui apparaît

lorsque l’enant sourit à une personne qui lui parle ou s’occupe de lui, survient à par-

tir de deux mois. Les premiers éclats de rire se produisent quant à eux autour de

quatre mois. Le bébé, alors plus enjoué, peut par exemple maniester son plaisir d’être

chatouillé. Dès six mois, il peut aussi s’esclaer en entendant son père émettre des

sons bizarres ou en voyant sa mère avec le visage caché par un mouchoir. Vers l’âge

de dix mois, les bébés peuvent même tenter de remettre le mouchoir sur le visage de

leur mère lorsque celui-ci est tombé.

Toutes ces réactions sont le refet du développement cogniti du bébé. En riant à la suite

de situations inattendues, les bébés montrent qu’ils savent à quoi s’attendre et qu’ils

reconnaissent les situations particulières (Sroue, 1997). Ces comportements sont éga-

lement le refet des premières maniestations de la permanence de l’objet : par exemple,

le bébé montre qu’il a gardé en mémoire les caractéristiques habituelles de ses parents.

À partir de six mois, en relation avec la maturation neurologique, les premières manies-

tations émotives se transorment en émotions de base, telles que la joie, la surprise, la

tristesse, le dégoût, la peur et la colère. Touteois, leur étude demeure dicile puisque

les enants de cet âge ne peuvent exprimer verbalement ce qu’ils ressentent. Pour

mieux comprendre l’apparition des émotions chez les bébés, Izard et ses collègues (1980)

ont enregistré sur vidéo les expressions aciales de bébés de cinq, sept et neu mois pla-

cés dans diérentes situations. Lorsqu’on a ensuite demandé à des individus de vision-

ner les vidéos et d’identier les expressions des bébés, ils ont dit distinguer de la joie,

de la tristesse, de l’intérêt, de la peur et, à un degré moindre, de la colère, de la surprise

et du dégoût, ce qui démontrerait l’existence, chez ces jeunes enants, d’un vaste réper-

toire d’émotions. Ces émotions de base se complexient encore lorsque la conscience

de soi apparaît et, par conséquent, la reconnaissance des personnes de l’entourage.

La peur de l’étranger et l’anxiété de séparation

Comme son nom l’indique, la peur de l’étranger est une réaction négative de la part du

bébé à l’endroit d’une personne qu’il voit pour la première ois. L’anxiété de séparation

correspond pour sa part à la détresse ressentie par l’enant lorsque les adultes qui s’oc-

cupent de lui le quittent. Dans la mise en situation, dès que Lili s’aperçoit du départ de sa

mère, elle manieste bruyamment sa détresse en criant et en pleurant à chaudes larmes.

La peur des étrangers est quasi inexistante chez les bébés de moins de six mois. Elle

apparaît autour de huit ou neu mois et peut durer jusqu’à un an (Sroue, 1997). Il est

intéressant de souligner le lien existant entre la peur des étrangers et la permanence

de l’objet telle que décrite par Piaget. En eet, la peur des étrangers implique que le

bébé est capable de garder en mémoire les caractéristiques du visage de son parent

et de les comparer à celles d’un autre visage, de la même manière qu’il peut garder en

mémoire l’objet disparu et se mettre à sa recherche (Golse, 2001). Si, dans le passé,

on attribuait ces réactions à tous les enants, on sait aujourd’hui que ces réactions

varient beaucoup en onction de la situation et du tempérament de chacun. Ainsi, un

enant qui possède un tempérament acile, comme nous le verrons dans la section 4.1.3,

réagira moins qu’un enant au tempérament plus dicile. De plus, la peur des étran-

gers est assez acilement surmontable pour la plupart des bébés. Si on laisse à l’enant

la chance de se trouver en présence d’un étranger, il pourra graduellement réagir plus

positivement (Sroue, 1997). De son côté, l’anxiété de séparation ne serait peut-être

pas attribuable à la séparation elle-même, mais plutôt à la qualité des soins prodigués

par la personne à qui l’on cone l’enant. En eet, quand cette personne est chaleu-

reuse et joue avec l’enant âgé de neu mois avant même qu’il ne se mette à pleurer,

celui-ci pleure moins lorsque son parent le quitte (Gunnar et al., 1992). La stabilité des

soins est donc très importante.

Peur de l’étranger

Méance qu’éprouve un enfant à l’égard

de personnes inconnues, et qui apparaît

généralement entre l’âge de six mois et

d’un an.

Anxiété de séparation

Sentiment de détresse ressenti par un

enfant quand la personne qui s’occupe

habituellement de lui le quitte.
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Les émotions autoévaluatives

Les émotions comme l’embarras et l’envie n’apparaissent que lorsque l’enant a déve-

loppé la conscience de soi, c’est-à-dire entre 15 et 24 mois. Elle permet à l’enant de sa-

voir à quel moment il est le centre de l’attention et de désirer ce qu’une autre personne

possède. Vers l’âge de trois ans, l’enant a non seulement acquis la conscience de soi,

mais il a aussi intégré plusieurs règles sociales. Cette évolution avorise l’apparition

des émotions autoévaluatives telles que la ferté, la honte et la culpabilité. Ces émo-

tions impliquent que l’enant porte un jugement sur lui-même et qu’il peut évaluer ses

propres pensées, ses désirs et ses comportements en onction des attentes de la socié-

té (Lewis, 1998). Ainsi, la culpabilité et la honte constituent deux émotions distinctes.

La culpabilité implique qu’un enant regrette un comportement inadéquat, comme

d’avoir cassé un jouet ou d’avoir bousculé un autre enant. L’émotion est alors centrée

sur son comportement. Par contre, lorsqu’il a honte, l’enant centre son émotion sur

lui-même : il se sent incompétent comme individu parce qu’il a cassé un jouet ou parce

qu’il a ait mal à un autre enant. La honte, c’est la colère dirigée vers soi. L’enant qui

se sent coupable essaiera plutôt de corriger son mauvais comportement en réparant le

jouet ou en réconortant l’enant bousculé, tandis que l’enant qui se sent honteux aura

davantage tendance à cacher sa aute ou à aller bouder dans un coin (Eisenberg, 2000).

Les comportements altruistes et l’empathie

Alex, un enant âgé de 18 mois, n’a jamais vu auparavant l’invité que reçoit son

père. Lorsque celui-ci laisse tomber un crayon qui roule sous un meuble hors de

sa portée, Alex rampe sous le meuble, récupère le crayon et le donne spontané-

ment à l’invité. En agissant de cette açon, Alex démontre un comportement altruiste

puisqu’en posant ce geste, il n’a aucune attente de récompense (Warneken et

Tomasello, 2006). Les comportements altruistes semblent apparaître naturellement

chez les trottineurs. Bien avant deux ans, les enants orent souvent de l’aide aux

autres, partagent de la nourriture et donnent du réconort (Warneken et Tomasello,

2008 ; Zahn-Waxler et al., 1992).

Les enants de 18 mois ont aussi preuve d’empathie en étant en mesure de se mettre à

la place d’une autre personne et de ressentir ce qu’elle ressent. On peut noter les pre-

miers rudiments de l’empathie très tôt chez les poupons. Ainsi, à deux ou trois mois,

les bébés réagissent aux expressions émotionnelles des autres (Tomassello, 2007).

L’empathie dépend aussi de la cognition sociale, cette capacité de comprendre les pen-

sées des autres et de pouvoir juger de leurs sentiments et de leurs intentions. À partir

de neu mois, l’enant réagit diéremment envers une personne qui veut lui donner un

jouet, mais qui le laisse tomber par mégarde, comparativement à une autre personne

qui reuse de lui donner le jouet. Cela suggère que les enants de cet âge commencent

à tenir compte des intentions des autres (Behne, Carpenter, Call et Tomasello, 2005).

La croissance du cerveau et le développement émotionnel

La croissance du cerveau est étroitement liée au développement émotionnel. Ainsi,

un nouveau-né est acilement dérangé par les bruits ou la lumière. Touteois, au ur et

à mesure que se développe le système nerveux central et que les cellules nerveuses

sont myélinisées, les réactions du bébé sont moins éparpillées et deviennent plus

tempérées. Un changement majeur se produit lorsque, vers 9 ou 10 mois, les lobes

rontaux commencent à interagir avec le système limbique, siège des réactions émo-

tionnelles. Les relations entre la sphère cognitive et la sphère aective se trouvent

en eet acilitées. Comme les connexions deviennent plus denses et plus élaborées,

le bébé peut expérimenter et interpréter les émotions en même temps. En outre, les

émotions sont également liées au développement physiologique plus large. C’est pour-

quoi un enant négligé, qui n’est pas pris dans les bras, qui n’est pas caressé et à qui

on ne parle pas, peut développer le syndrome d’arrêt de croissance non organique.

Ce syndrome se caractérise par l’absence de croissance et de prise de poids, et ce,

L’anxiété de séparation

Cet enfant démontre des signes d’anxiété

de séparation. L’anxiété de séparation est

un phénomène courant chez les enfants

âgés de huit mois à un an.

Émotion autoévaluative

Émotion comme la erté, la honte et la

culpabilité, qui dépend de la conscience

de soi et de la connaissance des normes

sociales quant aux comportements jugés

acceptables.

Comportement altruiste

Comportement visant à aider une autre

personne sans attente de récompense.

Empathie

Capacité à se mettre à la place d’une

autre personne et à ressentir ce qu’elle

ressent.

Cognition sociale

Capacité de comprendre les pensées des

autres et de juger de leurs sentiments et

de leurs intentions.

Syndrome d’arrêt de croissance non

organique

Arrêt de la croissance physique d’un bébé,

malgré une alimentation adéquate.
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malgré une alimentation adéquate. Par chance, lorsqu’on s’occupe des bébés atteints

de ce syndrome, qu’on les hospitalise et qu’on leur offre le soutien émotionnel requis,

ils ont de bonnes chances de reprendre leur rythme de croissance normal et de sur-

monter les effets de ce type de négligence. L’abus, la maltraitance et la négligence ont

donc aussi des effets sur le développement de l’enfant, comme le montre l’encadré 4.1.

Les mauvais traitements envers les enfants

Les mauvais traitements envers les enants concernent les situations

où la sécurité ou le développement d’un enant sont compromis. Dans

l’ensemble des dossiers signalés retenus à la Direction de la Protection

de la Jeunesse (DPJ) en 2012-2013, 22,5 % proviennent de négligence

et 13,5 % d’un risque sérieux de négligence ; 22,2 %, d’abus physique et

7,1 %, de risque sérieux d’abus physique ; 13,8 %, de mauvais traite-

ments psychologiques ; 10,4 %, de troubles de comportements sérieux ;

5,7 %, d’abus sexuel et 4,5 %, de risque sérieux d’abus sexuel ; et 0,43 %,

d’abandon.

En 2009, le Centre de liaison sur

l’intervention et la prévention psycho-

sociales (CLIPP) trace un bilan des

connaissances scientifques sur ce

sujet (Lemire et al., 2009). La mal-

traitance est le résultat complexe de

l’interaction de plusieurs acteurs de

risque. La pauvreté, le niveau socioé-

conomique, le support social, la mo-

noparentalité et le stress, pour n’en

nommer que quelques-uns, peuvent

augmenter les incidences de mani-

estation de mauvais traitements. Les

antécédents de mauvais traitements chez les parents sont aussi un ac-

teur à considérer. En eet, le tiers des enants victimes de mauvais trai-

tements vivent avec au moins un parent qui en a lui-même été victime

durant son enance. Néanmoins, sans minimiser la transmission intergé-

nérationnelle, orce est de constater que les deux tiers des parents qui

abusent n’ont pas eux-mêmes été abusés durant leur enance (Tourigny

et al., 2002). Le CLIPP a aussi identifé la présence de acteurs de pro-

tection dans l’environnement des enants signalés à la DPJ. Les acteurs

de protection identifés réèrent, la plupart du temps, à la présence d’un

parent qui procure un soutien émotionnel à l’enant, qui croit ce que

l’enant lui dit et qui pose des gestes pour le protéger. Les victimes de

sévices sexuels sont les enants qui bénéfcient du plus grand nombre

de acteurs de protection dans leur entourage, alors que les enants vic-

times de négligence sont ceux qui en ont le moins.

Une des conclusions de l’étude concerne justement la gravité du phé-

nomène de la négligence, qui est le type de mauvais traitement le plus

réquent au Québec. En eet, la proportion d’enants victimes de négli-

gence pendant plus de six mois y est de 65 %. Cette négligence, qui est

défnie comme l’omission sur le plan physique, aecti et intellectuel

de comportements bénéfques à l’enant, est souvent associée au phé-

nomène de la transmission intergénérationnelle et aussi plus réquem-

ment associée à une autre orme de sévices. Les conditions de vie des

enants victimes de négligence s’avèrent difciles, puisqu’on dénombre

également des problèmes amiliaux et parentaux ainsi qu’une pauvreté

économique et sociale constante (Tourigny et al., 2002).

En 2012-2013, la DPJ a traité 80 540 signalements (Bilan des Direc-

teurs de la protection de la jeunesse 2013). Cela équivaut à 5 % des

enants âgés de 0 à 17 ans. Les conséquences de la négligence chez

les enants sont nombreuses et elles doivent être prises en considération

dans le soutien oert aux amilles (Faugeras, Moisan et Laquerre, 2000).

Les conséquences principales sont :

• des troubles de l’attachement dans

la relation parent-enant ;

• des problèmes de santé et des re-

tards de croissance ;

• des retards de développement ;

• des troubles de comportement sé-

rieux, de la délinquance, de la toxi-

comanie à plus long terme ;

• la transmission intergénérationnelle

des comportements de négligence.

Étant donné l’ampleur des problèmes

identifés, il importe de mettre en

place des mécanismes de soutien

pour les amilles. Il existe au Québec de plus en plus de programmes

d’intervention précoce oerts aux amilles présentant certains acteurs

de risque (aible statut socioéconomique, aible niveau de scolarité,

monoparentalité, isolement social, jeune âge de la mère). Dans certains

de ces programmes, des rencontres avec les parents, animées par des

intervenants ou d’autres parents, visent à orir des modèles et des en-

couragements aux parents, à développer les habiletés parentales et à

avoriser l’attachement.

La Fondation de la Visite est un exemple particulièrement intéressant

d’intervention de type communautaire s’inspirant de l’approche de

l’empowerment afn d’aider les gens à reprendre le contrôle de leur vie.

Elle ore un service gratuit d’accompagnement aux emmes enceintes

et aux parents de nouveau-nés dans six secteurs montréalais. Les

intervenants sont des mères et des pères vivant dans le même quar-

tier que ceux et celles qu’ils aident en les visitant à domicile au moins

une ois par semaine pour leur apporter le soutien nécessaire et les

accompagner, au besoin, vers les ressources communautaires de leur

quartier. La stratégie d’intervention de la Fondation La Visite s’avère très

efcace auprès des amilles immigrantes, car en 2011-2012, 84 % des

251 amilles suivies provenaient de ce type de amille. Leur expertise est

maintenant reconnue pour briser l’isolement de parents issus de dié-

rentes communautés culturelles.

ENCADRÉ 4.1 APPROFONDISSEMENT
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4.1.3 Le tempérament

Le tempérament est un autre acteur pouvant infuer sur le développement émotionnel

de l’enant. Il correspond à une manière spécique, et relativement stable, de réagir

aux personnes et aux situations. Il caractériserait l’enant dès le début de sa vie et

aurait des bases biologiques (Royer, 2004).

Dans la mise en situation, Raphaël et Lili ne réagissent pas de la même açon à cause de

leur tempérament. Raphaël s’adapte plus acilement et ache une humeur plus positive

tandis que Lili réagit ortement aux rustrations et manieste ortement son humeur.

L’origine du tempérament

À la naissance, chaque bébé possède déjà certaines prédispositions innées qui

l’amènent à réagir à son environnement d’une açon qui lui est propre. Le tempéra-

ment dépend, à la source, d’une multitude de acteurs génétiques ainsi que de nom-

breuses conditions prénatales, comme la nutrition et l’état de santé de la mère durant

sa grossesse. Après la naissance, il se consolide en onction du contexte social et des

expériences de l’enant. Le tempérament est donc au bébé ce que la personnalité est

à l’enant plus vieux ou à l’adulte. Il représente, en quelque sorte, une base ondamen-

tale sur laquelle se développera sa personnalité uture.

Les types de tempérament

L’Étude longitudinale de New York (NYLS) ournit des inormations précieuses sur

les types de tempérament. Dans cette recherche, 133 personnes ont été observées et

testées, de la petite enance jusqu’à l’âge adulte. Les chercheurs ont examiné le degré

d’activité des enants, la régularité de leurs onctions biologiques (aim, sommeil, éli-

mination) ; leurs réactions à une situation nouvelle ou à un étranger ; leur capacité

d’adaptation aux changements de routine ; leur sensibilité au bruit, à la lumière ou

à d’autres stimuli ; l’intensité de leurs réactions ; leur humeur (si l’enant tend à être

joyeux et amical ou malheureux et peu ouvert aux autres) ; leur tendance à la distrac-

tion ; leur capacité d’attention et leur persistance dans l’eort. Les auteurs de l’étude

ont constaté que les deux tiers des enants pouvaient être classés en trois catégo-

ries : les enants aciles, les enants difciles et les enants plus lents à réagir (voir le

tableau 4.3, à la page suivante). Ils ont également découvert que l’appartenance à une

catégorie demeurait relativement stable jusqu’à l’âge adulte (Thomas et Chess, 1984).

Les résultats de l’étude de Thomas et Chess (1984) ont montré que 40 % des enants en-

traient dans la catégorie des enants aciles : ils aisaient preuve de gaieté, de régularité

biologique et d’ouverture à l’égard des nouvelles expériences. L’étude indique que 10 %

des enants étaient des enants diciles : ils étaient plus irritables et diciles à satis-

aire, irréguliers dans leurs rythmes biologiques et plus intenses dans l’expression de

leurs émotions. Enn, 15 % des enants étaient plus lents à réagir : leurs réactions (posi-

tives ou négatives) étaient de aible intensité, mais ils mettaient plus de temps à s’adap-

ter à des situations nouvelles ou à des personnes inconnues (Thomas et Chess, 1984). Il

importe touteois de noter que plusieurs enants (dont 35 % des enants de l’échantillon

de la NYLS) n’entrent dans aucune de ces trois catégories de tempérament. En eet, un

enant peut par exemple manger et dormir avec régularité, mais craindre néanmoins

les étrangers, tandis qu’un autre peut s’adapter lentement à un nouvel aliment, mais

s’attacher très vite à une nouvelle gardienne. Ces variantes sont donc assez courantes.

Par ailleurs, les enants dits « diciles » ne sont pas nécessairement destinés à une mauvaise

adaptation. Selon la NYLS, la clé d’un développement sain réside dans le degré d’adéqua-

tion entre le tempérament de l’enant et les exigences de son environnement. Si nous atten-

dons d’un enant très acti qu’il reste tranquille pendant de longues périodes, ou si nous

plaçons constamment un enant plus lent à réagir devant de nouvelles situations, nous ne

avorisons pas cette adéquation. Il est donc important que les parents et les éducateurs re-

connaissent le tempérament de l’enant et ajustent leurs demandes en onction de celui-ci.

Tempérament

Ensemble des prédispositions fonda-

mentales, et relativement stables, qui

modulent le style d’approche et de réac-

tion aux personnes et aux situations.

Enant acile

Enfant démontrant un tempérament

généralement joyeux, une ouverture

aux nouvelles expériences et ayant des

rythmes biologiques réguliers.

Enant difcile

Enfant au tempérament irritable, ayant

un rythme biologique irrégulier et des

réactions émotionnelles intenses.

Enant plus lent à réagir

Enfant dont le tempérament est générale-

ment calme, mais qui se montre hésitant

devant de nouvelles situations.

Pouvez-vous identier les types de tem-

pérament qui correspondent à celui de

Raphaël et à celui de Lili ?

Adéquation

Concordance entre le tempérament d’un

enfant et les caractéristiques de son

environnement.
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Ainsi, la mère de Lili génère une tension inutile en n’adaptant pas sa conduite à celle de sa

lle. Les enants de tempérament dicile peuvent maniester une plus grande sensibilité

aux réactions parentales que les enants des deux autres catégories ; ils peuvent avoir

besoin de plus de soutien émotionnel tout en voyant leur autonomie respectée (Stright,

Gallager et Kelley, 2008). En acceptant le tempérament inné de leur enant, les parents

se libèrent d’une lourde charge émotive et risquent donc moins de devenir impatients

et sévères envers lui. Ils comprennent que leur enant n’agit ni par entêtement ni par

malveillance et ils peuvent alors l’aider à utiliser son tempérament comme une orce.

La stabilité du tempérament

Le tempérament semble largement inné, probablement héréditaire (Thomas et Chess,

1984), et relativement stable. Les nouveau-nés achent en eet des tempéraments

diérents qui persistent dans le temps. Ainsi, des chercheurs qui ont utilisé une clas-

sication des tempéraments semblable à celle de la NYLS ont montré que le tempéra-

ment à l’âge de 3 ans permet de prédire de açon étroite la personnalité à l’âge de 18 et

21 ans (Caspi, 2000). Cependant, il semble que seul un aible pourcentage d’enants

très diciles (10 %) maintienne ce tempérament jusqu’à l’entrée à l’école (Rubin et al.,

1997). En ait, le tempérament n’est pas complètement ormé à la naissance et conti-

nue de se développer dans l’enance lorsque les diverses émotions et les habiletés

d’autorégulation apparaissent (Rothbart, Ahadi et Evans, 2000). Il peut donc changer

en onction de l’attitude des parents. Par exemple, de jeunes garçons qui se montrent

craintis et timides sont plus susceptibles de l’être encore à l’âge de trois ans si leurs

parents acceptent leurs réactions. Par contre, si les parents les encouragent à aron-

ter de nouvelles situations, ils tendent à être moins inhibés (Park et al., 1997).

La culture infuence aussi la stabilité du tempérament. En eet, selon la culture d’apparte-

nance, les parents vont encourager les enants à maintenir un type de tempérament plu-

tôt qu’un autre. Au Canada, comme dans les autres pays occidentaux, les enants timides

et inhibés sont plus susceptibles d’être perçus comme immatures et incompétents socia-

lement, alors qu’en Chine, la timidité et l’eacement sont socialement approuvés. Ainsi,

Un bébé au tempérament facile

Cette llette accepte volontiers de

goûter de nouveaux aliments. Ces signes

démontrent un tempérament facile.

Enant acile Enant difcile Enant plus lent à réagir

Réagit bien à la nouveauté et au changement. Réagit mal à la nouveauté et au changement. Réagit lentement à la nouveauté et au changement.

Développe rapidement des horaires réguliers

de sommeil et d’alimentation.

A des horaires de sommeil et d’alimentation

irréguliers.

Dort et mange plus régulièrement que l’enant dif-

cile, mais moins régulièrement que l’enant acile.

S’habitue acilement à de nouveaux aliments. S’adapte lentement à de nouveaux aliments. Devant un nouveau stimulus (un nouvel aliment,

une nouvelle personne, un nouvel endroit, etc.),

présente une réponse initiale négative de

aible intensité.

Sourit aux étrangers. Se méfe des étrangers. S’habitue graduellement à un nouveau stimulus

au terme d’expositions répétées, sans subir

de pression.

S’adapte acilement à des situations nouvelles. S’adapte lentement aux situations nouvelles. Présente des réactions, positives ou négatives,

de aible intensité.

Accepte bien la plupart des rustrations. Réagit à la rustration par des maniestations

de colère.

Demeure relativement insensible aux rustrations.

Ne réagit pas beaucoup.

S’adapte rapidement à une nouvelle routine et

aux règles de nouveaux jeux.

S’adapte lentement à une nouvelle routine. S’adapte assez rapidement aux nouvelles

routines. Ne semble pas aecté positivement

ou négativement.

Afche des humeurs d’intensité aible à moyenne

et habituellement positives.

Pleure souvent ort, rit ort, manieste des humeurs

intenses et souvent maussades.

Afche une humeur généralement neutre. N’est ni

content ni triste, mais semble plutôt indiérent.

Source : Adapté de Thomas et Chess, 1984.

Les trois types de tempéramentTABLEAU 4.3
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FAITES LE POINT

1. Comment se manieste l’apparition de la conscience de soi chez l’enant ?

2. Décrivez la peur de l’étranger et l’anxiété de séparation.

3. Expliquez la diérence ondamentale entre les émotions de base, comme le sourire et les

pleurs, et les émotions autoévaluatives.

4. Nommez et défnissez les diérents types de tempérament.

4.2 Les théories du développement de la personnalité

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 1, selon l’approche psychanalytique, la person-

nalité se développe au fl de stades successis de développement, compte tenu des be-

soins de l’enant et des réponses que son milieu lui ore. Voyons maintenant les stades

de la théorie psychosexuelle de Freud et ceux de la théorie psychosociale d’Érikson.

ENCADRÉ 4.2

Le docteur Julien et la pédiatrie sociale

Le docteur Gilles Julien est surtout connu à cause de la Guignolée annuelle

ortement médiatisée qui porte son nom et à laquelle participent de nom-

breux artistes. Pédiatre de ormation, depuis

les années 1990, il prêche et milite en aveur

de la pédiatrie sociale comme approche

à privilégier auprès des enants. Sa pers-

pective théorique s’inspire résolument du

modèle écologique de Bronenbrenner en

cherchant à aire converger les ressources

autour de l’enant pour mieux l’aider dans

son développement.

Selon le modèle de la pédiatrie sociale

en communauté, les maladies et les di-

fcultés des enants ne dépendent pas

uniquement de leur condition physique,

mais également de leur situation socioéconomique. Les enants des

milieux difciles et déavorisés sont donc particulièrement à risque,

la pauvreté aisant souvent de ces enants des exclus du système. La

pédiatrie sociale en communauté avorise une intervention intégrée de

tous les acteurs qui entourent l’enant, tels les CPE, les écoles, les CSSS

et les hôpitaux, afn d’améliorer son état général de santé.

Gilles Julien a testé l’efcacité de son approche en ouvrant deux pre-

miers centres de pédiatrie communautaire dans les quartiers mon-

tréalais d’Hochelaga-Maisonneuve en 1997 et de Côte-des-Neiges en

2003, particulièrement déavorisés. Ces

centres, composés principalement d’inter-

venants et de proessionnels du milieu de

la santé et des services sociaux et épaulés

par de nombreux bénévoles, accueillent

les enants et les personnes clés de leur

entourage pour les aider à comprendre la

problématique et à mieux traverser cer-

taines crises inévitables. Dans tous les

cas, les ressources du milieu sont mobili-

sées afn d’aider les amilles à se prendre

en charge elles-mêmes. La pédiatrie so-

ciale mise sur la prévention et croit que

le dépistage rapide des enants à risque

permet d’intervenir avant que les problèmes ne s’aggravent. Le succès

de la pédiatrie sociale du Dr Julien a poussé des équipes à développer

d’autres centres à Montréal et ailleurs au Québec. À ce jour, on compte

14 centres, installés ou en voie de démarrage, dans des villes comme

Québec, Trois-Rivières et Gatineau.

APPLICATION

une étude comparative Canada-Chine a montré que les mères canadiennes d’enants

timides se montraient plutôt punitives ou surprotectrices, alors que les mères chinoises

étaient plus chaleureuses et acceptaient davantage leur enant (Chen et al., 1998).

Les eorts du pédiatre Gilles Julien auprès des enants issus de milieux déavorisés,

dont il est question dans l’encadré 4.2, montrent bien que le tempérament demeure

malléable durant l’enance et qu’il continue de se modifer en onction de l’entourage

de l’enant. En eet, les résultats d’une intervention précoce auprès des clientèles à

risque ont montré des comportements d’interaction plus positis entre les mères et

leurs nourrissons (Cloutier et Moreau, 1990).
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4.2.1 La théorie psychosexuelle de Freud

Pour Freud, à chaque stade de son développement, l’enant investit une partie de son

corps qui devient une zone érogène. Le degré ou la qualité du plaisir sexuel qu’elle

procure ainsi que la açon dont chaque stade est ranchi aura une incidence sur la per-

sonnalité de l’enant (voir le chapitre 1). Pour Freud, la mère joue un rôle ondamental

puisqu’elle représente pour l’enant le premier objet d’amour et que la nature de leur

relation teintera les relations de l’enant avec son entourage pour le reste de sa vie.

Durant les trois premières années de la vie, l’enant passe par deux stades de dévelop-

pement psychosexuel : le stade oral et le stade anal.

Le stade oral

Durant le stade oral (de la naissance à 18 mois), la zone érogène investie est la bouche.

L’enant tire du plaisir à téter, à sucer puis à mordiller tout ce qui lui tombe sous la main.

Selon Freud, la açon dont la mère répond à ce besoin a une incidence ondamentale sur

la personnalité de l’enant. Le nouveau-né entretient une relation symbiotique avec sa

mère et ne se perçoit pas comme séparé d’elle, il est donc ondamental que le sevrage

se asse, mais pas de açon hâtive ni trop brutale. Le développement d’une personnalité

saine résulte, en eet, d’un juste équilibre entre la satisaction adéquate des besoins

oraux de l’enant et la présence d’un espace pour le développement de la orce du moi.

Par exemple, une mère qui cesserait brusquement son allaitement ou qui empêcherait

son bébé de porter des objets à sa bouche créerait une rustration trop grande chez

lui. À l’opposé, une mère qui irait toujours au-devant des besoins de son bébé ne lui

permettrait pas de les exprimer par lui-même, alors que cet apprentissage s’avère pour-

tant nécessaire à la construction de sa personnalité. Dans les deux cas, on assisterait à

l’apparition d’un confit intrapsychique, c’est-à-dire à un déséquilibre entre les besoins

du ça (celui qui ne veut que téter) et les exigences extérieures, qui ne permettent pas

toujours la satisaction immédiate de ces besoins. Selon Freud, un tel déséquilibre au

stade oral crée une personnalité dépendante, caractérisée par la diculté de ressentir

une sécurité émotionnelle et de devenir autonome dans ses relations interpersonnelles.

Le stade anal

Au stade anal (de 18 mois à 3 ans), ce sont l’anus et le rectum qui deviennent sources de

plaisir pour l’enant. Dans un premier temps, la déécation lui procure du plaisir ; le ait

de retenir ou au contraire de relâcher ses sphincters lorsqu’il en a acquis le contrôle est à

la base de la gratication. L’apprentissage de la propreté représente donc un moment cri-

tique durant ce stade. Encore une ois, selon Freud, le rôle de la mère est de laisser l’enant

jouir de son plaisir tout en l’encadrant dans le contrôle qu’il doit désormais exercer. Une

mère trop contrôlante ou, à l’inverse, trop laxiste infuencera négativement le dévelop-

pement de la personnalité de l’enant. Un déséquilibre au stade anal peut ainsi créer une

personnalité marquée par l’obsession du contrôle de soi et des autres ou, au contraire,

par l’absence totale de structure. Il aut se souvenir qu’à cet âge, l’enant est beaucoup

plus évolué physiquement et cognitivement qu’au stade précédent ; il apprend qu’il peut

non seulement exercer un contrôle sur lui-même, mais également sur ses parents.

Tout au long des stades oral et anal, les jeunes enants sont soumis à des rustrations

qui génèrent de l’anxiété. Pour composer avec celle-ci, le moi a recours à divers méca-

nismes de déense. Par exemple, l’enant peut transormer une pulsion inacceptable

en utilisant le mécanisme de déense appelé « substitution », c’est-à-dire, par exemple,

en jouant avec de la pâte à modeler plutôt qu’avec ses excréments. Nous reparlerons

des mécanismes de déense du moi dans le chapitre 8.

4.2.2 La théorie psychosociale d’Erikson

Nous avons vu qu’à chacun des stades du développement psychosocial proposés par

Erikson survient une crise qui doit se résoudre par l’atteinte d’un équilibre satisaisant

entre des orces qui s’opposent, aute de quoi le développement du moi risque d’être

Stade oral

Selon Freud, premier stade du dévelop-

pement psychosexuel, durant lequel la

satisfaction est obtenue principalement

par la bouche, l’incorporation et la relation

avec la mère.

Stade anal

Selon Freud, deuxième stade du déve-

loppement psychosexuel, durant lequel

la satisfaction est obtenue grâce à la

rétention et à l’expulsion des selles et,

d’une manière plus large, au contrôle de

soi et des autres.

Le tableau 4.1W présente quelques méca-

nismes de défense souvent utilisés par les

poupons et les trottineurs.
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compromis. Deux crises se produisent au cours des trois premières années : la crise

de la conance versus la méance, et celle de l’autonomie versus la honte et le doute.

La première crise : confance versus méfance ondamentales

L’opposition confance versus méfance ondamentales marque la première crise que

traverse l’enant de la naissance à 18 mois. L’enant est alors totalement dépendant des

autres pour la satisaction de ses besoins. Si la personne qui s’occupe de lui, générale-

ment sa mère, les comble rapidement, l’enant va acquérir une conance inébranlable

envers elle et, de açon plus large, envers l’environnement pourvoyeur. Par ailleurs, si

on ne répond pas à ses besoins ou si l’on tarde trop à y répondre, l’enant apprendra

à se méer de cet environnement peu able. La qualité de l’entourage de l’enant est

donc de toute première importance pour que celui-ci puisse développer un modèle

interne solide de conance ondamentale. Plus encore, à orce d’être convaincu qu’il

peut aire conance aux autres, l’enant nit par être convaincu qu’il peut, de la même

açon, se aire conance. Selon Erikson, la conance en soi tire donc son origine de la

manière dont l’entourage a répondu aux premiers besoins de l’enant.

Cependant, l’enant doit aussi apprendre qu’il ne peut pas toujours avoir une conance

aveugle et naïve envers l’environnement. Il doit réaliser qu’il doit parois se montrer

circonspect et prudent pour ne pas se laisser berner. Cette méance ondamentale est

utile et nécessaire, mais elle ne doit pas être exagérée, ce qui conduirait à un retrait

aecti et social. Le développement sain de la personnalité n’est atteint que par un

juste équilibre entre la conance, nécessaire à l’établissement de relations interper-

sonnelles authentiques, et la méance, nécessaire à la protection de soi. Comme nous

l’avons vu dans le tableau 1.3 du chapitre 1, la orce adaptative développée lors de

cette crise est l’espoir, qui donne à l’enant la certitude que le monde qui l’entoure est

un endroit sécuritaire et prévisible, et sur lequel il peut agir. Contrairement à Freud,

pour qui l’alimentation était source de gratication orale, pour Erikson, c’est la nature

de l’interaction aective entre la mère et l’enant qui infue sur l’établissement du sen-

timent de conance de ce dernier. La mère qui réagit avorablement aux besoins de

l’enant, qui tantôt le rassure et tantôt le laisse explorer son univers, acilite sa tran-

sition vers le stade suivant, puisque l’enant intériorise alors l’idée que sa mère est

disponible même si elle n’est pas constamment présente.

La seconde crise : l’autonomie versus la honte et le doute

L’opposition autonomie versus honte et doute constitue la deuxième crise traversée par

l’enant de 18 mois à 3 ans. Le sentiment de conance développé lors de la première crise

a engendré chez l’enant le désir de s’ouvrir au monde extérieur sans trop de crainte.

Il veut donc maintenant explorer et croire en sa capacité d’agir de manière autonome.

Cependant, il doit aussi reconnaître ses limites et entretenir des doutes raisonnables sur

ses capacités. L’enant de cet âge éprouve beaucoup de plaisir à aire des choses par lui-

même et à démontrer aux adultes qu’il peut tout aire. « Je suis capable » revient souvent

dans ses échanges avec les adultes. Il va insister pour se verser lui-même un verre de

lait et se montrer très surpris d’en renverser. Cette poussée vers l’autonomie dépend

en partie de la maturation de ses nouvelles capacités motrices. En eet, comme nous

l’avons vu dans le chapitre 3, l’enant peut maintenant agir davantage par lui-même.

Rapidement, grâce au langage, il est même en mesure de mieux exprimer ses désirs.

La orce adaptative qui émerge durant ce stade est la volonté. Touteois, si son besoin

d’explorer et de s’armer est trop souvent contrecarré par l’entourage, ou si celui-ci

lui reproche continuellement ses échecs, l’enant peut nalement en conclure qu’il vaut

mieux ne pas aire preuve d’autonomie an d’éviter les problèmes. Encore une ois, les pa-

rents et les éducateurs doivent aire preuve de discernement. Pour certains enants, il aut

resserrer l’encadrement an d’éviter les accidents, car ils maniestent un « excès » d’auto-

nomie. Pour d’autres, il aut plutôt les pousser à aire les choses par eux-mêmes, car ils

ont trop peur d’échouer. L’entraînement à la propreté, qui est acquise plus rapidement

chez la plupart des enants s’il commence après 27 mois (Blum, Taubman et Nemeth,

2003), représente un pas important vers l’acquisition de l’autonomie et du contrôle de soi.

L’entraînement à la propreté

Pour Erikson, l’entraînement à la propreté

est une étape importante vers l’autonomie

et la maîtrise de soi.

Confance versus méfance

ondamentales

Selon Erikson, première crise du dévelop-

pement psychosocial (0 à 18 mois), au

cours de laquelle le nourrisson investit

le monde sur la base d’un sentiment de

conance ou de méance. La qualité

de l’interaction avec la mère joue un

rôle important dans l’établissement

de la conance.

Autonomie versus honte et doute

Selon Erikson, deuxième crise du dévelop-

pement psychosocial (18 mois à 3 ans),

au cours de laquelle l’enfant doit trouver

un équilibre entre, d’une part, l’autonomie

(indépendance, autodétermination) et,

d’autre part, la honte et le doute.

Quels sont les comportements de Raphaël

qui manifestent son désir d’autonomie ?
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Le négativisme, qui apparaît autour de deux ans, constitue une manifestation cou-

rante de cette autonomie. Parfois, ce négativisme peut s’exprimer par des « non » à

répétition, comme pour Raphaël, qui ne veut pas partir tout de suite du CPE. L’enfant

de cet âge veut exprimer ses propres idées et expérimenter selon ses préférences. Si

l’autonomie est l’issue souhaitable de cette seconde crise, l’enfant doit cependant éva-

luer de façon réaliste ses propres limites ; c’est là une composante essentielle d’une

personnalité équilibrée. Les parents doivent donc être attentifs à cette période par-

ticulière du développement et mettre sur pied des stratégies qui aideront l’enfant à

devenir autonome (voir le tableau 4.4 ).

Négativisme

Comportement caractéristique du jeune

enfant (autour de deux ans) qui l’amène à

exprimer son désir d’autonomie en s’oppo-

sant fermement à ce qu’on lui demande

de faire.

Théorie Principe de développement Attitudes éducatives à privilégier

Théorie de la pyramide des

besoins de Maslow
a

Répondre aux besoins de l’enant

(physiologiques, de sécurité,

aectis).

• Être attenti aux besoins de l’enant (dormir, manger, être en sécurité, être récon-

orté, etc.) plutôt que s’en tenir à un horaire fxe.

Théorie du développement

psychosocial d’Erikson

Développer la confance

ondamentale.

• Répondre rapidement aux besoins de l’enant afn qu’il développe de la confance

envers l’environnement pourvoyeur.

• Assurer une sécurité maximale autour de l’enant pour qu’il asse confance à son

environnement et en vienne à se aire confance.

• Être prévenant, plein d’attention et encourager les expérimentations personnelles

de l’enant.

Développer une saine méfance. • Montrer à l’enant comment agir prudemment lors de ses expérimentations, mais le

réconorter quand il se cogne la tête, tombe ou se pince les doigts.

Développer l’autonomie. • Permettre à l’enant de aire des choix (par exemple, choisir ses vêtements), de les

exercer (par exemple, s’habiller, se verser du lait) et d’en assumer les conséquences

(par exemple, aider à ramasser les dégâts).

• Laisser une marge de manœuvre à l’enant, mais se montrer erme dans les mises en

garde (« Au terrain de jeu, il ne aut jamais dépasser la barrière »).

• Accepter avec sagesse l’opposition systématique de l’enant : les « Non » à répéti-

tion et les « Je suis capable tout seul ».

• Présenter les tâches moins agréables (par exemple, ramasser ses jouets) comme

des tâches amusantes qui ne peuvent être accomplies que par des « grands ».

Développer une saine attitude

de doute.

• Accepter les échecs d’autonomie de l’enant plutôt que les lui reprocher (« Je le

savais que tu ne serais pas capable ! »).

• Aider l’enant à comprendre la raison de son incapacité.

• Resserrer l’encadrement et la surveillance quand l’enant est rustré (par exemple,

cris, comportements agressis à l’égard des autres, etc.).

Théorie de l’attachement de

Bowlby et Ainsworth
b

Développer le sentiment

d’attachement.

• Être une présence rassurante (base de sécurité) quand l’enant explore afn qu’il soit

convaincu que « rien de grave ne peut m’arriver, car maman est là ! ».

Théorie de l’apprentissage social

de Bandura
a

Tenir compte de l’imitation

des modèles.

• Ne pas dramatiser inutilement les chutes bénignes, les blessures superfcielles et les

peurs de l’enant. Ne pas montrer de la peur et de l’eroi.

Théorie de la réérence sociale

de Hertenstein et Campos
b

Tenir compte de l’interprétation

émotionnelle aite par l’enant.

• Se montrer aable et rassurant dans des situations nouvelles et devant les étran-

gers (expression chaleureuse du visage).

Théorie du développement

psychosexuel de Freud
a

Savoir composer avec les pulsions

du stade oral.

• Laisser les pulsions naturelles de l’enant s’exprimer sur son corps et sur les objets

et ne pas chercher à les brimer trop tôt.

• Éviter la présence d’objets dangereux ou de produits dangereux que l’enant risque-

rait d’ingérer.

• Apprendre à l’enant à respecter certaines limites (ne pas mordre les autres).

• Réduire les occasions de rustration en détournant d’abord son attention (arrêter une

activité intéressante).

Les attitudes éducatives à privilégier en fonction de différentes théories du développementTABLEAU 4.4
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Théorie Principe de développement Attitudes éducatives à privilégier

Savoir composer avec les pulsions

du stade anal.

• Accepter avec sagesse le ait que l’enant aime beaucoup se salir (par exemple,

avec de la boue, de la nourriture, etc.).

• Montrer de l’intérêt à ses eorts pour être propre et approuver sa joie quand il réussit.

• Préparer l’enant à mettre fn à une activité (« Nous allons devoir partir bientôt »).

• Faire preuve d’indulgence et de compassion dans les moments difciles que peut

vivre l’enant (par exemple, aire pipi à nouveau dans ses culottes à la naissance

d’un rère ou d’une sœur).

Théorie du conditionnement clas-

sique ou répondant de Pavlov
a

Associer le parent à un signal

positi.

• Faire en sorte que l’enant associe ses parents à des expériences agréables plutôt

que désagréables (par exemple, éviter d’utiliser systématiquement la punition pour

ne pas être perçu de açon négative).

Théorie du conditionnement

opérant de Skinner
a

Renorcer les conduites adéquates

et punir les conduites inadéquates.

• Utiliser souvent les renorcements positis (par exemple, sourires, mots pour aire

apprendre ou maintenir les comportements souhaités).

• Privilégier le retrait de l’enant (punition négative) plutôt que la punition (punition

positive) dans les cas d’agressivité.

• Éviter l’emploi de la punition physique, car elle augmente la rustration à la ois de

l’enant et des parents.

Notes :

a Théorie présentée dans le chapitre 1.

b Théorie présentée plus loin dans ce chapitre.

Source : Inspiré d’Haswell, Hock et Wenar, 1981 ; Kochanska et Aksan, 1995 ; Kopp, 1982 ; Kuczynski et Kochanska, 1995 ; Power et Chapieski, 1986.

4.2.3 L’évaluation des théories du développement

de la personnalité

Les théories de Freud et d’Erikson nous aident à mieux comprendre le développe-

ment de la personnalité des enants. Touteois, ces deux théories possèdent certaines

limites, surtout liées à la difculté de valider objectivement les concepts qu’elles

mettent de l’avant. Qu’est-ce exactement que la confance ondamentale et comment

la mesurer objectivement ? Comment évaluer avec certitude que c’est bien l’insatis-

action orale qui crée une personnalité dépendante ? Les recherches qui ont tenté de

confrmer les postulats de ces théories n’ont pas abouti à des résultats concluants. Par

ailleurs, toutes deux considèrent la mère comme la principale responsable du déve-

loppement de la personnalité de l’enant et ne laissent que peu de place au père et aux

autres adultes signifcatis, de même qu’au milieu de vie de l’enant. Touteois, ces théo-

ries nous renseignent sur l’importance des premières relations aectives de l’enant,

comme le ont d’ailleurs les théories de l’attachement que nous verrons maintenant.

FAITES LE POINT

5. Nommez et expliquez les deux premiers stades selon la théorie reudienne, ainsi que les deux

premières crises selon celle d’Erikson.

6. Quelles sont les diérences ondamentales entre ces deux théories ?

7. Quelles sont les limites de ces théories du développement de la personnalité ?

8 Une de vos amies se plaint du caractère difcile de sa petite flle de deux ans et demi, qui

reuse systématiquement de aire ce qu’elle lui demande par des « non » catégoriques. Elle ne

sait pas comment réagir ace à cette attitude. Que pourriez-vous lui dire pour l’aider à mieux

comprendre le comportement de sa flle ?

La confance ondamentale

D’après Erikson, ce poupon développera sa

conance dans le monde extérieur grâce

aux soins attentifs et réguliers de sa mère

ou de la personne qui en prend soin.

Les attitudes éducatives à privilégier en onction de diérentes théories du développement (suite)TABLEAU 4.4
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4.3 Les théories de l’attachement

L’attachement se défnit comme le lien aecti, durable et réciproque entre un enant

et la personne qui en prend soin. L’attachement a une onction adaptative pour l’en-

ant. Il lui assure le bien-être physique et aecti dont il a besoin. Ce lien d’attachement

développé durant la petite enance semble être déterminant pour l’établissement et

la qualité des liens interpersonnels uturs chez l’individu. Trois grands courants théo-

riques ont tenté d’expliquer l’attachement : les théories de l’apprentissage, les théories

éthologiques et la théorie éthologico-psychanalytique.

4.3.1 Les théories de l’apprentissage

Ces théories s’appuient sur les notions de conditionnement et de renorcement que

nous avons étudiées dans le chapitre 1. Elles postulent que l’attachement se crée

essentiellement par l’entremise des interactions entre les parents et l’enant, inter-

actions qui permettent à celui-ci de aire des apprentissages de type répondant ou

opérant. Ainsi, le bébé apprend selon les principes du conditionnement répondant

lorsqu’il établit, par exemple, une association entre la personne qui lui donne le

biberon et l’assouvissement de sa aim. Il apprend plutôt selon les principes du

conditionnement opérant quand il y a renorcement dans la relation bébé-adulte.

En eet, le ait qu’un parent réponde en souriant au bébé qui gazouille renorce

ce comportement chez l’enant et encourage la proximité entre eux. Les théories

béhavioristes ont insisté depuis longtemps sur le ait que les parents açonnent le

comportement de leurs enants selon des processus de conditionnement et consi-

dèrent que ces conditionnements sont réciproques (Rubin et al., 1996). Enin, la

théorie de l’apprentissage social peut également servir à la compréhension des

processus d’attachement. Selon celle-ci, l’enant apprend comment se créent les

interactions intimes lorsqu’il observe des comportements modèles qui ont appel

à la proximité, par exemple en voyant son grand rère qui pleure se aire consoler

par sa mère. Les théories de l’apprentissage suggèrent enin que l’attachement

ne se crée pas seulement avec la mère, mais avec toutes les personnes qui s’oc-

cupent régulièrement de l’enant, comme le père, la grand-mère ou l’éducatrice de

la garderie.

4.3.2 Les théories éthologiques de l’attachement

Konrad Lorenz, un éthologiste célèbre lauréat d’un prix Nobel de physiologie, a mis

en évidence le processus de l’empreinte, appelé aussi « imprégnation », chez les ani-

maux. Il a montré que des poussins raîchement éclos suivent le premier objet mobile

qu’ils perçoivent, lequel, dans leur environnement naturel, est habituellement la mère.

L’empreinte, un processus génétiquement programmé, démontre que les petits mani-

estent donc des comportements visant à les maintenir à proximité de la mère. Ce

comportement de survie est-il lié au besoin de nourriture ?

Nous avons vu que, pour Freud, la mère devient un objet d’amour parce qu’elle sa-

tisait un besoin primaire : l’alimentation. Cependant, certains éthologistes comme

Harry Harlow ont remis en question la position de Freud sur l’établissement de

l’attachement. Lors d’une expérience classique, Harlow a voulu vérifer les ac-

teurs responsables de l’établissement de l’attachement de singes rhésus de 6 à 12

semaines à partir des dimensions suivantes : l’apport de nourriture, le réconort

ourni par le contact d’un tissu pelucheux, la température et le mouvement. Il a sé-

paré les jeunes singes de leur mère biologique 6 à 12 heures après leur naissance et

les a élevés avec des mères de substitution : une « mère » en fl métallique à laquelle

était accroché un biberon et une « mère » sans biberon, mais recouverte d’un doux

tissu en peluche. Les jeunes singes étaient libres de choisir leur mère de substitu-

tion. Tous, sans exception, ont choisi le contact et le réconort ourni par la mère

en tissu pelucheux. Même s’ils se nourrissaient auprès de la mère métallique, ils

Attachement

Relation affective réciproque et dyna-

mique qui s’établit entre deux individus et

qui a une fonction adaptative pour l’enfant.

L’interaction entre ces deux personnes

contribue à renforcer et à raffermir ce lien.

Éthologiste

Scientique qui étudie les comportements

caractéristiques des différentes espèces.

Empreinte

Processus génétiquement programmé qui

se produit durant une période critique du

développement d’un organisme, et par

lequel l’organisme réagit à un stimulus

d’une manière difcilement modiable

par la suite.
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allaient ensuite se réugier auprès de l’autre mère. De plus, lorsqu’ils étaient soumis

à un stimulus erayant, ils se tournaient systématiquement vers la mère de peluche.

Harlow en a conclu que le contact réconortant est plus puissant que les autres

acteurs tels que le mouvement, la température et même l’apport de nourriture.

Touteois, bien que les petits élevés par des mères de substitution aient démontré

un intérêt plus grand pour l’exploration et un certain attachement à leur mère en

peluche, celle-ci n’a pas réussi à remplacer une vraie mère. En eet, aucun des ani-

maux des deux groupes n’a connu un développement normal et aucun n’a pu, par la

suite, materner ses propres petits (Harlow et Harlow, 1962 ; Suomi et Harlow, 1972).

Néanmoins, cette expérience débouche sur une conclusion irréutable : ce n’est pas

l’apport de nourriture qui avorise l’établissement d’un lien d’attachement, mais

plutôt la satisaction du besoin de contact physique, doux et réconortant (Parent

et Saucier, 1999).

4.3.3 La théorie éthologico-psychanalytique

John Bowlby, pédiatre et psychanalyste anglais, a travaillé auprès d’enants séparés

de leurs parents durant la dernière guerre mondiale, chez qui il a pu observer les

carences sur le plan du développement aecti. Il s’est aussi beaucoup intéressé aux

travaux des éthologistes, convaincu en eet que cette théorie pouvait servir à expli-

quer la construction du lien aecti entre la mère et l’enant chez les humains. Son

postulat de base repose sur l’idée que, tout comme la plupart des animaux, l’être

humain a le besoin primaire d’établir des liens d’intimité orts avec ses parents, de

manière à protéger sa survie et celle de son espèce (Bowlby, 1969). Ne pouvant assu-

rer seul sa survie, le bébé est génétiquement programmé à maintenir une proximité

avec une personne capable de le protéger, en émettant des signes comme les pleurs,

les cris, le sourire, etc. (Parent et Saucier, 1999). Pour Bowlby, la personne avec qui

ce premier lien d’attachement s’établit n’est pas nécessairement la mère biologique.

L’attachement est un lien aecti positi qui s’accompagne d’un sentiment de sécurité

et qui ne peut être observé directement. Ce que nous pouvons observer, ce sont des

comportements d’attachement, tels que des regards, des sourires, des contacts,

des pleurs. Ainsi, dans la mise en situation, Raphaël et Lili démontrent des compor-

tements d’attachement très diérents. De tels comportements apparaissent surtout

lorsque l’enant a besoin d’être soigné, réconorté ou sécurisé, c’est-à-dire lorsqu’il

veut maintenir le contact ou se rapprocher de sa fgure d’attachement. Les carences

dans l’établissement du lien d’attachement sont irréversibles si elles interviennent au

premier âge ( Bowlby, 1969).

La création du lien d’attachement

La création du lien d’attachement entre un enant et une autre personne est un proces-

sus qui se développe lentement. Pour Bowlby (1969), l’attachement s’établit en trois

phases : le préattachement, l’émergence de l’attachement et l’attachement véritable.

Avant deux ou trois mois, un ensemble de comportements d’attachement innés sont

maniestés par l’enant (pleurs, agrippements, sourires, etc.), mais ils ne sont pas di-

érenciés en onction des personnes qui prennent soin de lui (Ainsworth, 1989). Dès

la huitième semaine, le bébé se met à orienter ses comportements d’attachement

vers les personnes proches de lui, et plus particulièrement sa mère. Ses avances

portent ruit quand la mère répond chaleureusement et avec plaisir, lui orant de

réquents contacts physiques et la liberté d’explorer. Le bébé se rend compte alors

de l’eet de ses actions et acquiert progressivement à la ois un sentiment d’em-

prise sur le monde et un sentiment de confance en lui, lié à sa capacité d’obtenir

des résultats. Touteois, il n’est pas encore véritablement attaché à elle. En eet,

l’attachement véritable n’apparaîtrait pas avant six ou huit mois : une personne,

généralement la mère, devient alors la fgure d’attachement principale, comme nous

le verrons plus loin.

Le besoin de contact réconfortant

Dans une série d’expériences classiques,

Harry et Margaret Harlow ont montré que la

nourriture n’est pas ce qui compte le plus

dans l’établissement de l’attachement.

Lorsque des bébés singes rhésus pouvaient

choisir entre une « mère nourricière » en l

de fer ou une « maman » douce et chaude en

tissu pelucheux, ils passaient plus de temps

accrochés à leur mère en tissu, même s’ils

étaient nourris par des bouteilles attachées

à leur « mère métallique ».

Comportement d’attachement

Signe émis par l’enfant (regard, sourire,

contact, pleur, etc.) qui appelle une

réponse de l’adulte qui s’en occupe.

Le développement de l’attachement

Par la façon dont elles interagissent, cette

mère et sa lle contribuent toutes deux

à créer un lien d’attachement. La façon

dont le bébé étreint sa mère montre qu’il a

conance en elle, ce qui renforce les senti-

ments que la mère éprouve pour son enfant.
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Selon Bowlby (1969), l’enant est acti dans la création d’un lien d’attachement. Pour

ce aire, il se construit un modèle opérationnel interne (MOI), c’est-à-dire une repré-

sentation des comportements et des attitudes de la personne la plus signifcative pour

lui, généralement sa mère. Tant que celle-ci agit conormément à ce modèle interne,

le bébé ne change pas. Si touteois la mère modife de açon consistante sa manière

d’agir avec l’enant, celui-ci doit modifer son modèle interne et le type d’attachement

peut alors en être aecté.

L’enant se construit de la même manière plusieurs modèles internes d’attachement

au contact des personnes qui sont signifcatives pour lui. Contrairement à ce que

l’on a longtemps cru, il semble que les bébés développent des liens d’attachement

avec leurs deux parents à peu près au même moment. La plupart du temps, le type

d’attachement au père et à la mère est également similaire. Il arrive cependant qu’un

attachement insécurisant avec l’un des parents soit compensé par un attachement

sécurisant avec l’autre (Verschueren et Marcoen, 1999).

Les formes d’attachement

Mary Ainsworth a d’abord étudié le phénomène de l’attachement lorsqu’elle était une

jeune collaboratrice de Bowlby, puis chez des bébés ougandais, dans des contextes

d’observation naturelle. Par la suite, elle a conçu la célèbre expérience de la situation

étrange, une technique standardisée d’observation en laboratoire visant à mesurer les

types d’attachement entre un bébé et un adulte. Durant cette expérience, qui dure au

total moins de 30 minutes, la mère laisse l’enant seul à deux reprises dans un environne-

ment nouveau pour lui. La première ois, elle le laisse en compagnie d’un étranger tandis

que, la deuxième ois, elle le laisse seul. Pendant qu’il est seul, l’étranger revient en pre-

mier dans la pièce, suivi peu après de la mère. Lorsque la mère revient, l’étranger quitte

une nouvelle ois la pièce. La mère encourage alors le bébé à poursuivre son exploration

et ses jeux, et elle le réconorte au besoin. Ce qui intéressait le plus Ainsworth dans cette

expérience de la situation étrange était d’observer les réactions du bébé au retour de la

mère. Elle a ainsi pu constater que les bébés ne réagissaient pas tous de la même açon.

Certains étaient contents et sautaient dans les bras de leur mère en la voyant apparaître ;

d’autres enants semblaient quant à eux ne pas être aectés par son retour ; d’autres

enfn maniestaient de la colère et de l’anxiété qui ne se calmaient pas à la vue de la mère.

Ces observations auprès d’un nombre signifcati d’enants d’un an ont permis à la cher-

cheuse et à ses collègues de décrire trois ormes d’attachement : une d’attachement

sécurisant (la orme la plus courante, 66 % des bébés), et deux ormes d’attachement

insécurisant, l’attachement insécurisant de type évitant (20 % des bébés) et l’attache-

ment insécurisant de type ambivalent (12 % des bébés), ces deux dernières ormes

étant anxiogènes (Ainsworth et al., 1978).

Le bébé qui ait preuve d’un attachement sécurisant pleure ou proteste quand sa mère

quitte la pièce et il l’accueille avec joie quand elle revient. Lorsqu’elle est présente,

le bébé se sert de sa mère comme d’une base de sécurité à partir de laquelle il explore

son environnement. Il peut s’éloigner d’elle temporairement pour observer et manipu-

ler des jouets, par exemple, mais tout en jetant régulièrement un coup d’œil dans sa di-

rection ou en tentant d’attirer son attention en lui montrant ses découvertes. Il revient

également de temps à autre auprès d’elle pour trouver du réconort et se sécuriser.

Le bébé qui manieste un attachement insécurisant de type évitant réagit peu au dé-

part de sa mère et accepte généralement les contacts avec une personne étrangère.

Quand la mère revient, il n’accourt pas vers elle et reste distant, même s’il exprime de

la colère. De même, lorsqu’il s’éloigne pour jouer, l’enant de type évitant ne cherche

pas à attirer l’attention de sa mère.

Enfn, le bébé qui vit un attachement insécurisant de type ambivalent est anxieux,

même en présence de sa mère. Il est extrêmement bouleversé lorsqu’elle part et, à son

Situation étrange

Expérience de laboratoire développée

par Mary Ainsworth visant à évaluer le

type d’attachement entre une mère et

son enfant.

Attachement sécurisant

Type d’attachement dans lequel l’enfant

manifeste de la conance en présence

de sa mère, de la détresse lors de son

absence, et un retour à la conance lors

de la réunion avec la mère.

Attachement insécurisant de type

évitant

Type d’attachement perturbé, dans lequel

l’enfant manifeste une distance à l’égard

de sa mère lorsqu’elle est présente, une

indifférence lors de son départ, et

une absence de réconfort lors du retour.

Attachement insécurisant de type

ambivalent

Type d’attachement perturbé, dans lequel

l’enfant afche une anxiété en présence

et en l’absence de sa mère. Lors de la

réunion avec cette dernière, l’enfant

démontre tout à la fois une recherche de

réconfort et des comportements de rejet

et de résistance à la mère.

Base de sécurité

Utilisation du parent comme point de réfé-

rence permettant à l’enfant d’explorer son

environnement et de revenir au besoin

pour recevoir un réconfort émotionnel.
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retour, il manieste son ambivalence en cherchant à la ois un contact avec elle, mais

en lui résistant par des coups de pied et des contorsions. En général, ces enants réa-

gissent ortement à une personne étrangère et sont moins portés à s’éloigner de leur

mère pour explorer leur environnement.

Fait remarquable, ces trois types d’attachement sont présents dans toutes les cultures

dans lesquelles ils ont été étudiés, soit en Arique, en Chine et en Israël. On note toute-

ois que la proportion d’enants de chaque catégorie dière alors de celles identifées

dans les études d’Ainsworth (van IJzendoorn et Sagi, 1999). D’autres chercheurs ont dé-

crit une quatrième orme d’attachement, soit l’attachement désorganisé et désorienté

(Main et Solomon, 1986). Souvent subtile et difcile à observer, cette orme d’attache-

ment a cependant été validée par plus de 80 études (van IJzendoorn, Schuengen et

Bakermans-Kranenburg, 1999). Le bébé qui présente cette orme d’attachement mani-

este souvent des comportements contradictoires. Au retour de la mère, il afche un

comportement erratique : il semble joyeux, mais il peut en même temps se détourner

ou s’approcher sans regarder sa mère. Il semble conus et apeuré ou, au contraire, il

paraît fgé et peut passer très rapidement d’une émotion à l’autre. Il s’agit probable-

ment du type d’attachement le plus insécurisant. Il apparaît le plus souvent chez des

enants dont les mères sont insensibles, intrusives ou abusives (Carlson,1998), ou qui

consomment de l’alcool et des drogues (Vondra et Barnett, 1999). Le tableau 4.5 décrit

les comportements types associés à chacune de ces quatre ormes d’attachement.

La quasi-totalité des recherches sur l’attachement reposent sur l’étude de la situation

étrange. Néanmoins, plusieurs chercheurs ont remis en question sa validité. En eet,

la situation est non seulement étrange, mais artifcielle. Au cours de l’expérience, la

mère et l’enant sont conduits dans un lieu qu’ils ne connaissaient pas auparavant.

La mère est ensuite invitée à ne pas engager d’interaction avec l’enant. De plus,

on expose l’enant aux allées et venues répétées de personnes non amilières,

c’est-à-dire d’« étrangers », et on s’attend à ce que l’enant leur prête attention. L’at-

tachement se maniestant habituellement par des comportements beaucoup plus

variés que ceux observés dans la situation étrange, certains chercheurs comme

Waters et Deane (1985) ont proposé une autre méthode pour observer les enants

dans des situations naturelles. L’AQS (pour Attachment Q-set) demande à la mère,

ou à tout autre observateur présent à la maison, d’évaluer l’enant à partir d’une

liste de mots ou de phrases décrivant des comportements précis (par exemple,

« pleure souvent », « a tendance à se cramponner », etc.). L’observateur doit dé-

terminer si chaque description caractérise bien, ou peu, l’enant observé. Par la

suite, cette évaluation est comparée à la description type d’un enant sécurisé et

confant, fxée par les experts. Cette méthode permet ainsi d’analyser de manière

plus réaliste l’attachement chez un enant.

Attachement désorganisé et désorienté

Type d’attachement perturbé, dans lequel

l’enfant démontre de multiples contradic-

tions dans son comportement à l’égard de

sa mère et manifeste de la confusion et

de la peur.

Quel modèle d’attachement correspond

à celui de Raphaël, puis à celui de Lili ?

Les comportements d’attachement dans la situation étrangeTABLEAU 4.5

Forme d’attachement Comportement

Attachement sécurisant Noémie joue et explore à volonté en présence de sa mère. Elle l’accueille avec joie quand elle revient.

Attachement insécurisant de type évitant Lorsque la maman d’Émile revient, celui-ci ne la regarde pas et ne l’accueille pas. Il agit presque comme s’il

n’avait pas remarqué son retour.

Attachement insécurisant de type ambivalent Miguel erre près de sa mère pendant la plus grande partie de la situation étrange, mais il ne l’accueille pas

avec enthousiasme lorsqu’il la retrouve. Au contraire, il est fâché et contrarié.

Attachement insécurisant de type désorganisé

et désorienté

Catherine répond à la situation étrange par un comportement inconsistant et contradictoire. Elle semble

s’effondrer, écrasée par le poids du stress.

Source : Adapté de Thompson, 1998.
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FAITES LE POINT

9. Expliquez la différence fondamentale entre la théorie de l’apprentissage et la théorie

éthologique concernant l’attachement.

10. Décrivez ce que Bowlby entend par le « comportement d’attachement ».

11. Nommez et décrivez les quatre formes d’attachement chez l’enfant.

4.4 Les acteurs d’infuence et les conséquences

de l’attachement

Le processus d’attachement est le résultat de l’interaction entre le tempérament, l’état

émotionnel de l’enant et la qualité de la relation parent-enant. Touteois, il importe

de garder en mémoire que de nombreux autres acteurs peuvent grandement infuen-

cer le développement de l’enant. Nous allons donc aborder dans cette section les

diérents acteurs d’infuence ainsi que les conséquences de l’attachement.

4.4.1 Le rôle du tempérament

Le tempérament de l’enant a-t-il une infuence sur l’attachement ? La réponse à cette

question varie selon les chercheurs. Certaines études révèlent en eet que le degré

de rustration, la quantité de pleurs, l’irritabilité et la peur des bébés représentent

des acteurs de prédiction de l’attachement (Kochanska, 1997). Par ailleurs, les ma-

niestations du tempérament du bébé, en agissant sur le comportement des parents,

pourraient aussi avoir une incidence sur l’attachement. Une série d’études menées

aux Pays-Bas a même démontré que des bébés ayant des tempéraments diciles

risquaient davantage de développer un attachement insécurisant (van den Boom,

1994). Touteois, l’eet du tempérament ne semble pas aussi déterminant que cer-

tains chercheurs le suggèrent, notamment lorsque les parents s’accommodent

mieux que d’autres du tempérament de leur enant ou disposent de plus de res-

sources dans leur environnement (Cloutier et al., 2005). Ainsi, des recherches ont

prouvé que des enants diciles dont la mère avait été soutenue par les conseils

d’une proessionnelle sur les açons de calmer un bébé avaient autant de chance que

les autres enants de développer un attachement sécurisant. La qualité de l’ajuste-

ment entre le parent et l’enant est probablement la clé pour comprendre le proces-

sus d’attachement.

4.4.2 L’infuence des parents

Tout comme le tempérament de l’enant, la personnalité des parents infuence gran-

dement la qualité de l’attachement puisque le bébé dépend entièrement d’eux pour

assouvir ses besoins. Il ne aut pas oublier que c’est l’enant qui construit lui-même

son modèle interne d’attachement, mais qu’il le ait à partir des interactions avec ses

parents. Peut-il avoir la certitude que, peu importe ce qui va se passer, ils seront « tou-

jours là » quand il aura besoin d’eux ? Une ois cette certitude acquise, l’enant n’a pas

besoin de se tenir près de ses parents parce qu’il les « traîne » en ait toujours avec lui,

mais dans sa tête. Cette liberté lui permet d’explorer sans crainte de perdre sa base de

sécurité. Les parents attentionnés qui ont habitué graduellement leur enant à leurs

absences aident celui-ci à développer un attachement sécurisant.

Ainsworth et ses collaborateurs (1978) avaient déjà relevé dans leurs recherches des

diérences marquées dans les modes de maternage, diérences qui se répercutaient

sur l’attachement du bébé. Ainsi, les mères de bébés qui maniestaient un attache-

ment sécurisant étaient le plus à l’écoute de leur nourrisson durant la première année

de leur vie. Par exemple, elles respectaient vraiment les « demandes » de boire de

Un père qui joue

Les pères sensibles savent doser leurs

interventions en accélérant ou en ralentis-

sant le jeu. Ils s’ajustent ainsi aux besoins

ponctuels de leur enfant.
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l’enant et tenaient compte des signes du bébé leur indiquant à quel moment arrêter

et à quel rythme (rapide ou lent) le nourrir (Ainsworth, 1979). Bre, elles semblaient

avoir la sensibilité nécessaire pour interpréter adéquatement les signaux de leur en-

ant et elles y répondaient de manière appropriée. Chez les pères, cette même sen-

sibilité tend plutôt à s’exprimer dans un contexte de jeu ou d’activité récréative. Un

père sensible dose ses interventions en tenant compte des besoins ponctuels de son

enant, par exemple en le stimulant davantage, ou au contraire, en ralentissant le jeu

(Cloutier et al., 2005). Enn, les acteurs contextuels comme le travail de la mère, et

encore plus son attitude par rapport au ait qu’elle travaille, peuvent aussi avoir une

incidence sur l’attachement.

4.4.3 Les conséquences à long terme de l’attachement

Comme la théorie de l’attachement le prédit, ce lien infue sur les compétences émo-

tionnelles, cognitives et sociales d’un individu (van IJzendoorn et Sagi, 1997). Ainsi,

plus l’enant est attaché de açon sécurisante à l’adulte qui s’occupe de lui, plus il

lui sera acile de s’en détacher et de développer de bonnes relations avec les autres

personnes. Les enants qui vivent un attachement sécurisant n’ont donc pas besoin de

rester accrochés à leur mère ; ils veulent aire de nouvelles expériences et résoudre à

leur açon les problèmes rencontrés. Globalement, ils entretiennent aussi une attitude

plus positive à l’égard de l’inconnu.

Une recherche portant sur 70 bébés de 15 mois qui avaient un attachement sécurisant

avec leur mère (tel que mesuré par la situation étrange) a démontré que ces enants

présentaient par la suite moins de stress à l’égard d’autres personnes qui prenaient

soin d’eux, comparativement aux enants qui avaient vécu un attachement insécuri-

sant (Ahnert et al., 2004).

Sur le plan des relations sociales, des observations aites auprès d’enants de tous

âges concluent que ceux qui vivent un attachement sécurisant (comparés à ceux qui

vivent un attachement insécurisant de type évitant ou ambivalent) sont plus sociables

et plus populaires auprès de leurs pairs ; bre, ils s’adaptent plus acilement à la vie

en société (Goldberg, 2000). L’attachement sécurisant semble donc préparer l’enant

à l’intimité des relations amicales (Carlson, Sroue et Egeland, 2004). En outre, on a

aussi démontré que les enants qui vivent un attachement sécurisant possèdent un

vocabulaire plus varié que ceux dont l’attachement est insécurisant (Meins, 1998).

De trois à cinq ans, ils se montrent plus curieux, plus compétents, plus empathiques

et plus conants en eux-mêmes (Elicker, Englund et Sroue, 1992). Ils ont non seu-

lement une meilleure estime de soi, mais ils démontrent également moins de com-

portements agressis et ont preuve de persévérance dans l’exécution d’une tâche

(Cloutier et al., 2005). À l’âge scolaire et à l’adolescence, les enants qui ont développé

un attachement sécurisant tendent à avoir les relations d’amitié les plus étroites et

les plus stables, du moins dans les pays occidentaux où ont été aites la plupart des

recherches (Schneider, Atkinson et Tardi, 2001) et à être mieux adaptés socialement

(Jaari-Bimmel et al., 2006).

De leur côté, les enants qui ont développé un attachement insécurisant connaissent

plus souvent des problèmes à long terme : ils sont inhibés, éprouvent plus d’émo-

tions négatives, sont plus colériques ou agressis. Ils sont plus hostiles envers d’autres

enants à l’âge de cinq ans et sont plus dépendants à l’âge scolaire (Sroue, 1983 ;

Kochanska, 2001). Quant aux enants qui vivent un attachement désorganisé, ils

risquent davantage de présenter des problèmes de comportement à l’école et de déve-

lopper des troubles psychiatriques vers l’âge de 17 ans (Carlson, 1998).

Les études longitudinales montrent également l’infuence des ormes d’attachement,

aussi bien à l’adolescence qu’au début de l’âge adulte (Tarabulsy, Laroseet al., 2012). Les

incidences d’un attachement sécurisant sur le développement de la personne sont dé-

veloppées dans l’encadré 4.3 (voir la page suivante). Un attachement sécurisant durant

L’attachement sécurisant

Les enfants qui ont connu un attachement

sécurisant lorsqu’ils étaient nourrissons ont

tendance à bien s’entendre avec les autres

enfants et à former des amitiés fortes.
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l’enfance semble inuencer la qualité de l’attachement du jeune adulte à son partenaire

amoureux (Simpson et al., 2007). On retrouve la même inuence à la fois positive et néga-

tive chez les enfants qui ont été adoptés. Il apparaît qu’il existe deux périodes critiques

où les enfants sont plus fragiles pour l’adoption : de 6 à 12 mois, parce que la formation

de l’attachement proprement dit se fait à cet âge, et après 24 mois, alors qu’un nou-

vel attachement est plus difcile à établir après un premier détachement (Habersaat,

Tessier et al., 2010).

L’importance de l’attachement

sur le développement de

l’enfant

George M. Tarabulsy a consacré l’es-
sentiel de ses travaux à l’importance
de l’attachement pour le développe-
ment humain. Tout en poursuivant des
recherches théoriques sur le processus
de l’attachement, il a développé une
méthode novatrice de rétroaction pour
intervenir efcacement auprès des

mères qui ont de la dif culté à établir des liens d’attachement avec
leur enfant. L’application de ses recherches empiriques est maintenant
reconnue par de nombreux chercheurs et intervenants dans le domaine
et son expertise est utilisée dans les protocoles d’intervention de la
Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) pour aider les mères en
difculté à apprendre comment mieux interagir avec leur enfant.

Dans son mémoire de maîtrise, présenté à l’Université McGill, le chercheur
s’intéresse plus particulièrement aux changements temporaires et perma-
nents vécus par les enfants lors de la séparation conjugale. Son doctorat
à l’Université Laval l’amène à faire une incursion en psychopathologie du
développement. Partisan d’une approche éclectique, il propose d’intégrer
à la théorie de l’attachement de John Bowlby et de Mary Ainsworth les
principes éthologiques, piagétiens et béhavioristes. Un stage postdoctoral
à la University of Western Ontario à London lui permet de rafner ses
techniques d’observation et l’amène à s’intéresser plus particulièrement
aux interventions possibles pour favoriser l’attachement des bébés.

De retour au Québec, George M. Tarabulsy enseigne pendant cinq ans à
l’Université du Québec à Trois Rivières (UQTR) et se consacre à un pro-
jet d’envergure auprès des mères adolescentes âgées de 15 à 19 ans
et de leurs enfants. Dans une étude longitudinale où ces enfants sont
suivis de l’âge de six mois jusqu’à huit ans (Lemelin, Tarabulsy, Lemelin
et Provost, 2006), il constate que les difcultés émotionnelles et rela-
tionnelles peuvent être détectées dès l’âge de six mois et qu’elles sont
des précurseurs de problèmes ultérieurs sur les plans cognitif, affectif
et social. Il utilise l’enregistrement vidéo comme moyen de rétroaction
permettant aux mères adolescentes d’observer leurs interventions. La ré-
troaction, essentiellement axée sur le renforcement des comportements
appropriés, encourage autant quantitativement (nombre de comporte-
ments adéquats manifestés par la mère) que qualitativement (types

de comportements verbaux et non verbaux adéquats manifestés par la
mère) les interactions de la mère vis-à-vis de son enfant. Cette procédure
s’est avérée efcace pour améliorer l’attitude maternelle, permettant à
l’enfant de bâtir un attachement sécurisant.

Au début des années 2000, George M. Tarabulsy commence à colla-
borer avec Ellen Moss, spécialiste des enfants d’âge préscolaire ; Annie
Bernier, spécialiste des jeunes adultes et Réjean Tessier, spécialiste des
relations parents-enfants. Cette équipe articule ses travaux autour de
trois axes : les précurseurs de l’attachement, les séquelles d’un attache-
ment insécurisant et les interventions pour développer l’attachement.
Leurs recherches n’ont pas tardé à intéresser les décideurs et les inter-
venants du réseau de la santé et du ministère de la Famille du Québec,
autant pour le dépistage que pour les stratégies d’intervention efcaces.
Ainsi, le programme de prévention destiné aux enfants âgés de zéro à
cinq ans, développé en collaboration avec l’Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ), est consi déré par plusieurs comme l’un
des meilleurs au monde. Tout le dé du groupe de recherche consiste à
montrer la validité de l’intervention en matière d’attachement et à trans-
férer vers le milieu les outils d’intervention nécessaires. En contrepartie,
les données acquises grâce aux interventions permettent d’améliorer les
devis expérimentaux (structures fondamentales des recherches expéri-
mentales) sur le modèle de développement de l’attachement et sur la
mesure de la sensibilité de l’attachement. Cette constante interaction
entre la recherche fondamentale et les applications des connaissances
acquises caractérise cette équipe de recherche interuniversitaire.

Pour George M. Tarabulsy, les avancées dans le domaine de l’attachement
chez le jeune enfant ont connu un succès empirique sans précédent. Il
faut maintenant vérier si les principes en jeu peuvent s’appliquer à
d’autres périodes du développement. Le type d’attachement des jeunes
adultes peut-il inuencer leurs relations amoureuses ? Dans quelle
mesure le type d’attachement des parents inuence-t-il la façon dont
l’enfant va bâtir son modèle interne d’attachement ? Toutes ces ques-
tions et bien d’autres montrent à quel point ce qui se passe dans la
petite enfance a des incidences considérables sur le développement
ultérieur de l’enfant, de l’adolescent et de l’adulte.

Après toutes ces années de recherche, George M. Tarabulsy peut témoi-
gner de l’importance qu’a l’affection des parents sur le développement de
leurs enfants. Encore faut-il que les enfants soient convaincus du caractère
inconditionnel de l’affection de leurs parents. Toute la complexité de l’atta-
chement repose sur cette équation, qui parait si simple à première vue !

George M. Tarabulsy | Professeur titulaire à l’École de psychologie de l’Université Laval

PAROLES D’EXPERTENCADRÉ 4.3
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FAITES LE POINT

12. Expliquez le rôle du tempérament dans l’attachement.

13. En quoi l’infuence des parents est-elle importante dans le développement de l’attachement ?

14. Quelles sont les conséquences à long terme de l’attachement sécurisant chez un enant ?

4.5 La famille : le premier contexte du développement

affectif et social

La amille constitue le terrain par excellence des premières expériences de l’enant

avec le monde extérieur. Selon le modèle écologique, nous pouvons dire que l’onto-

système « enant » se développe à la base dans le microsystème « amille », la amille

se situant elle-même dans un contexte plus large. Le type de amille, le travail des

parents, leur revenu, mais aussi les autres personnes qui s’occupent de l’enant, les

normes qui régissent la société ou les croyances qu’entretiennent les adultes à l’égard

des enants et de la açon de les éduquer sont autant d’éléments qui, dans toutes les

cultures, infuencent le développement de l’enant. Touteois, ces éléments varient

énormément d’une culture à une autre. Ainsi, à Bali, les bébés sont vus comme étant

des ancêtres revenus à la vie dans un corps d’enant et ils doivent donc être traités

avec le plus grand respect (DeLoache et Gottlieb, 2000). En Arique centrale, dans la

tribu des Ees, on croit qu’il est sain pour l’enant de développer des attachements

multiples. Aussi, les nourrissons reçoivent des soins d’au moins cinq adultes et sont

allaités par plusieurs emmes (Tronick, Morelle et Ivey, 1992).

L’époque dans laquelle l’enant grandit infuence également les processus amiliaux. Il

y a de ortes chances que vous ayez vous-même grandi dans une amille diérente de

celle de vos grands-parents. Comparativement à la génération précédente, l’enant qui

naît aujourd’hui au Québec a plus de chances d’être un enant unique ou de n’avoir

qu’un rère ou une sœur. Sa mère est davantage amenée à travailler à l’extérieur et son

père participe en moyenne davantage à la vie de amille que ne le aisait le père ou le

grand-père de celui-ci. En eet, selon l’Institut de la Statistique du Québec, en 2011,

46,8 % des amilles québécoises avaient un seul enant, 38,3 % en avaient deux et 14,9 %

en avaient trois et plus. Avant d’examiner plus en détail le rôle des parents et de la

ratrie, examinons d’abord quatre phénomènes importants qui caractérisent le pro-

cessus du développement de l’enant au sein de sa amille, soit la régulation mutuelle,

l’autorégulation, la réérence sociale et, enn, la socialisation.

4.5.1 La régulation mutuelle

Nous l’avons vu, dès sa naissance, le bébé apprend graduellement à se distinguer de

son entourage par la conscience de soi et développe déjà, à deux ans, une autonomie

bien à lui. Ces progrès sont dus en partie à la régulation mutuelle. Cette régulation

mutuelle, ou synchronie, réère à la capacité du parent (ou de l’adulte qui prend soin

de l’enant) d’être attenti aux signaux émis par le bébé et d’y ajuster ses réponses.

Il s’agit d’une sorte de processus d’adéquation, mais à plus petite échelle. Donnons

un exemple concret : un bébé tend les bras vers son père en gazouillant et celui-ci

le prend et lui parle. Il lui présente ensuite un jouet en peluche très coloré, mais le

bébé se tourne en aisant la moue. Le père laisse alors le jouet de côté an de respec-

ter le besoin de l’enant de ne plus être stimulé. C’est cette régulation mutuelle qui

aide les bébés à interpréter et à prévoir le comportement des autres. Même de très

jeunes enants sont eectivement en mesure de percevoir les émotions exprimées par

d’autres personnes et d’ajuster leurs comportements en conséquence (Legerstee et

Varghese, 2001 ; Montague et Walker-Andrews, 2001). Inversement, l’interruption du

contact interpersonnel a pour eet de perturber ces comportements (Striano, 2004).

Régulation mutuelle ou synchronie

Accord entre les rythmes émotionnels

et les réponses mutuelles de deux

personnes en interaction.
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Le paradigme du visage inexpressif (Tronick et al., 1978) est une méthode de recherche

servant à mesurer la régulation mutuelle chez les bébés de deux à neu mois. Alors que

la mère et l’enant interagissent normalement, tout à coup, le visage de la mère devient

inexpressi ; elle se tait et ne répond plus à l’enant. Les bébés soumis à cette expérience

cessent alors de sourire et de regarder leur mère. Ils grimacent, émettent des sons ou

gesticulent. Ils se touchent ou touchent leurs vêtements, vraisemblablement pour se ras-

surer ou pour diminuer le stress induit par ce changement si soudain du comportement

maternel (Weinberg et Tronick, 1996). Quelques minutes plus tard, la mère reprend ses

interactions avec l’enant et son visage redevient expressi. Une analyse plus fne des

comportements des enants de six mois lors de l’expérience révèle qu’ils ont une double

réaction. Lorsque la mère redevient expressive, l’enant adopte des comportements de

rapprochement avec elle : il gazouille et lui tend les bras. Cependant, ses expressions

aciales restent tendues, tristes ou âchées. Il manieste aussi davantage de signes de

stress prouvant qu’il est aecté par ce bris de la régulation mutuelle. Cette étude sug-

gère également que l’enant est capable d’être acti dans ses tentatives de rétablir cette

régulation et que la açon dont le parent répond à l’enant aecte la réaction de ce der-

nier. Ainsi, les enants dont les parents sont habituellement sensibles à leurs besoins a-

ectis semblent se consoler plus acilement et ont moins de réactions négatives durant

l’épisode du « visage inexpressi » (Tarabulsy et al., 2003). Ceci est important, parce que

la capacité d’un enant de 4 mois de se réconorter par lui-même prédit la ormation d’un

attachement sécurisant à l’âge de 12 mois (Rosenblum et al., 2002). Nous devons donc

retenir que le comportement de l’adulte à l’égard de l’enant est encore là primordial.

4.5.2 L’autorégulation

Catherine a deux ans. Elle est sur le point de mettre ses doigts dans une prise de courant

lorsque son père s’écrie : « Non ! » Elle retire alors sa main en vitesse. Quelques jours plus

tard, Catherine repasse devant la même prise de courant. Elle pointe son doigt, puis dit :

« Non. » Elle ait preuve ici d’autorégulation en s’empêchant elle-même, sans la présence

d’un contrôle extérieur, de commettre un geste non souhaité. Avec l’autorégulation, l’en-

ant exerce un contrôle interne sur ses comportements en onction des attentes sociales ;

elle constitue la base de la socialisation et implique toutes les dimensions du développe-

ment. Catherine est maintenant capable de marcher jusqu’à la prise électrique. Pour ne pas

y mettre les doigts, elle doit comprendre clairement ce que son père lui a dit et s’en souve-

nir. Catherine doit aussi aire preuve de contrôle émotionnel pour restreindre ses envies.

En prenant conscience de la réponse émotionnelle de leurs parents par rapport à leurs

comportements, les enants apprennent ce que ces derniers approuvent ou désap-

prouvent. Le désir intense des enants de plaire à leurs parents les amène à choisir

des comportements souhaités par eux, même en leur absence. Dans la mise en situa-

tion, Raphaël sait comment agir quand il arrive au CPE. Il se déshabille lui-même et va

s’amuser sans qu’on le lui demande. Ce n’est pas le cas pour Lili.

La régulation mutuelle durant la petite enance aide les enants, en particulier les

enants au tempérament difcile, à aire preuve d’autorégulation (Feldman, Greenbaum

et Yirmiya, 1999). Un attachement sécurisant et des interactions chaleureuses entre

l’enant et le parent contribuent aussi au développement de cette autorégulation

(Eisenberg, 2000). La sensibilité maternelle, la tendance des parents à utiliser des

concepts quand ils s’adressent à leurs enants et la açon dont ils supportent les com-

portements autonomes de leurs enants ont une grande importance pour avoriser

l’autorégulation (Bernier, Carlson et Whipple, 2010).

4.5.3 La référence sociale

Vers la fn de la première année, alors que les comportements du bébé deviennent

plus complexes, un changement important se produit : celui-ci peut désormais se ser-

vir des adultes qui l’entourent comme source de réérence pour ajuster ses réactions

Paradigme du visage inexpressif

Méthode de recherche utilisée pour mesu-

rer la régulation mutuelle chez des bébés

de deux à neuf mois.

Pour que ce jeune enfant cesse, par

lui-même, de mettre ses doigts dans

la prise de courant, il doit faire preuve

d’autorégulation.

Autorégulation

Contrôle interne sur ses comportements

dont fait preuve l’enfant en fonction des

attentes sociales.
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à des situations nouvelles. Par exemple, en présence d’une nouvelle personne, l’enant

peut observer ses parents pour obtenir des indications sur la açon dont il doit lui-

même réagir. Si ses parents semblent contents de se trouver en présence de cette

personne, l’enant aura alors davantage tendance à bien réagir. Ces progrès sont à

la base de la référence sociale, c’est-à-dire de la capacité à comprendre comment se

comporter dans une situation nouvelle, conuse ou ambiguë en obtenant d’une autre

personne une inormation d’ordre aecti (Hertenstein et Campos, 2004). Des cher-

cheurs ont mis en évidence la présence de cette réérence sociale chez les bébés dès

l’âge de 12 mois : lorsque ceux-ci étaient exposés à des jouets qui vibraient ou qui

se déplaçaient rapidement sur le sol ou le plaond, les enants de 12 et de 18 mois

s’éloignaient ou se rapprochaient du jouet en onction de l’expression émotionnelle

de l’expérimentateur, qui eignait d’avoir peur ou de trouver la situation amusante

(Moses et al., 2001). Dans une autre étude, des enants de 12 mois (mais pas ceux

de 10 mois) alignaient leur comportement vis-à-vis des objets non amiliers sur les

signaux émotionnels non verbaux émis par une comédienne sur un écran de télévision

(Mumme et Fernald, 2003).

4.5.4 La socialisation

La socialisation est le processus par lequel les enants développent des habitudes, des

habiletés, des valeurs et des motivations qui leur permettent de devenir des membres

responsables de leur société d’appartenance. La socialisation se base sur l’intériori-

sation des règles sociales que l’enant va utiliser pour s’autoréguler. Les parents sont

les premiers agents de socialisation de l’enant, une sorte de courroie de transmission

entre eux et la société. Certaines règles ont trait à la sécurité (par exemple, éviter de

toucher aux couteaux), alors que d’autres concernent les rapports avec les autres

(par exemple, dire « bonjour » ou remercier). Raphaël, dans la mise en situation, ait

preuve de compétence sociale lorsqu’il salue l’éducatrice quand il quitte le CPE en n

de journée.

Les enants les apprennent dès leur plus jeune âge dans leur amille. Ceux qui sont

bien socialisés obéissent aux règles établies non pas pour éviter une punition ou

pour obtenir une récompense, mais parce qu’ils ont intégré ces règles comme étant

les leurs (Kochanska, Tjebkes et Forman, 1998). Certes, certains enants sont plus

aciles à socialiser que d’autres. Le tempérament de l’enant et la qualité du lien avec

le parent peuvent autant aciliter cette socialisation que lui nuire. La sécurité de l’at-

tachement, la possibilité d’apprendre en observant et l’ouverture mutuelle entre les

parents et l’enant constituent également les déterminants importants d’une socia-

lisation réussie (Kochanska et al., 2004). Les confits qui surgissent lorsque l’enant

se comporte mal peuvent représenter des occasions constructives pour l’aider à

développer son sens moral. Leur résolution doit pour cela impliquer la négociation

et le raisonnement, qui permettent alors à l’enant de voir un autre point de vue

que le sien, mais aborder aussi les aspects aectis de la situation (« Comment te

sentirais-tu si... ? ») pour aider l’enant à développer sa propre conscience (Laible et

Thompson, 2002).

4.5.5 Le rôle de la mère et du père

Freud armait que la conduite uture d’un enant, bonne ou mauvaise, dépendait ex-

clusivement de sa mère. Or, même si la mère demeure une gure centrale dans l’his-

toire du développement de son enant, nous savons maintenant qu’elle n’est pas la

seule personne importante dans la vie de celui-ci. Depuis les années 1970, la présence

accrue des emmes sur le marché du travail, la remise en question des rôles sexuels

traditionnels et le désir des pères de s’investir davantage dans la vie de leurs enants

ont contribué à un plus grand engagement de ceux-ci dans les jeux et les soins pro-

digués aux enants. Les recherches sur l’engagement paternel conrment d’ailleurs

qu’une présence positive et stable du père dans la vie de l’enant a des eets positis

Référence sociale

Capacité à comprendre comment se

com porter dans une situation nouvelle,

confuse ou ambiguë en obtenant d’une

autre personne une information d’ordre

affectif.

Socialisation

Processus d’apprentissage des comporte-

ments considérés comme appropriés dans

une société ou une culture donnée.

Un père qui s’implique

Cette petite lle adore dessiner avec son

papa. L’implication active de son père

contribue à son développement cognitif

et émotionnel.
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sur son bien-être et sur son développement physique, cogniti et social (Cabrera et

al., 2000). Les soins prodigués par les pères à leurs jeunes enants varient beaucoup

selon la nature des tâches à accomplir (Pacaut, Gourdes-Vachon et Tremblay, 2011).

Bien que peu de pères assument complètement la vie au quotidien de leurs enants, ils

s’impliquent à parts égales avec les mères dans les jeux, les déplacements des enants

et les routines du coucher. Cependant, ils sont nettement moins actis pour s’occuper

des devoirs, de l’habillement et des enants malades. Les amilles issues de l’immigra-

tion semblent plus disposées à partager de açon plus équitable les responsabilités

parentales (Pacaut, Gourdes-Vachon et Tremblay, 2011).

Les diérences entre les hommes et les emmes, sur le plan biologique comme sur les

plans social et culturel, ont que chacun joue un rôle unique et apporte sa contribution

particulière au sein de la amille. Contrairement à ce que véhiculent certains préjugés,

les pères possèdent, tout comme les mères, les compétences nécessaires pour élever

un enant. On remarque cependant des diérences entre les pères et les mères quant

aux açons d’interagir avec leurs enants. Les mères seraient plus sécurisantes et plus

verbales dans leurs interactions avec l’enant, alors que les pères seraient davantage

orientés vers l’action (Lamb, 2004). Le degré de participation des pères aux tâches

parentales varie en onction de l’interaction de plusieurs acteurs : les caractéris-

tiques individuelles (motivation, croyances, traits de personnalité, rapport au père à

l’enance, etc.), le contexte amilial (type de relations conjugales, tempérament des en-

ants, etc.) et le contexte social (conditions de travail, soutien social, services oerts,

etc.) (Pacaut, Gourdes-Vachon et Tremblay, 2011).

4.5.6 Les relations avec les frères et sœurs

Élément important du microsystème, la fratrie joue un rôle unique dans la socia-

lisation, diérent de celui des parents ou des pairs. Les bébés s’attachent en eet

beaucoup à leur grand rère ou à leur grande sœur. Et plus l’attachement parent-enant

est sécurisant, plus les enants s’entendent bien entre eux (Teti et Ablard, 1989). Ce-

pendant, les confits qui existent entre rères et sœurs peuvent aussi être un moyen

de comprendre les relations sociales, car plus les enants se développent sur les

plans cogniti et social, plus les confits tendent à devenir constructis (Ram et Ross,

2001). Les confits entre rères et sœurs aident en eet les enants à reconnaître les

besoins, les désirs et les points de vue de l’autre. Ils permettent ainsi à l’enant d’ap-

prendre à tolérer la présence de désaccords et avorisent la recherche de compro-

mis dans un contexte stable et sécurisant (Vandell et Bailey, 1992). Étant donné la

diminution du nombre d’enants dans les amilles, l’apprentissage de la gestion des

confits peut également se aire à la garderie avec les pairs, comme nous le verrons

dans le chapitre 6.

4.5.7 Les perturbations des relations familiales

Nous avons vu combien les parents jouent un rôle ondamental dans la vie de leurs

enants. Lorsque les relations parents-enants sont perturbées, les conséquences

peuvent parois être graves pour la amille entière et pour l’enant en particulier,

comme vous avez pu le voir dans l’encadré 4.1 sur les mauvais traitements infigés aux

enants. Touteois, il est important de garder à l’esprit la remarquable capacité d’adap-

tation des enants et des adultes, qui leur permet de trouver les moyens d’aronter

des perturbations très sérieuses et de aire preuve ainsi de résilience, comme nous le

verrons dans le chapitre 8.

Le divorce ou la séparation des parents

Même si la majorité des enants québécois habitent avec leurs deux parents, les sépa-

rations et les divorces sont beaucoup plus nombreux aujourd’hui qu’ils ne l’étaient il

y a 50 ans. Cette situation a attiré l’attention des chercheurs, lesquels se sont attardés

Fratrie

Ensemble des frères et des sœurs

d’une famille.

Les relations avec la fratrie

Il a été démontré que plus l’attachement

avec les parents est de type sécurisant,

plus les frères et sœurs s’entendent bien

entre eux.
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à comprendre son eet sur les enants et sur les parents. La séparation des parents

contribue à augmenter les signes d’anxiété-dépression chez les jeunes enants.

De plus, même si les enants de parents séparés maniestent un niveau d’opposition

plus élevé, la rupture des parents ne contribue pas à une hausse subséquente de

gestes d’opposition. Chez les enants provenant de amilles qui présentaient des pro-

blèmes de onctionnement avant la rupture, cette dernière produit même moins de

signes d’anxiété-séparation. La séparation des parents augmente chez les enants les

problèmes intériorisés telles la tristesse et l’anxiété, mais n’a pas ou très peu d’inci-

dence sur les problèmes extériorisés tels les comportements antisociaux (Desrosiers,

Cardin, Belleau, 2012).

Par ailleurs, le divorce implique souvent une baisse de revenu pour les deux parents,

la diminution ou même la perte des contacts avec l’un des parents pour l’enant, et

parois un déménagement et un changement d’école. De plus, si l’enant est en garde

partagée, il doit sans cesse circuler entre les oyers de ses deux parents. Toutes ces

dimensions peuvent être à l’origine de difcultés. L’acceptation du divorce par la so-

ciété joue cependant son rôle. En eet, plus les divorces sont nombreux et moins

l’enant se sent « à part ».

Malgré toutes les difcultés évoquées, on estime que 70 % à 80 % des enants dans

cette situation ne présentent pas de problème notable, que ce soit sur le plan émo-

tionnel, comportemental ou développemental. Chez les enants de amilles intactes,

ce taux est de 85 % à 92 % (Bray, 1999). Ce constat amène Saint-Jacques et Drapeau

(2009) à afrmer que « ce sont les processus relationnels et les conditions de vie objec-

tives qui expliquent l’adaptation des enants aux transitions amiliales, et non le ait

d’avoir des parents séparés ou de vivre dans une amille recomposée ». Dans le cas des

divorces, comme lors de tout événement stressant, il est donc important de prendre

en considération la multiplicité des acteurs en jeu.

L’hospitalisation de l’enfant

La séparation d’avec les parents peut également survenir à cause d’une maladie qui

aecte l’enant. Dès les années 1960, Bowlby a ainsi observé les eets négatis de

l’hospitalisation sur l’enant et a noté que des bébés hospitalisés âgés entre six mois

et trois ans passent par trois stades d’angoisse liée à la séparation. Les bébés réa-

gissent d’abord par la protestation. Ils pleurent, se débattent et communiquent leur

besoin de retrouver le contact avec le parent. Dans un deuxième temps, les bébés

deviennent plus calmes, non pas parce qu’ils s’habituent à cette situation, mais

parce que ces premières réactions n’ont pas donné de résultats ructueux. En ait,

ils deviennent plus passis. La troisième phase est quant à elle caractérisée par le

détachement. Le bébé reprend ses habitudes : il mange, s’amuse avec ses jouets,

sourit et se montre sociable. Touteois, lorsque le bébé reçoit la visite de sa mère,

on peut voir qu’il n’est pas tout à ait rétabli : il reste apathique et peut même se

détourner, ce qui suggère que les mécanismes de l’attachement sont perturbés, du

moins momentanément. Les travaux classiques de René Spitz (1945, 1946) sur l’hos-

pitalisme ont mis en évidence que les très jeunes enants qui sont hospitalisés ont

besoin de soins les plus semblables possible à de bons soins maternels, sous peine

de graves séquelles.

Il existe des moyens d’aider l’enant à traverser cette épreuve. Les parents peuvent

bien entendu séjourner avec lui à l’hôpital ou, à la limite, lui rendre visite tous les

jours. Si l’enant a un « doudou », il est important qu’il puisse le garder près de lui.

Cela compensera en eet, du moins en partie, l’absence des parents. Durant l’ab-

sence des parents, le personnel soignant va en quelque sorte remplacer les parents.

Aussi, les interactions chaleureuses et aectueuses de l’enant avec l’infrmière

peuvent aire toute la diérence dans son rétablissement aecti une ois de retour

à la maison.

L’encadré 4.1W traite de l’incidence de

la séparation parentale.
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Les ondements du développement aecti et social

• Le développement de la conscience de soi se construit

progressivement au cours des deux premières années et

représente un des fondements du développement affectif

et social.

• Les premières émotions se manifestent d’abord par les pleurs,

puis par le sourire et le rire.

• Au fur et à mesure que l’enfant développe sa conscience de

soi et qu’il reconnaît les personnes familières, ses réactions

émotives deviennent plus complexes. La peur des étrangers

et l’anxiété de séparation peuvent alors survenir.

• Vers trois ans, la présence d’émotions autoévaluatives, telles

que la erté ou la honte, reète la capacité de l’enfant à porter

un jugement positif ou négatif sur lui-même.

• Dès leur deuxième année, les enfants offrent spontanément

de l’aide aux autres, manifestant ainsi des comportements al-

truistes. De plus, ils font preuve d’empathie en étant capables

de se mettre à la place d’une autre personne.

• Le tempérament est héréditaire et relativement stable. Les

stimulations et les soins reçus ainsi que l’adéquation entre le

tempérament de l’enfant et les exigences de son environne-

ment se trouvent à la base d’un développement sain.

Les théories du développement de la personnalité

• Selon la théorie psychosexuelle, l’enfant se situe au stade

oral de la naissance à 18 mois. Pour Freud, la façon dont

la mère satisfait les besoins oraux de l’enfant exerce alors

une inuence fondamentale sur le développement de sa

personnalité.

• De 18 mois à 3 ans, l’enfant atteint le stade anal, moment où

l’apprentissage de la propreté devient un élément majeur de

son développement.

• Selon la théorie psychosociale d’Erikson, l’enfant traverse

sa première crise de la naissance à 18 mois, alors qu’il

doit trouver un équilibre entre la conance et la méance

fondamentales.

• De 18 mois à 3 ans, l’enfant est confronté à une deuxième

crise : l’autonomie ou la honte et le doute. Le négativisme, qui

survient vers l’âge de deux ans, est une manifestation cou-

rante de cette recherche d’autonomie.

Les théories de l’attachement

• L’attachement réfère au lien affectif durable et réciproque

qui s’établit entre l’enfant et la personne qui en prend soin.

Il exerce une inuence sur les compétences émotionnelles,

cognitives et sociales de l’enfant.

• Les théories de l’apprentissage postulent que le développe-

ment de l’attachement repose essentiellement sur un condi-

tionnement réciproque entre l’enfant, ses parents et les

autres personnes de son entourage.

• Selon l’éthologiste Harlow, le développement du lien d’atta-

chement reposerait davantage sur la satisfaction du besoin

de contact réconfortant.

• La théorie éthologico-psychanalytique de Bowlby conçoit l’at-

tachement comme un lien affectif positif qui s’accompagne

d’un sentiment de sécurité.

• On a identié quatre formes d’attachement : un attachement

sécurisant, un attachement insécurisant de type évitant, un

attachement insécurisant de type ambivalent et un attache-

ment insécurisant de type désorganisé et désorienté.

Les acteurs d’infuence et les conséquences

de l’attachement

• Le processus d’attachement semble être surtout le résultat de

l’interaction entre l’état émotionnel de l’enfant et la qualité de

la relation parent-enfant.

• Selon qu’il est facile ou difcile, le tempérament de l’enfant

peut avoir une inuence sur l’attachement. La capacité

des parents à s’adapter à ce tempérament apparaît alors

déterminante.

• L’attachement sécurisant semble le plus favorable au bon

développement de l’enfant, contrairement à l’attachement

Résumé

FAITES LE POINT

15. Distinguez les notions de régulation mutuelle et d’autorégulation.

16. Expliquez le rôle des parents pour ce qui est de la réérence sociale et de la socialisation.

Votre rère est en voie de se séparer de sa conjointe, mais il s’inquiète beaucoup des consé-

quences de cette rupture sur son fls de trois ans et se demande comment le préparer à cette

situation. Quels conseils pourriez-vous lui donner ?

17



Le développement affectif et social de l’enfant, de la naissance à deux ou trois ans 139

insécurisant, qui représente davantage un facteur de risque

à long terme.

• L’attachement a une inuence sur les relations interperson-

nelles futures de l’enfant.

La famille : premier contexte du développement affectif

et social

• Le type de famille dans laquelle l’enfant va grandir ainsi que

le contexte historique et social plus large inuencent les pro-

cessus familiaux.

• Alors que la régulation mutuelle réfère à la capacité du parent

de bien percevoir les signaux émis par l’enfant et d’y don-

ner des réponses adaptées, l’autorégulation permet à l’en-

fant d’exercer un contrôle interne sur ses comportements et

constitue ainsi la base de la socialisation.

• La socialisation représente le processus qui permet à

l’enfant de devenir un membre responsable de sa société

d’appartenance.

• Si la mère demeure un élément central du développement

de l’enfant, le père ainsi que les autres personnes de l’entou-

rage, particulièrement la fratrie, jouent un rôle prépondérant

dans sa socialisation.

• Plus fréquent qu’auparavant, le divorce représente une per-

turbation majeure dans la vie de l’enfant.

• Toutefois, les capacités d’adaptation et de résilience de l’en-

fant lui permettent généralement de surmonter les situations

difciles et de poursuivre adéquatement son développement.
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5.3.2 Le langage social

5.3.3 Le soliloque

5.3.4 Les retards de langage

5.3.5 Les habiletés préparatoires à la lecture

5.4 La place du jeu dans le développement

5.4.1 Les types de jeux

5.4.2 L’aspect social du jeu

5.4.3 L’inuence du sexe de l’enfant et

de la culture sur le jeu

5.5 L’éducation préscolaire

5.5.1 Le programme éducatif des centres

de la petite enfance

5.5.2 La maternelle

PLAN DU CHAPITRE

5.1 Le développement physique

5.1.1 La croissance et les transformations

physiques

5.1.2 Le développement du cerveau

5.1.3 Les habiletés motrices

5.1.4 Les habitudes de vie

5.1.5 La santé et la sécurité des enfants

5.2 Le développement cognitif

5.2.1 Le stade préopératoire de Piaget

5.2.2 Les jeunes enfants et les théories

de l’esprit

5.2.3 La théorie du traitement de l’information :

le développement de la mémoire

5.2.4 L’inuence des parents et du milieu

sur le développement cognitif

5.3 La maîtrise du langage

5.3.1 L’augmentation du vocabulaire et

les progrès en syntaxe

C
ourir, sauter, grimper, s’habiller, dessiner… Notre petit explorateur maladroit est

devenu aventureux et intrépide. Il utilise ses nouvelles habiletés motrices pour

élargir ses horizons, ce qui ne va pas sans quelques plaies et bosses. Centré sur

lui-même et sur sa açon de se représenter le monde, il peut difcilement adopter un autre

point de vue que le sien. Il possède néanmoins une pensée symbolique qui lui permet

d’imiter son entourage, d’établir ses premiers liens logiques, de développer une certaine

compréhension des nombres et, surtout, d’acquérir une maîtrise du langage déjà remar-

quable. Cet outil antastique avorise les interactions de l’enant avec ses proches, dont

le rôle socialisateur s’accentue. Tandis que sa mémoire se développe, celui-ci prend peu

à peu conscience de ses propres processus mentaux. Il ait ses premiers pas hors de sa

amille et découvre avec la garderie un monde nouveau, dans lequel son autonomie est

amenée à progresser.

Le développement physique
et cognitif de l’enfant

de trois à six ans
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5.1 Le développement physique

Au cours de la petite enance, les enants s’amincissent et s’allongent. Ils dorment

moins qu’avant, mais ils sont plus susceptibles d’avoir des problèmes de sommeil. Ils

deviennent meilleurs pour courir, sauter, grimper ou lancer des balles, et ils ont des

progrès pour dessiner, lacer leurs souliers ou se verser des céréales. Ils commencent

aussi à démontrer une certaine préérence pour leur main gauche ou droite.

5.1.1 La croissance et les transformations physiques

De trois à six ans, les enants grandissent encore rapidement, mais un peu moins

vite que durant les trois années précédentes. Les flles comme les garçons gagnent

environ cinq à sept centimètres et prennent environ deux à trois kilos par année.

Leurs rondeurs potelées cèdent normalement la place à une silhouette plus allongée.

Avec le raermissement des muscles abdominaux, le petit ventre rebondi s’eace. Le

tronc, les bras et les jambes s’allongent. La tête est encore relativement volumineuse,

mais les autres parties du corps continuent de se développer, et les proportions du

corps s’apparentent de plus en plus à celles de l’adulte, ce qui modife le centre de

gravité de l’enant et lui donne un meilleur équilibre.

Ces modifcations dans l’apparence résultent de la croissance musculaire et osseuse

qui progresse et ortife l’enant. Le cartilage se transorme en masse osseuse à un

rythme plus rapide qu’auparavant. Les os durcissent, ce qui, en plus de rendre l’enant

plus solide, constitue une protection pour les organes internes. De plus, les capacités

accrues des systèmes respiratoire et circulatoire améliorent la vigueur physique de

La croissance physique

On constate des changements physiques

chez ces deux frères qui ont deux ans

d’écart : en vieillissant, la proportion de

la tête diminue alors que les membres

s’allongent.

un verre de jus. Tristan demande à son éducatrice si elle est triste

parce qu’elle n’a pas autant de jus que lui. Geneviève lui dit qu’ils

en ont autant, mais Tristan est convaincu qu’il va en boire plus

dans son petit verre tout plein que Geneviève dans son grand verre

à moitié plein.

Dans les jours suivants, les enfants jouent

à sauter comme les lièvres et à marcher

comme les ours. En imitant l’ours qui

marche, Tristan prend une grosse voix et dit :

« Je veux aller me coucher », et il se recroqueville sous une chaise.

Dans les mains des enfants, des formes rudimentaires de pâte à

modeler deviennent des caribous, des coyotes ou des renards qui

veulent manger... des boulettes de pâte qui représentent la nour-

riture. Décidément, cette journée au zoo restera un beau souvenir

pour les « amis » de la garderie.

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

« Tristan demande à son éducatrice

si elle est triste parce qu’elle n’a

pas autant de jus que lui.»

Jeudi matin, Tristan, quatre ans, se réveille tout excité. C’est au-

jourd’hui qu’il va au zoo avec la garderie. Depuis deux semaines,

les enfants se préparent à cette sortie à l’Écomuséum, un zoo avec

des animaux du Québec. Les enfants ont bricolé des masques de

différents animaux et l’éducatrice a raconté des histoires qui parlent

de caribous, de loutres, d’ours, de ratons-laveurs et de moufettes.

Tristan connaît bien les mouffettes puisque, tous les soirs, son papa

regarde des livres avec lui et l’un de ses préférés est « Justine, la

moufette qui cherchait des amis ». Il a bien hâte d’en voir une vraie.

Donc, ce matin, tous les enfants du Centre de la petite enfance La

maison rouge prennent un autobus scolaire pour se rendre au zoo.

« Un autobus colère ? » demande Tristan, « Pourquoi il est fâché ? »

Geneviève, l’éducatrice, rectie : « Mais non Tristan, il n’est pas fâché !

C’est un autobus SCO-laire. Ça veut dire qu’il transporte des enfants

à l’école. » Rassuré, Tristan continue de

s’habiller, mais il a besoin d’un peu d’aide

pour attacher sa fermeture éclair.

Au zoo, les enfants s’exclament devant les

prouesses des ratons-laveurs qui grimpent

jusque sur les branches les plus hautes. Ils s’émerveillent de

tout : les loutres qui nagent, le loup qui se cache et les caribous

qui mangent tranquillement sans se préoccuper des enfants qui

tentent d’attirer leur attention. « Combien y a-t-il de tortues ? » de-

mande leur éducatrice. Les enfants commencent à les compter à

mesure qu’ils les aperçoivent et ils arrivent à en compter 12, aidés

par Geneviève pour dire les chiffres dans l’ordre. Après la visite,

c’est l’heure de la collation dans la grande salle : des biscuits et

Mise en situation
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l’enant. Combinées à un système immunitaire en plein développement, elles contri-

buent à le maintenir en santé. Ces changements, qui sont liés à la maturation du cer-

veau et du système nerveux, avorisent le développement d’une oule d’habiletés

motrices qui ont appel aux grands comme aux petits muscles.

5.1.2 Le développement du cerveau

Le développement du cerveau durant cette période est moins spectaculaire que du-

rant les premières années de la vie, mais sa croissance continue néanmoins jusqu’à ce

que la densité des synapses dans le cortex prérontal atteigne son apogée vers l’âge de

quatre ans. À six ans, le cerveau a atteint près de 95 % de son volume maximal. Il peut

exister, touteois, d’importantes diérences individuelles (Lenroot et Giedd, 2006).

Un changement progressi se produit dans le corps calleux, la région qui relie les hé-

misphères droit et gauche : la myélinisation progressive des fbres du corps calleux

permet une transmission plus rapide et une meilleure intégration des inormations

(Toga et al., 2006). Ce développement, qui va se poursuivre jusqu’à l’âge d’environ

15 ans, améliore diérentes onctions telles que la coordination des inormations sen-

sorielles, les processus de la mémoire et de l’attention, le langage et l’audition (Lenroot

et Giedd, 2006). De trois à six ans, la croissance la plus rapide se produit dans les

régions rontales, qui sont responsables de la planifcation et de l’organisation

des actions.

5.1.3 Les habiletés motrices

Le développement des aires sensorielles et motrices du cortex ainsi que la

poursuite de la myélinisation permettent une meilleure coordination entre

ce que l’enant veut aire et ce qu’il est capable de aire. Nous allons voir ici

comment l’enant continue de progresser de açon importante sur le plan du

développement moteur.

La motricité globale

Les actions qui relèvent de la motricité globale constituent les bases sur les-

quelles se développeront les habiletés plus spécialisées nécessaires à la plu-

part des disciplines athlétiques, sportives et artistiques. On peut diviser ces

habiletés en quatre catégories : les actions de locomotion, c’est-à-dire celles

qui impliquent un déplacement du corps d’un endroit à un autre (marcher,

courir, grimper, sauter, glisser, etc.) ; les actions de changement de position, soit celles

qui nécessitent des changements d’orientation ou de posture (tourner, se balancer, se

redresser, etc.) ; les actions de transmission de orce (pousser, tirer, lancer, rapper,

soulever, donner un coup de pied, etc.) ; et les actions d’équilibration ou de stabilisa-

tion (rester debout, s’accroupir, se pencher, se tenir sur un pied, etc.).

Selon Paoletti (1999), l’enant passe par un stade initial, puis par un stade intermé-

diaire, avant de parvenir, vers l’âge de sept ou huit ans, au stade fnal, où il acquiert

une bonne maîtrise de la plupart de ces comportements moteurs ondamentaux (voir

le tableau 5.1, à la page suivante). La période qui s’étend de l’âge de deux ou trois

ans à sept ou huit ans constitue un moment propice pour le développement moteur,

puisque l’enant de cet âge adore jouer : les activités motrices l’amènent à satisaire

son besoin de bouger tout en lui permettant d’acquérir de nouveaux savoir-aire. Cette

période est tout aussi critique pour l’intégration du stade fnal de ces habiletés mo-

trices globales. En eet, alors que les stades initial et intermédiaire dépendent surtout

de la maturation physique, l’atteinte du stade fnal dépend surtout de la pratique.

Aussi, de cinq à sept ans, si l’enant n’a pas beaucoup l’occasion d’exercer ces habile-

tés, il pourrait avoir beaucoup de difculté à les maîtriser par la suite (Paoletti, 1999).

Les perormances des enants varient beaucoup selon leur potentiel génétique et se-

lon les occasions qu’ils ont d’apprendre et de pratiquer certaines habiletés. Avant six

La motricité globale

Les différents modules de ce parcours de

gymnastique permettent aux enfants de

développer leur motricité globale.
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ans, les enants sont par ailleurs rarement prêts à pratiquer un sport organisé, non

seulement en onction de leurs capacités motrices, mais aussi parce qu’ils ne sont pas

encore en mesure de comprendre les règles du jeu, comme nous le verrons un peu

plus loin. Les activités physiques non structurées leur conviennent davantage.

La motricité fne

À partir du moment où l’enant maîtrise mieux sa motricité fne, il est en mesure de

satisaire davantage ses besoins personnels, ce qui lui donne un sentiment de compé-

tence et d’autonomie et augmente son estime de soi, comme nous le verrons dans le

chapitre 6. À trois ans, par exemple, il peut manger avec une cuillère, verser du lait

dans ses céréales, s’habiller ou se déshabiller, aller aux toilettes, se laver les mains

et se brosser les dents presque sans l’aide d’un adulte. Un peu plus tard, il pourra

boutonner son manteau et attacher ses souliers. La maîtrise de ces habiletés motrices

fnes, qui ait surtout appel à la coordination œil-main, prépare l’enant aux apprentis-

sages scolaires.

Comme le montre le tableau 5.2, on distingue six catégories d’actions liées aux acti-

vités manuelles : les actions d’orientation-approche, les actions de préhension, les

actions de manipulation, les actions de restitution, les actions de projection et l’ac-

tion graphique. Ce qui distingue ces catégories, c’est l’intention à la base de l’action

(Paoletti, 1999). La maturation du cerveau permet en eet des actions de plus en plus

complexes, comme en témoignent, par exemple, les changements observés dans les

dessins des jeunes enants.

L’évolution graphique

Avant même de commencer à dessiner, l’enant avait découvert le plaisir de laisser

une trace, que ce soit par les marques de ses mains ou de ses pieds dans le sable ou

par les traces de ses doigts enduits de peinture ou de confture. À deux ans, l’enant

gribouille ; il ne le ait touteois pas au hasard, mais selon certaines structures, soit

en traçant des lignes verticales ou des zigzags. Son plaisir réside autant dans le mou-

vement que dans la trace, tandis qu’il apprend peu à peu à exercer le contrôle de ses

Quelles sont les actions de Tristan qui

relèvent de la motricité ne et celles

qui relèvent de la motricité globale ?

Comportement et exemple illustré : donner un coup de pied

Stade initial

Ébauche du comportement, limité aux membres qui contri-

buent à l’eet nal souhaité, enchaînement incomplet

Stade intermédiaire

Coordination améliorée des séquences, déplacements plus

amples, mouvements encore un peu maladroits et manque

de fuidité

Stade fnal

Actions coordonnées et fuides, amplitude et continuité dans

les mouvements

Source : Paoletti, 1999.

Les stades de développement de la motricité globaleTABLEAU 5.1

La motricité fne

Les actions que cet enfant doit faire pour

bien ajuster les blocs les uns aux autres

contribuent au développement de la

motricité ne.
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gestes. Avec l’avènement de la onction symbolique, dont nous parlerons plus loin,

son œil s’eorce de guider sa main pour arriver, peu à peu, à donner un sens à sa

production (Baldy, 2005). À trois ans, l’enant dessine des ormes, surtout des cercles

et des croix, mais il éprouve encore de la difculté à ermer les fgures. Il va ensuite

commencer à combiner ces ormes dans des motis plus complexes, le stade pictu-

ral commençant généralement vers quatre ou cinq ans.

Le passage des ormes abstraites à la représentation d’objets réels indique un change-

ment majeur dans les objectis du dessin de l’enant et traduit un progrès cogniti dans

les habiletés de représentation mentale de ce dernier. C’est en examinant ses dessins

d’un bonhomme que nous pouvons observer les progrès réalisés par un enant dans

la construction de son schéma corporel, c’est-à-dire dans la représentation qu’il se ait

de son propre corps, des éléments qui le composent et de leurs proportions. Ainsi,

les premiers dessins du bonhomme sont incomplets : un seul cercle ou des pièces

détachées le représentent. Vers quatre ans apparaît le bonhomme « têtard » : un cercle

représente la tête et des membres s’attachent à ce cercle. Peu à peu, l’enant cherche

alors à remplir l’espace entre la tête et les jambes : bras accrochés aux jambes, trait

entre les jambes, boutons, etc. C’est là une étape de transition avant d’en arriver,

vers l’âge de cinq ans, à l’ajout du tronc et à l’obtention d’un bonhomme complet. Ce

premier bonhomme fliorme est appelé « fl de er », puis bonhomme « tube », avec des

bras et des jambes dessinés sous la orme d’un trait double. Vers sept ou huit ans, l’en-

ant arrive enfn à dessiner un bonhomme avec une certaine organisation d’ensemble.

Selon l’approche socioculturelle de Vygotsky, les habiletés nécessaires au dessin se

développent dans un contexte d’interactions sociales ; par exemple, les enants modi-

fent leur açon de dessiner en regardant et en échangeant des commentaires sur les

dessins des uns et des autres (Braswell, 2006).

La latéralité manuelle

Les deux hémisphères du cerveau sont en grande partie symétriques et accomplissent

de concert un grand nombre de onctions, mais chacun possède des onctions spécia-

lisées : c’est ce qu’on appelle le processus de latéralisation. Sur le plan de la motricité,

puisque les ners se croisent, l’hémisphère gauche du cerveau régit le côté droit du

corps, alors que l’hémisphère droit régit le côté gauche. La latéralité désigne la domi-

nance d’une des parties paires du corps (mains, pieds, yeux, etc.).

Schéma corporel

Image qu’on se fait de son propre corps.

Dessin de bonhomme

Bonhomme têtard, bonhomme l de

fer, bonhomme tube, bonhomme complet

Le tableau 5.1W présente l’évolution du

dessin du bonhomme.

Latéralité

Dominance d’une des parties paires du

corps (mains, pieds, yeux, etc.).

Action Intention Exemples

Orientation-approche

(pointage, toucher,

poursuite, approche)

Visée

● Appuyer sur un bouton

● Suivre du doigt le vol d’un oiseau

● Porter sa main sous un robinet

Préhension Prise de contrôle manuelle

● Saisir un verre

● Attraper une balle

Manipulation (palpation,

soutien, déplacement,

maniement, transormation)

Contrôle manipulatoire

● Tâter un ruit

● Tenir une bouteille

● Retourner un verre

● Manger à l’aide d’une cuillère

● Transormer de la pâte à modeler

Restitution (lâcher, dépôt) Relâchement de la prise

● Laisser tomber un caillou

● Poser un verre

Projection (rapper, lancer) Transmission de la orce

● Donner un coup de marteau

● Lancer une féchette

Action graphique Contrôle graphique ● Tracer, colorier, copier, écrire

La classifcation des activités manuellesTABLEAU 5.2
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La latéralité manuelle, c’est-à-dire la préérence pour l’utilisation d’une main plutôt

que l’autre, est habituellement évidente vers l’âge de trois ans. L’hémisphère gauche

du cerveau étant généralement dominant, la plupart des gens utilisent donc leur main

droite. Néanmoins, chez ceux dont le cerveau est plus symétrique, l’hémisphère droit

tend à dominer, ce qui les rend alors gauchers. Les garçons sont plus souvent gau-

chers que les flles. Touteois, la dominance n’apparaît pas toujours aussi clairement

et plusieurs personnes utilisent ainsi indiéremment une main ou l’autre. D’autres

utiliseront une ou l’autre main selon la tâche à exécuter.

La dominance de la main relève-t-elle de la génétique ou de l’apprentissage ? Certains

chercheurs expliquent la dominance de la main droite par l’existence d’un gène par-

ticulier. Selon leur théorie, les personnes qui héritent de ce gène – soit environ 82 %

de la population – sont droitières. Touteois, les individus qui ne le reçoivent pas ont

quand même 50 % des chances d’être droitiers ; autrement, ils seront gauchers ou am-

bidextres. Le ait que la dominance de la main relève alors du hasard chez ceux qui ne

reçoivent pas ce gène pourrait expliquer pourquoi des jumeaux homozygotes peuvent

avoir des mains dominantes diérentes et pourquoi 8 % des enants de deux parents

droitiers sont gauchers (Klar, 1996).

5.1.4 Les habitudes de vie

La nutrition et la malnutrition

À partir de deux ans, la croissance commence à ralentir et les enants ont besoin de

moins de calories proportionnellement à leur poids qu’auparavant. Pourtant, selon

Santé et Services sociaux Québec (2013b), 26 % des jeunes enants de deux à cinq ans

présentent de l’embonpoint ou de l’obésité, ce qui représente une hausse considé-

rable observée également un peu partout dans le monde ces dernières années. On es-

time en eet que près de 22 millions d’enants de moins de cinq ans sont obèses dans

le monde (Belizzi, 2002). Les enants qui vivent dans les amilles moins scolarisées ou

plus pauvres sont les plus touchés.

Des données recueillies auprès de plus de 8550 enants d’âge préscolaire mettent en

évidence trois acteurs qui seraient associés à la prévention de l’obésité : 1) prendre

régulièrement le repas du soir en amille ; 2) dormir sufsamment et 3) regarder la

télévision moins de deux heures par jour (Anderson et Whitaker, 2010). Le manque

d’activité physique représente lui aussi un acteur important de l’excès de poids. Nous

reviendrons sur le problème de l’obésité dans le chapitre 7.

Par ailleurs, plusieurs enants ne sont pas sufsamment ou correctement nourris. La

sous-alimentation est la cause première de la mortalité des enants de moins de cinq

ans (Bryce et al., 2005). Selon l’UNICEF (2008), environ 28 % des jeunes enants de par

le monde ne mangent pas à leur aim, principalement en Asie du Sud et en Arique

subsaharienne. Au Québec, 6,9 % des ménages vivent dans une situation d’insécurité

alimentaire, ce qui est un peu moins élevé que pour la moyenne canadienne (Santé

Canada, 2012). Lorsque le contenu du panier d’épicerie diminue, les premiers

éléments à être supprimés sont habituellement les aliments santé comme les viandes

maigres, les produits laitiers, les grains entiers, les légumes et les ruits (Drewnowski

et Eichelsdoerer, 2009).

Les retards de croissance en bas âge résultent souvent d’un apport insufsant de nutri-

ments sur une longue période et ils sont difcilement réversibles. Ils s’accompagnent

généralement d’un retard dans le développement de la motricité et des onctions co-

gnitives, et ils peuvent alors être la cause de aibles résultats scolaires (UNICEF, 2007).

Parce que ces enants vivent habituellement dans un milieu très appauvri sur tous les

plans, les eets particuliers de cette malnutrition sont encore difciles à isoler.

La latéralité

La préférence pour l’utilisation d’une main

plutôt que l’autre devient évidente vers

l’âge de trois ans.
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Le sommeil

À mesure que l’enant grandit, ses heures de sommeil diminuent, et il développe son

propre rythme de sommeil. La plupart des enants de cinq ans dorment en moyenne

11 heures par nuit et ne ont plus de sieste le jour (Hoban, 2004). Ils dorment aussi

d’un sommeil proond, plus proond qu’à n’importe quelle autre période de leur vie.

L’heure du coucher provoque parois une certaine orme d’anxiété de séparation, ce

qui amène l’enant à chercher toutes sortes de açons de l’éviter ; il ne veut pas quit-

ter un univers stimulant et peuplé de gens pour se retrouver tout seul dans son lit. Il

semble que la açon la plus efcace d’éliminer ce problème est d’établir avec l’enant

une routine simple et stable, qui comprend une heure fxe pour le coucher et des

rituels de mise au lit qui s’eectuent dans le calme et ne s’éternisent pas.

Les troubles du sommeil

Plusieurs enants âgés de trois à huit ans sourent de cauchemars ou de terreurs

nocturnes. Le cauchemar est un rêve terrifant qui se produit souvent lorsque l’enant

reste éveillé trop longtemps ou qu’il est surexcité. Les cauchemars sont assez répan-

dus chez les jeunes enants, et à leur réveil, ils en gardent un vi souvenir. Un mauvais

rêve de temps en temps n’a bien entendu rien d’inquiétant, mais des cauchemars ré-

quents, surtout s’ils rendent l’enant crainti et anxieux durant les périodes d’éveil,

peuvent signaler un stress excessi (Hoban, 2004).

L’enant qui éprouve des terreurs nocturnes semble quant à lui sortir brusquement

d’un sommeil proond et se réveille dans un état de panique. Il peut crier et s’asseoir

dans son lit en respirant rapidement et en regardant dans le vide devant lui. Toute-

ois, il n’a pas conscience d’avoir ait un mauvais rêve ou d’avoir pensé à une chose

terrifante. Il se rendort rapidement et, au petit matin, il ne se souviendra pas de s’être

réveillé au cours de la nuit. Ces terreurs nocturnes surviennent plus souvent chez les

garçons et se produisent, la plupart du temps, entre 3 et 13 ans (Laberge et al., 2000).

Le somnambulisme (le ait de marcher en dormant) et la somniloquie (le ait de parler

en dormant) sont aussi des troubles du sommeil assez réquents chez les enants. Le

somnambulisme en soi est sans danger, même s’il peut arriver qu’une personne heurte

un objet en quittant son lit. Il est donc préérable de ne pas réveiller le somnambule, de

même que l’enant qui vit des terreurs nocturnes, puisque le réveil peut troubler l’enant

et susciter ensuite de la peur (Hoban, 2004). Ces troubles du sommeil, comme les cau-

chemars et les terreurs nocturnes, sont dus à une activation accidentelle du système de

contrôle moteur du cerveau (Hobson et Silvestri, 1999). Ces problèmes, souvent associés

à l’anxiété de séparation, disparaissent généralement d’eux-mêmes (Petit et al., 2007).

L’énurésie

À partir de l’âge de trois à cinq ans, la plupart des enants sont capables de rester au

sec, le jour comme la nuit. Touteois, selon la Société canadienne de pédiatrie (SCP),

l’énurésie se manieste chez environ 10 % à 15 % des enants de cinq ans, principale-

ment des garçons, qui continuent d’uriner au lit pendant la nuit (SCP, 2007). Même

s’il se peut que leur vessie soit plus petite, moins de 1 % des enants qui sourent

d’énurésie présentent un problème physique. La découverte de l’emplacement d’un

gène lié à l’énurésie sur le chromosome 13q indique que l’hérédité en est un acteur

majeur (Eiberg, 1995), acteur qui peut être combiné à une lente maturation motrice,

à une capacité réduite de la vessie et à des difcultés à sortir de la phase du sommeil

proond (Hoban, 2004).

Les enants ainsi que leurs parents doivent cependant être rassurés : l’énurésie est un

phénomène réquent et bénin, qui fnit par disparaître de lui-même. Selon la SCP (2007),

on ne devrait pas traiter les enants qui ne se sentent pas dérangés par l’énurésie nocturne

Cauchemar

Rêve terriant dont l’enfant garde généra-

lement un vif souvenir.

Terreur nocturne

Manifestation d’un état de panique pen-

dant le sommeil profond dont l’enfant ne

garde habituellement aucun souvenir.

Les terreurs nocturnes

L’enfant se réveille dans un état de

panique, mais n’a aucun souvenir de cette

expérience le lendemain matin.

Somnambulisme

Fait de marcher en dormant, dont la

personne ne garde habituellement aucun

souvenir.

Somniloquie

Fait de parler en dormant, dont la per-

sonne ne garde habituellement aucun

souvenir.

Énurésie

Émission involontaire d’urine souvent as-

sociée au sommeil nocturne des enfants.
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primaire. À l’âge de huit ans, ce problème a eectivement disparu dans 50 % des cas sans

aucune intervention et, à 15 ans, les jeunes ne sont plus que 1 % à sourir d’énurésie.

5.1.5 La santé et la sécurité des enants

Au cours de la petite enance, les enants sont généralement en bonne santé, surtout

depuis que les principales maladies qui les rappaient autreois sont devenues relati-

vement rares en raison de la généralisation de la vaccination. Il en est autrement dans

les pays en voie de développement. L’encadré 5.1 s’attarde sur les chances de survie

des enants de cet âge dans le monde.

L’infuence de la pauvreté sur la santé

La pauvreté est un acteur déterminant dans les problèmes de santé et, par consé-

quent, dans le développement. Souvent, les enants pauvres mangent mal, vivent

dans des logements insalubres, n’obtiennent pas le suivi médical nécessaire et ne

grandissent pas normalement. Une étude longitudinale menée par le Département de

médecine sociale de l’Université de Montréal a demandé aux mères de 1929 enants

si elles avaient pu assurer tous les besoins de base de leurs enants (nourriture, loge-

ment, vêtements, médicaments) lorsque ceux-ci avaient entre deux ans et quatre ans.

Dans les amilles démunies, 20,4 % des enants présentaient un retard de croissance

à quatre ans alors que cette proportion était de 9,6 % dans les amilles dont les be-

soins de base étaient comblés. Un nombre signifcati d’enants sont aectés même si

les ressources sont devenues sufsantes à quatre ans. On en conclut que la pauvreté

aecte particulièrement la croissance des enants en bas âge. Les chercheurs croient

Survivre aux cinq premières années de la vie

Entre 1990 et 2011, le taux d’enants de moins de 5 ans qui meurent

chaque année a été réduit de 41 % à l’échelle mondiale (UNICEF, 2012).

Touteois, même si aujourd’hui, un enant a plus de chances de vivre

jusqu’à l’âge de 5 ans qu’il y a une vingtaine d’années, ses chances de

survie dépendent en grande partie de l’endroit

où il réside. Par exemple, en Arique subsa-

harienne, 1 enant sur 9 meurt avant l’âge de

5 ans. C’est 16 ois plus que la moyenne des

pays développés (WHO, 2012).

Les eorts internationaux destinés à amé-

liorer la santé inantile visent les cinq pre-

mières années de la vie parce que, dans le

groupe des enants de moins de 15 ans, près

de 90 % des décès ont lieu pendant ces pre-

mières années. En outre, au moins 98 % des

décès inantiles se produisent dans les régions

pauvres et rurales des pays en développement, principalement en Arique

subsaharienne et en Asie du sud, où l’alimentation est inadéquate, l’eau

insalubre et les installations sanitaires, défcientes (UNICEF, 2009). Les

principales causes de décès chez les enants âgés de moins de cinq

ans sont les maladies contagieuses (pneumonie, diarrhée et malaria),

les complications à la naissance et la sous-alimentation (WHO, 2012).

Une étude fnancée par la Fondation Bill et Melinda Gates a suivi

plus de 120 000 naissances et a démontré qu’avec des interventions

relativement peu coûteuses auprès des sages-emmes, on a réduit

considérablement les décès à la naissance dans les pays en déve-

loppement. En leur donnant une ormation sur les soins des nouveau-

nés, et en leur procurant le matériel médical de base, on a ait pas-

ser le taux de décès à la naissance de 23 pour 1000 à 16 (Carlo et

al., 2010).

Dans les pays émergents, lesquels sont situés

en Méditerranée orientale, en Amérique latine

et en Asie, on observe par ailleurs un chan-

gement qui ressemble à celui des pays déve-

loppés : les décès d’enants sont davantage

causés par des complications à la naissance.

En Inde et en Chine, le taux de mortalité inan-

tile a chuté de manière impressionnante. Ainsi,

bien que l’écart entre les pays développés et

les autres ait diminué, les disparités entre les

régions en développement, elles, se sont ac-

crues (WHO, 2012).

C’est en Amérique latine et dans les Caraïbes qu’on a observé les dimi-

nutions annuelles les plus spectaculaires du taux de mortalité inantile

de 1990 à 2011 (diminution annuelle moyenne de 4,8 pour mille). En

revanche, le taux de mortalité des enants haïtiens est encore de 70 pour

1000, soit 5 ois celui de l’Argentine (WHO, 2012).

Les enants des pays pauvres et les enants pauvres des pays riches sont

donc plus susceptibles de mourir jeunes que les autres. En outre, les

progrès en matière de survie ont surtout profté aux personnes à revenus

plus élevés.

D’UNE CULTURE À L’AUTREENCADRÉ 5.1
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que le retard est dû non seulement à la malnutrition, mais aussi aux conditions dans

lesquelles les enants vivent et qui peuvent entraîner des problèmes de santé comme

l’asthme ou d’autres inections respiratoires (Ehounoux et al., 2009).

Les allergies et les intolérances alimentaires

Environ 7 % des enants canadiens sourent d’une allergie alimentaire (Soller et al.,

2012). Une allergie est une réaction du système immunitaire qui produit des anticorps

pour se déendre contre un aliment qu’il croit, à tort, noci. Cette réaction va aecter

le système respiratoire, le tractus gastro-intestinal, la peau ou le système cardiovascu-

laire et peut aller jusqu’à provoquer la mort (Santé Canada, 2013). Les enants les plus

à risque de présenter une allergie alimentaire sont ceux qui ont déjà ait de l’urticaire,

de l’eczéma ou de l’asthme ou dont les parents ont des antécédents d’allergies (Santé

et Services sociaux Québec, 2013a).

Une intolérance alimentaire est une difculté à digérer ou absorber certains aliments,

mais le système immunitaire n’est pas impliqué et les répercussions en sont moins

graves. L’intolérance au lactose, le sucre présent dans le lait, est la plus réquente,

mais elle s’estompe généralement d’elle-même (Santé Canada, 2013).

L’exposition à la fumée secondaire, aux pesticides et au plomb

Les dangers liés à l’exposition à la umée secondaire sont plus grands durant l’enance

qu’à toute autre période de la vie. L’exposition passive à la umée secondaire aug-

mente en eet les risques de problèmes médicaux comme la bronchite, la pneumonie,

les inections respiratoires, les otites et l’asthme (Ofce on Smoking and Health, 2006).

Heureusement, plusieurs campagnes de sensibilisation, tant au Québec qu’au Canada,

visent en ce moment à aire baisser ce taux.

Les enants sont également plus vulnérables aux eets néastes des pesticides que les

adultes, et on a des raisons de croire que l’exposition aux pesticides, même à de aibles

doses, peut aecter le développement de leur cerveau (Weiss, Amler et Amler, 2004).

L’empoisonnement au plomb peut causer divers problèmes neurologiques et com-

portementaux et ainsi nuire sérieusement au développement cogniti. Il n’existe pas

de seuil sécuritaire d’exposition au plomb, puisqu’il est démontré qu’une exposition,

aussi aible soit-elle, peut avoir des eets néastes sur les jeunes enants. Or, les dom-

mages sur le cerveau en développement des enants sont apparemment irréversibles

(Bellinger, 2004). Au Québec, le plomb peut être présent, entre autres, dans les pein-

tures, les soudures ainsi que dans certaines canalisations d’eau potable. Des mesures

gouvernementales sont prises pour limiter les concentrations de plomb dans l’eau

potable (Développement durable, Environnement, Faune et Parcs Québec, 2013).

FAITES LE POINT

1. Pourquoi dit-on que la période allant de deux ou trois ans à sept ou huit ans est une période

critique pour l’intégration du stade fnal des habiletés motrices ?

2. Vers quel âge les enants arrivent-ils généralement à dessiner un personnage avec une bonne

structure, et comment évoluent les dessins d’un bonhomme ?

3. Vers quel âge peut-on considérer que la latéralité est déterminée ?

4. Quelles sont les causes possibles de l’énurésie chez les enants ?

Max, trois ans, vit avec sa mère et ses deux rères de cinq et sept ans, dans un quartier déa-

vorisé. Sa mère est un peu dépressive et, même si elle ne travaille pas à l’extérieur, elle trouve

rarement l’énergie et les ressources fnancières pour préparer des repas équilibrés pour ses

enants. Leur logement est sale et délabré, des mégots de cigarettes, des restes de nourriture et

des bouteilles de bière traînent un peu partout. Comment le milieu de pauvreté dans lequel vit

Max peut-il aecter sa santé ?

L’exposition à la fumée secondaire

Les parents qui fument à côté de leurs

enfants savent-ils qu’ils augmentent les

dangers pour la santé de ceux-ci ?

5
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5.2 Le développement cognitif

À partir de trois à six ans, l’enant ait preuve d’une maîtrise accrue des notions d’âge,

de temps et d’espace. Il développe aussi ses capacités d’attention et d’utilisation des

symboles et devient de plus en plus efcace pour traiter de nouvelles inormations.

5.2.1 Le stade préopératoire de Piaget

L’étape que traverse l’enant de deux à six ans a été appelée par Piaget le stade

préopératoire. Selon lui, les enants de cet âge ne sont pas encore prêts à eectuer

des opérations mentales qui ont appel à une pensée logique. Nous verrons plus en

détail certains de ces progrès et de ces limites identifés par Piaget au stade préopé-

ratoire, ainsi que les nuances apportées par des recherches récentes sur ces aspects

du développement.

Les progrès cognitifs au stade préopératoire

La fonction symbolique La caractéristique principale du stade préopératoire est l’uti-

lisation croissante des capacités de représentation apparues à la fn du stade sensori-

moteur et de la fonction symbolique. Lorsque, dans la mise en situation de ce chapitre,

Tristan se recroqueville sous une chaise après avoir dit avec une grosse voix : « Je veux

aller me coucher », il démontre qu’il peut se représenter mentalement un ours qui va se

coucher. La possibilité de se représenter mentalement un objet, une personne ou une

situation sans qu’ils soient physiquement présents caractérise la onction symbolique.

Le ait de disposer de symboles (mots, chires, images) pour représenter diverses

réalités constitue par conséquent un progrès considérable dans le développement co-

gniti. Sans la onction symbolique, les gens seraient en eet incapables de converser,

de lire une carte ou de chérir la photo d’une personne aimée qui se trouve loin d’eux.

Le mot constitue le symbole le plus usuel et probablement le plus important pour la

pensée, qu’il soit verbalisé ou écrit. Comme nous l’avons vu dans le chapitre précé-

dent en évoquant les bases du langage, un enant qui utilise le mot « pomme » pour

désigner un objet absent attribue à ce son un caractère symbolique. C’est donc dans

l’utilisation du langage que la onction symbolique prend tout son sens. Cette onction

se manieste aussi par l’imitation diérée, qui consiste à reproduire une action obser-

vée, mais en l’absence du modèle, comme les enants qui, dans la mise en situation,

jouent à sauter comme un lièvre ou à marcher comme un ours, après leur visite au zoo.

Enfn, la onction symbolique peut aussi s’exprimer dans le jeu symbolique, dont nous

parlerons plus loin.

La compréhension de la causalité Au début du stade préopératoire, l’enant saisit de

açon générale les relations onctionnelles élémentaires qui existent entre les objets et

les événements. Par exemple, un enant de trois ans sait qu’en tirant sur un cordon, le

rideau s’ouvre, et qu’en appuyant sur un interrupteur, la lumière s’allume. Bien qu’il

ne comprenne pas encore pourquoi telle action en entraîne telle autre, il perçoit tout

de même le rapport qui existe entre les deux actions. Si Piaget admet que les jeunes

enants ont une certaine compréhension des relations de cause à eet, il considère

touteois que le raisonnement de l’enant du stade préopératoire n’est pas logique,

mais plutôt transducti. La transduction est le ait d’établir un lien de causalité, logique

ou non, entre deux événements sur la seule base de leur proximité dans le temps. Dans

ce type de raisonnement, l’enant n’utilise donc ni la logique inductive (le ait de tirer

une conclusion générale à partir de données particulières), ni la logique déductive

(le ait de partir de données générales pour en tirer une conclusion particulière). Si

deux événements surviennent en même temps ou sont perçus dans le même contexte,

l’enant croit alors que l’un est la cause de l’autre. C’est ce raisonnement transducti

qui pourrait amener un enant à croire, par exemple, que ses parents divorcent parce

qu’il s’est disputé avec sa sœur.

Stade préopératoire

Selon Piaget, deuxième stade du dévelop-

pement cognitif, qui se situe de deux à six

ans et au cours duquel l’enfant peut se

représenter mentalement des objets qui

ne sont pas physiquement présents. Ces

représentations sont toutefois limitées par

le fait que l’enfant ne peut encore penser

logiquement.

Opération mentale

Réexion mentale qui permet de com-

parer, de mesurer, de transformer et de

combiner des ensembles d’objets.

Fonction symbolique

Selon Piaget, capacité de l’enfant à utiliser

certains symboles (mots, nombres ou

images) qui ont pour lui une signication.

La fonction symbolique

À travers des objets ressemblants ou non,

la fonction symbolique permet à un enfant

du stade préopératoire de représenter

la réalité.

Transduction

Selon Piaget, tendance de l’enfant du

stade préopératoire à établir un lien de

causalité, logique ou non, entre deux

événements, sur la seule base de leur

occurrence commune.
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Touteois, lorsqu’on teste les jeunes enants sur des situations compréhensibles pour

eux, on constate qu’ils sont capables de relier correctement les causes aux eets. Il suft

d’écouter les enants parler pour remarquer que, dans les aits, leur discours révèle

souvent une meilleure compréhension des relations causales que ne l’a cru Piaget.

Même s’ils éprouvent parois des difcultés à répondre aux « pourquoi » des adultes, ils

utilisent spontanément des phrases contenant des « parce que » ou des « alors » : « Maman

a mis un pansement parce que j’avais un bobo. » ou « La ée a pris sa baguette magique,

alors la petite souris est devenue grande. » Par contre, il est vrai que les enants de cet

âge tendent à croire que tous les événements ont des relations causales prévisibles.

Ainsi, un enant de quatre ans peut croire qu’on sera automatiquement malade si l’on

ne se lave pas les mains avant de manger : pour lui, ce lien de cause à eet est aussi

prévisible que celui de voir retomber un ballon lancé dans les airs.

La classifcation La classifcation requiert la capacité d’identifer les similitudes et les

diérences. Vers quatre ans, les enants sont capables de classer les objets selon deux

critères à la ois, comme la orme et la couleur. Ils vont utiliser cette habileté pour

sérier et pour catégoriser des éléments de leur entourage comme bon ou mauvais,

gentil ou méchant.

La maîtrise des nombres Vers cinq ans, la plupart des enants sont capables (si on le

leur a appris, la plupart du temps en jouant) de réciter dans l’ordre les chires jusqu’à

20 et de résoudre des problèmes simples sur des groupes de moins de dix objets.

(Laurie a pris sept pommes et Bianca en a pris cinq. Laquelle en a le plus ?) Touteois,

pour pouvoir dire qu’un enant maîtrise les nombres, il doit connaître les principes de

la numération suivants :

• Principe d’ordre stable : dire les noms des nombres dans un ordre précis (« Un,

deux, trois… » et non « Trois, un, deux… »).

• Principe de correspondance biunivoque : utiliser un nom de nombre, et seulement

un, pour chaque élément compté (« un pour le premier élément, deux pour le

deuxième élément, trois pour… »).

• Principe de cardinalité : le dernier nombre énoncé représente le total des élé-

ments comptés. Si le dernier nombre énoncé est « cinq », cela signife qu’il y a cinq

éléments.

• Principe de non-pertinence de l’ordre de départ : si l’on compte cinq éléments, que

l’on commence à compter par le premier ou le troisième, le total restera le même.

• Principe d’abstraction : les précédents principes s’appliquent à tous les ob-

jets comptés.

On croyait auparavant que c’était la compréhension de ces principes qui permettait

aux enants d’apprendre à compter. Des recherches récentes afrment que c’est l’in-

verse ; c’est en comptant qu’ils parviennent à dégager les principes de numération

(Siegler, 1998).

Le principe de cardinalité, selon lequel on utilise un seul nom de nombre pour chaque

élément compté, le dernier nombre énoncé représentant le total des éléments, n’est

pas appliqué systématiquement par les enants avant trois ans et demi. Vers quatre

ou cinq ans, l’ordinalité, c’est-à-dire la capacité de comparer des quantités numé-

riques, permet ensuite à l’enant de comprendre les notions de « plus » et de « moins »

(trois biscuits, c’est plus que deux). L’ordinalité apparaît autour de 12 à 18 mois,

mais à cet âge, elle demeure limitée à la comparaison d’un nombre restreint d’objets.

Lorsqu’ils entrent en première année du primaire, la plupart des enants ont déjà

développé le sens de la numération. Le niveau de base des habiletés de numération

comprend la capacité de compter, l’ordinalité (la comparaison de quantités), les

transormations numériques (les additions et les soustractions simples), l’estimation

Quels sont les principes de la numération

que possèdent les enfants de la mise

en situation ?

Cardinalité

Principe selon lequel on utilise un seul

nom de nombre pour chaque élément

compté, le dernier nombre énoncé repré-

sentant le total des éléments.

Ordinalité

Capacité de comparer des quantités

numériques.
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(ce groupe de points est-il inérieur ou supérieur à 5) et la reconnaissance d’un modèle

d’équation (2 plus 2 ont 4, 3 plus 1 aussi) (Jordan et al., 2006).

Bien sûr, même si l’acquisition des connaissances se rapportant à la numération

est universelle, elle se développe à des rythmes diérents selon l’importance qui lui est

accordée par la amille ou la culture à laquelle l’enant appartient. À quatre ans, les

enants de la classe moyenne ont généralement des habiletés numériques nettement

meilleures que les enants de milieux déavorisés, et leur avantage initial a tendance

à se maintenir. La maîtrise des nombres à cet âge est un bon indicateur des peror-

mances scolaires en mathématique en troisième année (Jordan et al., 2009).

Les limites de la pensée préopératoire

La pensée préopératoire est encore rudimentaire comparativement à ce que l’en-

ant pourra accomplir une ois parvenu au stade des opérations concrètes. Selon

Piaget, la principale limite du stade préopératoire est la centration, c’est-à-dire la

tendance à se concentrer sur un seul aspect d’une situation en négligeant tous les

autres. La centration a des répercussions à la ois sur la compréhension du monde

physique et sur celle des relations sociales. Ainsi, dans la mise en situation, Tristan

évalue la quantité de jus qu’il boit en se basant sur le ait qu’un verre soit plein

ou non. Le sien est plein, il en contient donc plus que le verre de son éducatrice à

moitié plein.

L’égocentrisme L’égocentrisme représente une orme de centration et n’a rien à voir

avec l’égoïsme. Selon Piaget, les enants de trois ans croient encore que l’univers

tourne autour d’eux et ils sont tellement centrés sur leur propre point de vue qu’ils

sont incapables d’en considérer un autre.

Fascinée par le vacarme incessant des vagues, une fllette de quatre ans se tourne vers

son père en lui disant : « Mais quand est-ce que ça arrête ? » « Jamais », lui répond son

père. Sur quoi la fllette demande, incrédule : « Même pas quand on dort ? » L’égocen-

trisme pourrait expliquer pourquoi les jeunes enants ont parois du mal à séparer la

réalité de ce qu’ils imaginent et pourquoi ils sont parois conus en ce qui concerne

les liens de causalité.

On entend aussi parois un enant dire que le soleil se couche parce qu’il est ati-

gué. C’est un exemple de ce que Piaget appelle l’animisme, une orme d’égocentrisme

qui consiste à attribuer des caractéristiques humaines à des objets inanimés, comme

Tristan, qui croit qu’un autobus peut se mettre en colère.

En interrogeant des enants à propos du soleil, du vent et des nuages, Piaget a

obtenu des réponses qui l’ont amené à conclure que les enants éprouvent de la

difculté à distinguer ce qui est vivant de ce qui ne l’est pas, surtout lorsque les

éléments non vivants sont en mouvement. Il a alors attribué cela à l’animisme. Tou-

teois, d’autres recherches ont démontré depuis que des enants de trois à quatre

ans comprennent que les gens sont vivants et que les cailloux ne le sont pas. Ainsi,

au cours d’une expérience, des enants n’ont attribué ni pensées ni émotions aux

cailloux, et ils ont mentionné que si les poupées ne peuvent pas se déplacer par

elles-mêmes, c’est qu’elles ne sont pas vivantes (Gelman, Spelke et Meck, 1983). La

diérence entre les réponses obtenues par Piaget et celles obtenues par d’autres

chercheurs s’explique peut-être par le ait que les objets présentés aux enants par

Piaget se déplaçaient d’eux-mêmes et n’oraient aucune possibilité de manipula-

tion concrète.

Une expérience classique de Piaget, la tâche des trois montagnes, illustre bien cet

égocentrisme. L’expérimentateur assoit un enant devant trois monticules (voir la

fgure 5.1) et place une poupée sur une chaise, de l’autre côté de la table. Il demande

alors à l’enant de lui dire comment la poupée voit les montagnes. Le jeune enant ne

peut répondre à cette question. En eet, il décrit chaque ois les montagnes selon sa

Centration

Selon Piaget, limite de la pensée préopé-

ratoire qui amène l’enfant à ne percevoir

qu’un seul aspect d’une situation au

détriment des autres.

Égocentrisme

Selon Piaget, caractéristique de la pensée

préopératoire qui rend impossible la prise

en compte du point de vue d’une autre

personne.

Animisme

Tendance à concevoir les objets inanimés

comme possédant des caractéristiques

humaines.

L’ordinalité et la cardinalité

Les principes de la numération – L’utilisa-

tion du boulier aidera cette petite lle à

maîtriser les principes de la numération.
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propre perspective. Pour Piaget, cela met en évidence l’incapacité

de l’enant à imaginer un point de vue diérent du sien (Piaget et

Inhelder, 1967).

Dans une autre expérience, on a cependant présenté le problème

d’une manière diérente et on a alors obtenu des résultats dié-

rents. Un enant était assis en ace d’un panneau divisé en quatre

sections par des « murs ». Un personnage représentant un policier

se tenait d’un côté du panneau tandis qu’une poupée était dépla-

cée d’une section à l’autre. Après chaque déplacement, on deman-

dait à l’enant : « Est-ce que le policier peut voir la poupée ? » Puis

un autre personnage policier entrait en action, et on demandait à

l’enant de cacher la poupée de manière à ce qu’aucun policier ne

la voie. Des enants âgés de trois ans et demi à cinq ans ont donné

la bonne réponse neu ois sur dix (Hughes, 1975). Pourquoi ces

enants étaient-ils capables de considérer le point de vue d’une

autre personne (le policier), alors que ceux à qui l’on présentait

le problème des montagnes en étaient incapables ? Il est possible que ce soit parce

que le problème du policier les amène à penser d’une açon plus usuelle et moins

abstraite. En eet, les jeunes enants ne regardent généralement pas les montagnes

de cette açon et ne se questionnent pas sur ce que les autres personnes voient en

les regardant. Touteois, la plupart des enants de trois ans connaissent les poupées, les

policiers et le jeu de la cachette. Ainsi, les jeunes enants peuvent eectivement aire

preuve d’égocentrisme au premier abord, mais principalement dans des situations qui

dépassent leur expérience immédiate.

La non-conservation Une autre expérience classique de Piaget illustre bien comment

la centration vient limiter la pensée enantine. Piaget a conçu cette expérience pour

évaluer la notion de conservation, qui est le principe selon lequel deux quantités

égales (liquide, poids, nombre, surace, etc.) restent égales malgré une transormation

apparente, tant et aussi longtemps qu’on ne leur ajoute ou qu’on ne leur enlève rien.

Il a ainsi découvert que les jeunes enants ne comprennent pas pleinement ce prin-

cipe avant le stade des opérations concrètes. Dans cette expérience, on présente à

un enant deux verres identiques, bas et évasés, qui contiennent la même quantité

d’eau. On verse ensuite l’eau d’un des verres dans un troisième verre, haut et étroit,

puis on demande à l’enant s’il y a un verre qui contient plus d’eau ou si les deux verres

contiennent la même quantité d’eau. Que l’enant ait vu l’expérimentateur verser l’eau

du verre bas et évasé dans le verre haut et étroit ou qu’il ait versé l’eau lui-même, il

répond toujours que l’un des deux verres contient plus d’eau. Lorsqu’on lui demande

pourquoi, il répond : « Celui-ci est plus grand ici. », en montrant la hauteur (ou la lar-

geur) du verre. Au stade préopératoire, l’enant est donc incapable de considérer la

hauteur et la largeur en même temps. Il centre sa pensée sur l’un ou l’autre de ces

aspects, et sa réponse découle par conséquent de l’évaluation d’une seule dimension

du verre.

Cette compréhension de la conservation est également limitée par l’irréversibilité

de la pensée, c’est-à-dire par l’incapacité de comprendre qu’une opération peut se

aire dans les deux sens. L’enant ne parvient pas à imaginer qu’il sufrait de rever-

ser l’eau dans le premier verre pour démontrer que la quantité est toujours la même.

Au stade préopératoire, selon Piaget, l’enant pense comme s’il observait les images

statiques d’une pellicule : il se concentre sur les états successis, mais ne reconnaît

pas les transormations d’un état à un autre. Ainsi, l’enant prend séparément en consi-

dération l’eau qui se trouve dans chacun des verres, au lieu de la considérer comme

une même substance pouvant être transvasée d’un verre à l’autre.

Il existe diérents tests permettant d’évaluer la notion de conservation. Les princi-

paux sont présentés dans le tableau 5.3 (voir la page suivante).

Conservation

Selon Piaget, capacité de comprendre

que deux quantités égales (liquide, poids,

nombre, surface, etc.) restent égales mal-

gré leur transformation apparente si rien

n’est enlevé ou ajouté.

Irréversibilité

Limite de la pensée préopératoire qui

empêche l’enfant de comprendre qu’une

opération sur un objet peut être faite en

sens inverse pour revenir à l’état initial

de l’objet.

Au stade préopératoire, un enfant est incapable de décrire les

montagnes selon le point de vue de la poupée. Selon Piaget,

c’est là une manifestation de l’égocentrisme.

La tâche des trois montagnes de PiagetFIGURE 5.1
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Type de

conservation
1. Présenter à l’enfant

2. Opérer une

transformation
3. Demander à l’enfant

4. Réponse habituelle

d’un enfant du stade

préopératoire

Nombre Deux rangées parallèles de bonbons. On augmente l’espace entre les bon-

bons de l’une des rangées.

Est-ce qu’il y a le même

nombre de bonbons

dans chaque rangée

ou est-ce que l’une des

deux rangées en a plus

que l’autre ?

La rangée plus espacée

a plus de bonbons.

Longueur Deux trains parallèles de même

longueur.

On déplace l’un des trains vers

la droite.

Est-ce que les deux

trains sont de la même

longueur ou est-ce que

l’un des deux trains est

plus long ?

Le train qui est le plus

avancé à droite est le

plus long.

Liquide Deux verres identiques, transparents,

avec la même quantité de jus.

On verse le liquide de l’un des verres

dans un autre, plus étroit.

Est-ce que les deux verres

contiennent la même

quantité de jus ou est-ce

que l’un des deux verres

en contient plus ?

Le verre où le jus monte

plus haut contient plus

de jus que l’autre.

Substance Deux boules identiques de pâte

à modeler.

On roule une des boules pour en aire

un serpent.

Est-ce qu’il y a la même

quantité de pâte à modeler

dans la boule et le serpent

ou est-ce que l’un des

deux en contient plus ?

Le serpent contient plus

de pâte à modeler.

Poids Deux boules identiques de pâte

à modeler.

On roule une des boules pour en aire

une saucisse.

Est-ce que la boule et la

saucisse pèsent le même

poids ou est-ce que l’une

des deux est plus lourde

que l’autre ?

La boule est plus lourde

que la saucisse (ou

parois l’inverse).

Surace Des petits blocs (représentant des

maisons) placés sur deux euilles de

papier vert (représentant de l’herbe),

et on dépose sur chaque euille une

vache qui doit manger l’herbe.

On déplace les maisons de l’une des

euilles afn de les coller les unes

aux autres.

Est-ce que les deux va-

ches ont la même quan-

tité d’herbe à manger ou

est-ce que l’une des deux

en a plus que l’autre ?

La vache de la euille où

les maisons sont collées

a plus d’herbe à manger.

Masse Deux contenants avec une quantité

égale d’eau et deux boules de pâte

à modeler identiques.

On met une des boules de pâte à

modeler dans l’un des contenants et

on déait l’autre en petits morceaux.

Si on met tous les mor-

ceaux de pâte à modeler

dans le contenant, est-ce

que le niveau de l’eau

sera égal dans les deux

contenants ou l’un des

deux sera-t-il plus haut ?

L’eau va monter plus haut

dans le contenant avec

les petits morceaux.

Les principaux tests de conservationTABLEAU 5.3
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5.2.2 Les jeunes enfants et les théories de l’esprit

Piaget (1929) a été le premier à étudier les théories de l’esprit chez les enants, c’est-

à-dire la prise de conscience de leurs propres processus mentaux (désirs, intentions,

croyances, etc.) et la capacité de comprendre que les autres ont les leurs également.

Avoir une théorie de l’esprit nous permet de comprendre et de prévoir le comporte-

ment d’autrui et rend notre environnement social intelligible.

Piaget a posé à des enants des questions du type « D’où viennent les rêves ? » ou « Avec

quoi penses-tu ? » Les réponses reçues l’ont amené à conclure que les enants de moins

de six ans sont incapables de aire la diérence entre les pensées ou les rêves et la réa-

lité physique, et qu’ils n’ont donc pas de théorie de l’esprit. Cependant, des recherches

plus récentes, où l’on observe les enants dans leurs activités quotidiennes, indiquent

quant à elles qu’entre l’âge de deux et cinq ans, la connaissance que démontrent les

enants en matière de processus mentaux – les leurs et ceux des autres – augmente de

açon spectaculaire (Cross et Watson, 2001).

La prise de conscience de la pensée

De trois à cinq ans, les enants commencent à comprendre que les pensées se passent

dans la tête, que nous pouvons penser à des choses réelles ou imaginaires, qu’une

personne peut penser à des objets même en ayant les yeux ermés et les oreilles bou-

chées, et que penser constitue une action diérente de celles de voir, parler ou toucher

(Flavell et al., 1995).

Touteois, à cet âge, les enants croient généralement que l’activité mentale a un début

et une fn. Ce n’est pas avant le milieu de l’enance qu’ils se rendent compte fnalement

que la pensée est continuellement active. Les jeunes enants n’ont donc pas (ou très

peu) conscience que les gens « se parlent dans leur tête, avec des mots » ou qu’ils

pensent en même temps qu’ils regardent, écoutent, lisent ou parlent (Flavell et al.,

1997). Ils ont aussi tendance à conondre les rêves et l’imagination, et ils croient qu’ils

peuvent décider de ce dont ils vont rêver. C’est seulement vers l’âge de 11 ans que

les enants réalisent vraiment qu’ils ne peuvent pas contrôler leurs rêves (Woolley et

Berger, 2002).

Les fausses croyances et la tromperie

Un chercheur montre une boîte de bonbons à Sarah, une petite flle de trois ans, et

lui demande ce qu’il y a dedans. « Des bonbons », répond-elle. Or, lorsqu’elle ouvre

la boîte, Sarah y trouve des crayons et non des bonbons. « D’après toi, qu’est-ce

qu’un autre enant qui n’a pas ouvert la boîte croira trouver dedans? » demande le

chercheur. « Des crayons », dit Sarah, ne comprenant pas qu’un autre enant serait lui

aussi trompé par la boîte, comme elle-même l’a été. Pour comprendre que quelqu’un

peut avoir de ausses croyances, il aut que l’enant ait d’abord pris conscience

qu’on peut se aire une représentation de la réalité et que celle-ci peut parois être

erronée. Or, les enants de trois ans, comme Sarah, n’ont pas cette compréhension

(Flavell et al., 1995).

Ce type de recherches sur les ausses croyances a été repris un peu partout dans le

monde et on arrive toujours aux mêmes résultats; un enant de trois ans ne peut com-

prendre les ausses croyances. Touteois, si l’on demande aux enants de répondre

avec des gestes plutôt qu’avec des mots, ceux qui sont à la veille d’avoir quatre ans

parviennent alors mieux à reconnaître les ausses croyances, les gestes pouvant aider

les enants sur le point de comprendre le concept des ausses croyances à ranchir

cette étape (Carlson et al., 2005).

Théorie de l’esprit

Conscience de ses propres processus

mentaux et capacité de comprendre que

les autres ont les leurs également.
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L’incapacité des enants de trois ans à reconnaître les ausses croyances peut décou-

ler de leur pensée égocentrique. À cet âge, l’enant a eectivement tendance à croire

que toutes les autres personnes savent ce qu’il sait et croient ce qu’il croit. Il a donc du

mal à comprendre que ses propres pensées peuvent être ausses (Lillard et Curenton,

1999). À quatre ans, les enants parviennent enfn à comprendre que des personnes

qui entendent ou qui voient des versions diérentes d’un même événement peuvent

développer des croyances diérentes. Touteois, ce n’est pas avant six ans que les

enants réalisent que deux personnes qui voient ou entendent la même chose peuvent

l’interpréter diéremment (Pillow et Henrichon, 1996).

La tromperie est une tentative destinée à créer une ausse croyance dans la

pensée de quelqu’un. Or, pour pouvoir mentir, l’enant doit auparavant supprimer

son impulsion d’être ranc. En d’autres termes, on peut dire que, chez l’enant, le

mensonge est un signe de développement cogniti. Des recherches ont montré que

certains enants sont capables de mentir dès l’âge de deux ou trois ans, d’autres vers

quatre ou cinq ans seulement. La diérence semble liée au moyen que les enants uti-

lisent pour tromper. En eet, on a demandé à des enants de trois ans s’ils voulaient

jouer un tour à quelqu’un en lui donnant de ausses indications quant à laquelle de

deux boîtes contenait une balle. Les enants mentaient plus acilement quand on leur

demandait de mettre l’image d’une balle sur la mauvaise boîte que lorsqu’ils devaient

pointer la boîte du doigt, ce qu’ils ont habituellement de manière honnête à cet âge

(Carlson, Moses et Hix, 1998).

Les tableaux 5.4 et 5.5 résument les principaux progrès cognitis, mais aussi les limites

qui, selon Piaget, caractérisent les enants du stade préopératoire.

Les progrès cognitifs au stade préopératoire (selon Piaget)TABLEAU 5.4

Progrès Description Exemple

Fonction symbolique Les enants peuvent penser à une personne, à un

objet absent ou à un événement qui ne se déroule

pas dans le présent.

Les enants peuvent imaginer que les objets ou les

personnes possèdent des propriétés diérentes de

celles qu’ils ont en réalité.

Jérémie se souvient d’avoir mangé un cornet de

crème glacée chez sa grand-mère la veille, et il en

réclame un autre aujourd’hui.

Mathieu utilise le rouleau de carton provenant d’un

papier d’emballage pour jouer à l’épée.

Compréhension de l’identité Les enants savent que des modifcations superf-

cielles ne changent pas la nature des choses.

Alexis sait que, même si son grand rère est déguisé

en pirate, il demeure toujours son grand rère.

Compréhension des liens de causalité (causes

et eets)

Les enants réalisent que les événements ont

des causes.

Jade voit un ballon surgir de derrière un mur et va

regarder derrière celui-ci pour voir qui a lancé

le ballon.

Capacité de classifer Les enants classent les objets, les personnes et

les événements en catégories signifcatives.

Norma trie les cocottes qu’elle a ramassées dans

la orêt. Elle les répartit en deux séries selon leur

taille : les « petites » et les « grandes ».

Compréhension des nombres Les enants peuvent compter et gérer les quantités. Laurence partage quelques bonbons avec ses

amies en les comptant un à un, de açon à ce que

chacune d’elles en ait le même nombre.

Empathie Les enants deviennent plus à même d’imaginer

comment les autres se sentent.

Pierre essaie de réconorter son ami qui est triste

en lui aisant un câlin.

Théorie de l’esprit Les enants deviennent plus conscients de l’activité

mentale et du onctionnement de l’esprit.

Camille veut cacher des biscuits pour que son petit

rère ne les trouve pas. Elle choisit de les mettre

dans sa boîte à crayons, car elle sait qu’il ne les

cherchera pas dans un endroit où il ne s’attend

pas à trouver des biscuits.
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Limite Description Exemple

Centration L’enfant ne perçoit qu’un seul aspect d’une situa-

tion au détriment des autres ; il ne peut pas opérer

de décentration.

Maxime croit que Juliette a plus de blocs que lui

parce que ceux-ci sont répandus sur le plancher

et occupent plus d’espace que les siens, qui sont

bien rangés dans leur boîte. Il se centre unique-

ment sur l’espace occupé.

Irréversibilité L’enfant ne comprend pas que certaines actions ou

opérations sur un objet peuvent être faites en sens

inverse pour revenir à l’état initial de l’objet.

Coralie ne réalise pas que si l’on remet ses

framboises dans son bol, elle en a toujours la

même quantité.

Fixation sur l’état plutôt que sur la transformation L’enfant ne comprend pas le sens de la transforma-

tion d’un état à un autre.

Sylvia considère son biscuit brisé en morceaux en

croyant en avoir plusieurs. Elle ne conçoit pas que

le biscuit a simplement été divisé.

Raisonnement transductif L’enfant n’utilise pas le raisonnement inductif ou

déductif. Il tend à établir un lien de causalité,

logique ou non, entre deux événements en sautant

d’une particularité à une autre.

Sarah a été méchante avec son frère juste avant

que celui-ci tombe malade. Sarah en conclut donc

qu’elle a rendu son frère malade.

Égocentrisme L’enfant ne peut pas prendre en considération le

point de vue d’une autre personne.

Clémence parle au téléphone avec sa grand-mère

et montre en même temps du doigt les dessins

dont elle parle.

Animisme L’enfant tend à donner vie à des objets inanimés. Paolo dit que le soleil se couche parce qu’il

est fatigué.

Incapacité à reconnaître les fausses croyances L’enfant ne comprend pas que quelqu’un d’autre

peut être trompé par les apparences.

Après avoir constaté que sa boîte de blocs ne

contenait pas des blocs, mais une poupée, Karen

ne comprend pas qu’un autre enfant serait lui

aussi trompé par l’apparence de la boîte.

Les limites de la pensée préopératoire (selon Piaget)TABLEAU 5.5

La distinction entre l’imaginaire et la réalité

De 18 mois à 3 ans, les enants apprennent à aire la distinction entre des événements

réels et des événements imaginaires. À trois ans, les enants peuvent aire semblant

et sont capables de reconnaître que quelqu’un d’autre ait semblant. Ils savent aussi

que le ait de aire semblant est intentionnel : ils ont bien la diérence entre le ait de

aire quelque chose et le ait de prétendre aire cette chose (Rakoczy, Tomasello et

Striano, 2004). Touteois, la ligne qu’ils tracent entre la antaisie et la réalité n’est pas

toujours très nette. Ainsi, une étude a montré que des enants âgés de quatre à six ans,

qui étaient laissés seuls dans une pièce, prééraient toucher une boîte contenant un

ourson imaginaire plutôt qu’une boîte contenant un monstre imaginaire, même si la

plupart afrmaient que c’était juste pour aire semblant (Harris et al., 1991).

Les enants de trois ans et plus ont souvent preuve de pensée magique, c’est-à-dire

qu’ils croient que tout est possible. Certains chercheurs suggèrent que cette orme de

pensée ne proviendrait pas de la conusion entre l’imaginaire et la réalité, mais qu’elle

servirait surtout à expliquer des événements qui ne semblent pas avoir une explica-

tion réaliste évidente (souvent parce que les enants manquent de connaissances sur

le sujet) ou encore à céder aux plaisirs de l’invention. Tout comme les adultes, les en-

ants sont en eet généralement très conscients de la nature magique de personnages

imaginaires tels que les sorcières et les dragons, mais ils se plaisent tout simplement

à entretenir l’éventualité de leur existence. La pensée magique a tendance à décliner

vers la fn de l’âge préscolaire (Woolley, 1999).

Les amis imaginaires sont un autre phénomène réquent chez les enants de 3 à 10 ans,

surtout chez les aînés et les enants uniques. C’est une orme de jeu symbolique dans

lequel l’enant est tout à ait capable de distinguer la réalité de la antaisie. L’ami ima-

ginaire créé par l’enant comporte des avantages pour ce dernier : c’est un compagnon

avec qui l’enant peut s’amuser, il réalise des désirs au moyen de l’imagination, il sert

Pensée magique

Façon d’interpréter la réalité selon

laquelle tout est possible.

Ami imaginaire

Personnage imaginaire créé par un jeune

enfant. Ce personnage est généralement

du même sexe que l’enfant et disparaît au

bout d’un certain temps.
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de bouc émissaire pour des comportements inacceptables et il peut aussi l’aider à

traverser des situations difciles, comme un déménagement ou une séparation (Bri-

tish Psychological Society, 2013). Les parents ne devraient pas s’inquiéter ou nier leur

existence ; ces amis imaginaires disparaissent généralement d’eux-mêmes lorsque

l’enant commence à établir de vraies relations d’amitié.

Les diverses infuences sur les théories de l’esprit

Une certaine maturation du cerveau est nécessaire pour le développement des théo-

ries de l’esprit et l’activité neurologique du cortex prérontal est particulièrement

importante. Lors d’une recherche, des enants qui étaient capables de raisonner cor-

rectement au sujet de l’état émotionnel de personnages de flms d’animation présen-

taient une activation cérébrale dans le cortex prérontal gauche, ce qui n’était pas le

cas pour les enants qui ne pouvaient réussir la tâche (Liu et al., 2009).

Les compétences sociales et le développement du langage contribuent également à la

compréhension des pensées et des émotions.

Les enants ont tendance à développer de meilleures habiletés liées aux théories de

l’esprit lorsque leur mère leur parle de l’attitude mentale des autres (Jenkins et al.,

2003). En outre, les enants bilingues, comme nous le verrons plus loin, sont aussi

avantagés sur ce plan (Goetz, 2003).

Enfn, les amilles qui encouragent le jeu du aire semblant stimulent le développement

des habiletés liées aux théories de l’esprit. En eet, quand les enants jouent entre eux

à aire semblant, ils sont obligés de tenir compte de leurs mondes imaginaires res-

pectis. De plus, lorsqu’ils se mettent à jouer des rôles, ils doivent alors adopter une

perspective autre. Enfn, lors des séances de lecture dirigée, on peut aider l’enant à

développer sa compréhension sociale en parlant avec lui des sentiments vécus par les

personnages d’une histoire (Lillard et Curenton, 1999).

5.2.3 La théorie du traitement de l’inormation :

le développement de la mémoire

Durant la petite enance, la capacité d’attention des enants s’améliore, de même que la

vitesse et l’efcacité avec laquelle ils traitent l’inormation. Ils commencent aussi à or-

mer des souvenirs à long terme. Malgré tout, leur mémoire n’est pas aussi efcace que

celle des enants plus âgés, parce que les jeunes enants ont tendance à se concentrer

sur les détails d’un événement, qui sont acilement oubliés, tandis que les enants plus

âgés et les adultes se concentrent généralement sur l’essentiel de ce qui se produit. Par

ailleurs, les jeunes enants, à cause de leurs connaissances réduites sur le monde, ne

prêtent pas nécessairement attention à des aspects importants d’une situation, comme

le lieu et le moment où elle s’est produite, ce qui pourrait les aider à mieux se souvenir.

Le onctionnement de la mémoire

Comme le montre la fgure 5.2, les modèles du traitement de l’inormation représentent

le cerveau comme le réservoir de stockage de trois types de mémoire : la mémoire

sensorielle, la mémoire de travail et la mémoire à long terme.

La mémoire sensorielle est un réservoir temporaire pour toutes les inormations

sensorielles qui arrivent : si on ne leur prête pas attention, elles s’estompent très rapi-

dement. Ce type de mémoire change peu à partir de l’enance.

Les inormations qui sont traitées ou qui sont récupérées se trouvent, elles, dans la

mémoire de travail. C’est le réservoir à court terme des inormations avec lesquelles

la personne travaille activement : ce à quoi elle pense, ce dont elle se souvient ou ce

qu’elle tente de comprendre. Ses capacités de stockage sont limitées à plus ou moins

sept éléments.

Réalité ou imagination

Peut-il me mordre pour vrai?

Le phénomène des amis imaginaires est

abordé dans l’encadré 5.1W.

Mémoire sensorielle

Stockage initial, bref et temporaire des

informations sensorielles.

Les paliers de

la mémoire

FIGURE 5.2

Mémoire sensorielle

Mémoire de travail

Fonctions exécutives

ATTENTION

TRAITEMENT RÉCUPÉRATION

Mémoire à long terme

Mémoire générique

Mémoire épisodique

– Mémoire autobiographique

Autres types de mémoires
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La croissance de la mémoire de travail permet le développement des fonctions exécu-

tives, c’est-à-dire la planication et la réalisation d’activités mentales orientées vers

un objecti précis. Selon le modèle de Baddeley (1996, 1998), un système exécutif cen-

tral contrôle en eet les processus de traitement de la mémoire de travail. C’est ce sys-

tème qui permet de transérer l’inormation encodée dans la mémoire à long terme, un

dernier réservoir qui jouit d’une capacité illimitée, qui conserve l’inormation pour de

longues périodes et qui permet aussi de la récupérer.

La capacité d’attention est primordiale dans le développement du système exécuti cen-

tral. À mesure que les enants se développent, leur habileté à diriger leur attention vers

des stimuli précis en ignorant les inormations non pertinentes et à modier leur attention

lorsque c’est nécessaire augmente considérablement. Il y a des liens entre la mémoire de

travail et la onction exécutive parce que la rétention du matériel dans la mémoire de travail

est contrôlée par l’attention qu’on lui prête. Si l’attention se déplace, le matériel est perdu.

La onction exécutive implique aussi la capacité de se retenir, comme attendre son

tour pour une activité excitante. Pour atteindre un but souhaité, l’enant doit souvent

aire preuve de patience et contrôler ses impulsions ; avec l’âge, ce contrôle augmente

de plus en plus. Enn, pour passer d’une tâche à l’autre, l’enant doit être capable de

modier volontairement son attention : c’est une habileté essentielle − et la plus di-

cile − qui sous-tend la onction exécutive (Garon, Bryson et Smith, 2008).

La formation des souvenirs d’enfance

En général, les jeunes enants se souviennent seulement des événements qui ont pro-

duit chez eux une orte impression, la plupart de ces souvenirs ne semblant pas durer

très longtemps. Un chercheur a néanmoins distingué trois types de mémoire à long

terme particuliers à l’enance et qui onctionnent diéremment : la mémoire générique,

la mémoire épisodique et la mémoire autobiographique.

La mémoire générique, qui débute autour de l’âge de deux ans, produit des scénarios

ou des lignes générales d’événements amiliers qui se sont répétés, mais sans détails

concernant le temps ou le lieu. Chaque scénario contient des routines pour les situations

qui reviennent souvent : il permet à l’enant de savoir à quoi s’attendre et comment se

comporter. Les éducatrices en garderie comptent beaucoup sur la mémoire générique

pour établir des routines pour les diérents moments de la journée, comme la routine

du dîner, qui comprend le lavage de mains, une chanson en attendant d’être servi, le

rangement de son assiette après avoir mangé, le brossage des dents et la toilette.

La mémoire épisodique réère à la conscience d’avoir vécu une expérience particulière

dans un lieu et dans un temps déterminés. Les jeunes enants se souviennent mieux

des événements qui sont nouveaux pour eux. Ainsi, Tristan et ses amis pourront se

rappeler assez longtemps leur visite au zoo, tandis que les souvenirs génériques de si-

tuations réquentes (par exemple, une sortie au parc) seront plutôt fous. Étant donné

la capacité limitée de la mémoire chez les jeunes enants, ces souvenirs épisodiques

sont temporaires, à moins qu’ils ne se répètent souvent. Ils sont conservés pendant

quelques semaines ou quelques mois, puis ils s’estompent.

L’amnésie infantile réère à l’incapacité, pour l’adulte, de se souvenir d’événements qui

se sont produits avant l’âge de deux à quatre ans (Robinson-Riegler, 2012). L’âge des

premiers souvenirs varie selon la méthode utilisée pour le rappel et selon l’âge de la

personne. Ainsi, les enants peuvent se souvenir de plus d’événements s’étant produits à

un jeune âge que les adultes. Vers l’âge de deux ans, des enants peuvent se rappeler des

aits qui se sont produits il y a plusieurs semaines, même s’ils n’ont pas le vocabulaire

pour décrire ces aits. Touteois, l’acquisition du langage est essentielle pour que les

souvenirs persistent. Des chercheurs ont trouvé que l’apparition du vocabulaire relati à

certains événements précédait de quelques mois les souvenirs de ces événements. Ils en

concluent qu’il aut pouvoir transormer une connaissance conceptuelle (un événement

vécu) en mots, qui serviront d’indices de rappel, pour que les souvenirs épisodiques

Fonctions exécutives

Planication et réalisation d’activités men-

tales orientées vers un objectif précis.

Système exécutif central

Selon Baddeley, élément de la mémoire

de travail qui contrôle l’attention et le trai-

tement de l’information dans la mémoire

de travail.

Mémoire à long terme

Stockage pratiquement permanent

des informations qui sont conservées

en mémoire.

Mémoire générique

Mémoire qui produit des scénarios de

routines familières servant à orienter

le comportement.

Mémoire épisodique

Mémoire qui réfère à la conscience d’avoir

vécu une expérience particulière dans un

lieu et un temps déterminé.

Amnésie infantile

Incapacité, pour des adultes, de retracer

des souvenirs de la mémoire épisodique

qui se sont produits dans les premières

années de la vie.
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Les témoignages des enants sont-ils fables ?

Les sévices et les abus sexuels dont sont victimes les jeunes enants

soulèvent généralement l’indignation du public, qui désire que les préda-

teurs soient mis hors d’état de nuire. Or, dans la plupart des cas, les sé-

vices sexuels ne peuvent être prouvés que par

le témoignage de l’enant. Par conséquent, si

ce témoignage est erroné, un adulte innocent

peut être condamné. A contrario, si l’on ne

tient pas compte du témoignage de l’enant,

un adulte dangereux peut demeurer en liberté.

Compte tenu du niveau de leur développement

cogniti, il est possible que les jeunes enants

ne sachent pas toujours s’ils ont vraiment vécu

une expérience, s’ils l’ont imaginée ou s’ils

en ont seulement entendu parler. Ainsi, des

enants de trois à six ans qui participaient à

une recherche se sont « souvenus » d’événements qui ne s’étaient jamais

produits. Dans cette expérience, un homme appelé Sam Stone visitait

pendant quelques minutes une garderie. Le visiteur se promenait dans la

pièce, émettait un commentaire sur l’histoire que les enants étaient en

train de lire, leur disait au revoir de la main puis s’en allait. Cependant,

avant la visite, on avait décrit Sam Stone à certains enants comme étant

un gentil bouon ayant déjà déchiré un livre et sali un ours en peluche.

Or, après quatre entrevues réalisées à raison d’une par semaine, près

de la moitié des enants de trois à quatre ans et 30 % des enants de

cinq à six ans à qui l’on avait parlé du bouon Sam Stone et de ses aux

agissements disaient spontanément à un nouvel intervieweur que Sam

Stone avait déchiré un livre et sali un ourson lors de sa visite. De plus, dès

qu’on leur posait des questions plus précises, près de 75 % des enants

disaient alors que le visiteur avait ait l’un ou l’autre. Par contre, aucun

des enants du groupe contrôle (soit le groupe d’enants à qui l’on n’avait

donné aucune inormation erronée au préalable) n’a rapporté de ausse

inormation (Leichtman et Ceci, 1995). Cette expérience prouve donc que

le témoignage des enants peut être exact s’il est mené de manière neutre.

Les jeunes enants sont plus infuençables que les enants plus âgés. Cette

diérence pourrait s’expliquer par leur aible capacité de mémoriser des évé-

nements particuliers, par leur grande vulnérabilité aux suggestions, menaces

et attentes des adultes et par leur désir d’être approuvés par eux. Par ailleurs,

les jeunes enants peuvent se tromper dans le rappel de certains détails pré-

cis concernant un événement qui se produit réquemment. Ils ont eective-

ment tendance à conondre ce qui est arrivé au cours d’un épisode particulier

avec ce qui s’est produit au cours d’un épisode semblable. Ainsi, un enant

peut avoir de la diculté à répondre à des questions à propos d’un aspect

particulier de l’abus, même s’il se rappelle le « modèle » général de l’abus.

Des chercheurs de l’Université de Montréal ont récemment testé une ver-

sion rançaise d’un protocole du National Institute o Child Health and Hu-

man Development (NICHD), un outil utilisé dans

diérents pays, qui permet de recueillir les témoi-

gnages d’enants victimes d’agres sion sexuelle.

Ce protocole est divisé en cinq parties (Lamb et

al., 2007) :

1. Phase d’introduction : Après s’être présenté, l’in-

tervieweur précise à l’enant ce qu’on attend de

lui et lui rappelle qu’il peut toujours dire qu’il ne

sait pas, ne se souvient pas, ne comprend pas, et

qu’il peut aussi corriger ce que dit l’intervieweur.

2. Phase de contact : On s’assure que le cli-

mat est détendu et positi et on demande à

l’enant de parler d’un événement neutre en

donnant quelques détails.

3. Phase de transition : On utilise des incitations, non suggestives, pour

amener l’enant à parler de l’agression.

4. Phase de rappel libre : Quand l’enant ait une allusion à l’agression,

on commence à poser des questions ouvertes « Que s’est-il passé en-

suite ? », « Tu m’as parlé de... Dis-moi tout ce que tu sais à ce sujet. »

5. Phase de questionnement directi : C’est seulement à cette étape

qu’on peut poser des questions directives portant sur ce que l’enant

a dit « Quand cela s’est-il passé ? Quelle était la couleur de... ? » On

limite les questions qui demandent une réponse par oui ou non. Il est

déconseillé d’utiliser des phrases suggestives portant sur une inor-

mation qu’on croit véridique, mais dont l’enant n’a jamais parlé.

Les entretiens ont été menés par des policiers et des travailleurs sociaux

québécois auprès de 83 enants âgés de 3 à 13 ans. Les résultats dé-

montrent que peu importe l’âge, les détails sont plus nombreux et plus

précis à l’aide de ce protocole (Cyr et Lamb, 2009).

Dans les cas de témoignages d’enants, il est important de respecter

un protocole. D’une part, le protocole permet d’éviter que la personne

qui mène l’interrogatoire n’oriente les réponses de l’enant dans le sens

qu’elle désire an d’obtenir rapidement des résultats, et d’autre part, il

diminue les risques qu’un enant ne donne des réponses qu’il croit être

attendues d’une personne à qui il ait conance.

APPROFONDISSEMENTENCADRÉ 5.2

perdurent (Morrison et Conway, 2010). Les recherches démontrent que les enants

peuvent avoir des souvenirs d’événements qui se sont produits lorsqu’ils avaient au-

tour d’un an, mais ces souvenirs s’estompent lorsqu’ils grandissent et fnissent par dis-

paraître puisqu’ils ne sont pas encodés verbalement (Tustin et Hayne, 2010).

Comme les souvenirs des premières années tendent à disparaître, la mémoire épiso-

dique liée à ces âges est perméable aux suggestions et aux aux souvenirs. Ainsi, la

fabilité de la mémoire épisodique chez les enants est devenue une préoccupation
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importante pour les poursuites judiciaires dans les cas de sévices sexuels, comme on

peut le voir dans l’encadré 5.2.

La mémoire autobiographique est une orme de mémoire épisodique ; elle réère aux

souvenirs qui orment l’histoire de la vie d’une personne. Néanmoins, tous les souve-

nirs épisodiques n’en ont pas partie, mais seulement ceux qui présentent une signi-

cation personnelle et spéciale pour l’enant. La mémoire autobiographique apparaît

généralement entre trois et quatre ans (Nelson, 2005).

Pour expliquer cette apparition relativement tardive de la mémoire autobiographique,

certains avancent l’idée que l’enant ne peut mettre en mémoire des événements qui

concernent sa propre vie tant qu’il n’a pas développé le concept de soi. Par ailleurs,

la rétention des souvenirs autobiographiques est certainement liée au développement

du langage : tant que l’enant est incapable de transposer ses souvenirs en mots, il ne

peut les maintenir dans ses pensées, y réféchir et les comparer aux souvenirs des

autres (Nelson, 2005).

Les interactions sociales et la mémoire

Pourquoi certains souvenirs durent-ils plus longtemps que d’autres ? La rareté d’un

événement et sa charge émotionnelle sont deux premiers acteurs, ainsi que la parti-

cipation active de l’enant ; les jeunes enants se souviennent mieux des choses qu’ils

ont aites que des choses qu’ils ont vues. Mais le acteur le plus important est la açon

dont les parents parlent de cet événement avec lui.

Ainsi, une étude impliquant des enants de trois à cinq ans qui avaient participé à

une sortie au zoo a montré qu’une conversation détaillée avec l’enant quelques jours

après cette sortie avait eu une plus grande infuence sur sa mémorisation de l’événe-

ment que la même conversation qui s’était tenue avant ou pendant l’événement. En

eet, un tel échange peut aider l’enant à encoder l’inormation sur cette expérience

récente en lui ournissant à la ois des étiquettes verbales pour les diérents aspects

de l’événement ainsi qu’une structure ordonnée et compréhensible. La conversation

détaillée permet aussi d’établir des « rontières » autour des représentations mentales

de l’événement et de prévenir ainsi l’intrusion d’inormations erronées ou non perti-

nentes (McGuigan et Salmon, 2004).

En s’inspirant de la théorie socioculturelle de Vygotsky, des chercheurs ont

proposé un modèle d’interactions sociales où les enants construisent conjointe-

ment avec leurs parents ou d’autres adultes leurs souvenirs autobiographiques

en parlant des événements qu’ils ont vécus. Les adultes amorcent et guident ces

conversations, montrant ainsi aux enants comment les souvenirs sont organisés

dans une orme narrative propre à leur culture. Ainsi, lorsque les parents posent à

leur enant de deux ou trois ans des questions portant sur le contexte de l’événe-

ment (« Quand as-tu trouvé la chenille ? Où l’as-tu trouvée ? Qui était avec toi ? »),

celui-ci apprend vite à inclure ces inormations. De même, quand les parents

émettent des commentaires sur les émotions relatives à l’événement (« Tu voulais

aller sur cette balançoire. » ou encore « La petite ille était triste. »), les enants de

cinq ans et demi sont ensuite plus susceptibles d’inclure de telles précisions dans

leurs souvenirs (Fivush et Haden, 2006).

5.2.4 L’infuence des parents et du milieu

sur le développement cogniti

Le développement cogniti d’un enant est infuencé par de nombreux acteurs tels

que son tempérament, le degré de correspondance entre son mode cogniti et les

situations dans lesquelles il se trouve, sa maturité sociale et aective, son milieu so-

cioéconomique et ses origines ethniques. Touteois, l’une des plus grandes infuences

provient des parents et de leur açon de stimuler leur enant.

Mémoire autobiographique

Mémoire qui réfère aux événements vécus

par une personne.

Comment l’éducatrice de la mise en

situation pourrait-elle aider les enfants

à se souvenir de tout ce qu’ils ont appris

lors de la visite au zoo ?

La mémoire autobiographique

Tu te souviens quand nous sommes allés

à la Fête de Neiges ? Les jeunes enfants

se rappellent plus facilement un événe-

ment unique.
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L’attitude des parents

Les parents d’enants brillants sont souvent des parents sensibles, chaleureux et

aimants. Ils se montrent généralement très ouverts en regard du comportement de

leurs enants, en leur laissant la liberté d’explorer et de s’exprimer. Pour modier cer-

tains aspects de ce comportement, ils ont aussi appel au raisonnement ou aux senti-

ments plutôt qu’à des règles strictes. Ils utilisent enn un langage et des techniques

qui encouragent l’autonomie et la créativité des enants et recourent à la lecture, à

l’enseignement et au jeu pour avoriser leur développement. Les enants réagissent

alors à cette attention en aisant preuve de plus de curiosité, de créativité et d’intérêt.

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 1 avec l’approche socioculturelle de Vygotsky,

il est important que les parents identient la zone proximale de développement et

guident l’enant en l’amenant à prendre con science de ses propres processus cognitis

et de ce qu’il est capable de aire seul, et à reconnaître le moment où il a besoin d’aide.

En agissant ainsi, les parents incitent leur enant à devenir responsable de son appren-

tissage. Les enants d’âge préscolaire qui reçoivent ce genre de soutien sont ensuite

plus en mesure d’ajuster leurs techniques d’apprentissage lorsqu’ils entrent à l’école

(Neitzel et Stright, 2003).

Les ressources du milieu

Comme nous l’avons vu avec le modèle bioécologique de Bronenbrenner, les parents

ne représentent cependant qu’un seul des acteurs qui infuent sur le développement

de l’enant. En eet, la amille ait partie d’un environnement plus large qui comporte

d’autres ressources pouvant elles aussi participer au sain développement de l’enant.

Ainsi, les enants qui vivent dans un quartier possédant de nombreuses ressources

communautaires (parcs, aires de loisirs, organismes sportis et culturels, biblio-

thèques, etc.) obtiennent de meilleurs résultats aux tests de développement physique,

aecti, social et intellectuel que les enants vivant dans un quartier qui ore moins

de ressources civiques (Conseil canadien de développement social, 2002). De plus, le

microsystème d’une majorité d’enants s’élargit puisqu’ils passent aujourd’hui plus de

temps qu’auparavant en dehors du milieu amilial, alors qu’ils sont pris en charge par

diverses ormes de services de garde. Nous y reviendrons un peu plus loin.

FAITES LE POINT

6. Quels sont les progrès réalisés par l’enfant qui est parvenu au stade préopératoire ?

7. Piaget a utilisé une expérience classique pour évaluer la notion de conservation chez les enfants.

Décrivez cette expérience et expliquez les réponses typiques d’un enfant du stade préopératoire.

8. Quels sont les principaux facteurs qui font qu’un enfant se rappellera davantage un événement

particulier plutôt qu’un autre ?

5.3 La maîtrise du langage

Nous avons vu dans le chapitre 3 comment se développait le langage, en passant du

babillage aux premières phrases. Nous allons voir maintenant de quelle açon l’enant

parvient de mieux en mieux à maîtriser cette habileté qui lui permet de communiquer

avec les autres.

5.3.1 L’augmentation du vocabulaire et les progrès en syntaxe

À trois ans, un enant moyen peut utiliser près de 1000 mots, alors qu’à six ans, son

vocabulaire expressi compte environ 2600 mots et qu’il en comprend plus de 20 000.

La zone proximale de développement

Les parents peuvent diriger l’apprentis-

sage d’un enfant en l’amenant au point où

il peut réussir une tâche avec juste un peu

d’aide, de façon à lui faire franchir cette

zone appelée par Vygotsky zone proximale

de développement.
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Avec la scolarisation, le vocabulaire récepti passera à environ 80 000 à la n du pri-

maire (Owens, 1996).

Comment les enants étendent-ils leur vocabulaire aussi rapidement ? Apparemment,

cela est rendu possible grâce à la catégorisation rapide, un processus leur permettant

d’intégrer le sens d’un nouveau mot après l’avoir entendu seulement une ou deux ois

dans une conversation. Selon le contexte, les enants semblent se aire une hypothèse

rapide sur le sens du mot, qu’ils stockent alors dans leur mémoire.

Il semble que les mots désignant des objets (les noms communs) soient plus aciles

et rapides à catégoriser que ceux qui désignent des actions (les verbes), ces derniers

étant moins concrets (Golinko et al., 1996). Les linguistes ne savent pas exactement

comment onctionne cette catégorisation rapide, mais il semblerait que les enants se

basent sur ce qu’ils connaissent des règles de ormation des mots, des mots similaires,

du contexte immédiat et du sujet abordé dans la discussion. Prenons l’exemple de

Louis, à qui on raconte une histoire. On lui dit : « Le petit garçon a perdu ses chaussettes

et il se promène pieds nus. » Louis ne connaît pas encore le mot « chaussette », mais il

connaît le mot « chaussures ». La catégorisation rapide lui permet de reconnaître que le

mot « chaussette » ressemble à « chaussure », qu’il existe probablement un lien avec les

pieds, que c’est sans doute quelque chose qui les recouvre. Louis pourra même utiliser

ce nouveau mot lorsque viendra le temps de se déshabiller. Ce processus de catégori-

sation rapide se ait souvent sans que les parents en soient conscients. Ils notent des

progrès ulgurants, mais ils ne savent pas toujours si le mot nouveau est utilisé ou non

pour la première ois par leur enant. Ils ne le remarquent souvent que lorsque leur

enant ait des erreurs de surgénéralisation, comme nous l’avons vu dans le chapitre 3.

Par ailleurs, l’augmentation rapide du vocabulaire vient du ait qu’un enant de deux

à trois ans commence à comprendre qu’un même objet peut aire partie de plusieurs

catégories. Cette fexibilité dans l’utilisation des mots lui permet d’étiqueter son envi-

ronnement ainsi que les situations qu’il vit. À cet âge, le dé consiste donc à com-

prendre qu’un objet peut appartenir à diérentes catégories conceptuelles et que,

parmi celles-ci, il existe diérents niveaux hiérarchiques : Gareld est un chat, un chat

est un animal, et un animal peut aussi être un chien ou un poisson. Cette capacité

de comprendre l’inclusion des classes pourrait être liée à l’apprentissage simultané de

plus d’une langue, comme le montre l’encadré 5.3 (voir la page suivante), qui porte sur

les avantages du bilinguisme.

Les açons de combiner les syllabes en mots et les mots en phrases deviennent elles

aussi plus ranées. Vers l’âge de trois ans, les enants commencent généralement à

utiliser le pluriel, le possessi et la conjugaison au passé ; ils connaissent aussi la dié-

rence entre les pronoms « je », « tu » et « nous » ; ils utilisent des adjectis et des prépo-

sitions, mais ils oublient souvent les déterminants, comme « un », « le » et « la ». Leurs

phrases sont habituellement courtes et simples, environ quatre ou cinq mots, et elles

peuvent prendre la orme armative (« Je veux du jus. »), interrogative (« Pourquoi tu

ais ça ? ») ou impérative (« Donne-moi le ballon ! »). Autour de quatre ou cinq ans, ils

sont en mesure d’utiliser des phrases plus complexes comprenant des propositions

subordonnées (« Il est parti se coucher parce qu’il était atigué. ») si leurs parents

utilisent eux-mêmes souvent de telles phrases (Huttenlocher et al., 2002).

Touteois, la compréhension reste parois immature. Par exemple, un enant de quatre

ans peut comprendre une directive qui comporte deux étapes (« Ramasse tes jouets

et vient t’asseoir »), mais si on lui dit : « Tu peux regarder la télévision après avoir

ramassé tes jouets », il peut traiter les mots dans l’ordre où il les a entendus et penser

qu’il peut regarder la télévision et ensuite ramasser ses jouets.

Les pairs ont aussi une infuence sur le développement du langage. Si un enant est

en contact avec des pairs qui ont de grandes habiletés langagières, il en résulte un

eet positi minime, mais signicati sur son propre langage (Mashburn et al., 2009).

Catégorisation rapide

Processus de traitement de l’information

qui consiste à poser rapidement une

hypothèse. Par extension, processus

selon lequel un enfant absorbe le sens

d’un nouveau mot après l’avoir entendu

seulement une ou deux fois.
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Deux langues valent mieux qu’une !

Au Québec, un nombre croissant d’enfants grandissent dans un environ-
nement où l’on parle plus d’une langue. On estime que plus de la moitié
de la population mondiale est bilingue (Grosjean, 2010).

Le bilinguisme précoce s’acquiert de deux fa-
çons. On parle de « bilinguisme simultané » si
l’enfant grandit dans un milieu bilingue, dans
un contexte où deux ou plusieurs langues sont
utilisées simultanément lorsqu’il apprend à
parler. On parle de « bilinguisme consécutif »
lorsque l’enfant acquiert d’abord une première
langue avant de baigner dans un milieu qui uti-
lise une langue différente, par exemple au ser-
vice de garde ou à l’école. Dans cet autre cas, à
partir du moment où l’enfant prend conscience
que les autres utilisent un langage différent, il
franchit généralement quatre étapes.

1. Il tente dans un premier temps d’utiliser la langue qu’il connaît pour
se faire comprendre.

2. Quand il voit que cela ne fonctionne pas, il reste alors muet. Même
s’il donne l’impression d’être passif, il apprend toutefois activement
en se laissant imprégner par l’autre langue.

3. Il utilise ensuite un langage télégraphique, semblable à celui du
jeune enfant.

4. Enn, il est en mesure à la dernière étape de faire des phrases com-
plètes et de mieux en mieux structurées (Abdelilah-Bauer, 2006).

Le fait d’être exposé à plus d’une langue est-il bénéque pour un enfant ?
Existe-t-il un danger de surcharge cognitive ? Les recherches démontrent
que l’apprentissage de deux langues ou plus peut se faire tout à fait na-
turellement, sans que cela limite les autres apprentissages. Au contraire !
Le dispositif d’acquisition du langage, qui est présent chez les jeunes
enfants, utilise la plasticité du cerveau pour développer les connexions
nécessaires à travers plusieurs circuits. Chez les enfants plus âgés et les
adultes, ce dispositif s’estompe et l’apprentissage d’une autre langue se
fait alors au moyen des structures cognitives du cerveau qui servent à la
résolution de problème (Abdelilah-Bauer, 2006).

Sur le plan cognitif, les enfants bilingues sont capables d’utiliser deux caté-
gories de symboles ; ils savent donc qu’un objet ou une idée peuvent être
représentés linguistiquement de plus d’une manière. Ils deviennent ainsi
conscients du fait que le langage est quelque chose de relatif, qu’il est un
système de communication accepté par une communauté donnée. La né-
cessité d’accorder leur langage avec celui de leur interlocuteur peut les aider
à voir que des personnes différentes peuvent avoir des perspectives diffé-
rentes. Cela expliquerait pourquoi les enfants bilingues réussissent mieux
dans certaines tâches portant sur les théories de l’esprit ; ils sont en effet
plus aptes à se concentrer sur ce qui est vrai et réel plutôt que sur les appa-
rences (Goetz, 2003). Les études ont aussi montré que les enfants bilingues
étaient avantagés sur le plan de la exibilité mentale et de la résolution de
problèmes non verbaux (Nicoladis, Charbonnier et Popescu, 2006).

Selon une recherche transversale menée par Barac et Bialystok (2012),
le bilinguisme favorise le développement des fonctions exécutives de

contrôle qui sont au cœur de la pensée intelligente. Ces fonctions per-
mettent à l’enfant de centrer son attention sur les aspects propres au
problème et d’inhiber son attention envers des aspects inutiles. Voici les
éléments principaux de cette recherche :

Sujets : 104 enfants de 6 ans de la ré-
gion de Toronto, répartis en 4 groupes :
unilingues anglais, bilingues anglais-
français, bilingues anglais-espagnol,
bilingues anglais-chinois.

Tous les enfants fréquentaient une école
publique et vivaient dans un environne-
ment économique et social semblable.

Tâche : Regarder une série d’images
présentées sur ordinateur et presser
une touche de clavier. Première tâche :
Doit choisir entre deux catégories.

Deuxième tâche : Doit changer de bou-
ton pour une nouvelle catégorie.

Cette tâche implique trois processus mentaux : 1) la capacité de garder
une règle en mémoire (mémoire de travail) ; 2) l’inhibition (la capacité de
se retenir de transgresser une règle) et 3) le transfert (la capacité de faire
un changement et d’utiliser une autre règle). Ces trois processus relèvent
de la fonction exécutive.

Les chercheurs mesuraient la justesse des réponses et la rapidité
à répondre.

Résultats : Les quatre groupes ont obtenu des résultats similaires pour
la justesse des réponses.

Les trois groupes bilingues ont été plus rapides que les enfants unilin-
gues lorsqu’ils devaient changer de tâche ou de catégorie.

Conclusion : Les enfants qui grandissent en parlant deux langues sont meil-
leurs dans les changements de tâches que les enfants unilingues. Par exten-
sion, les enfants bilingues sont avantagés sur le plan de la fonction exécutive.

Par ailleurs, sur le plan des habiletés langagières, les jeunes enfants bilingues
ont en général un vocabulaire moins étendu dans chacune des langues uti-
lisées, comparativement aux enfants qui n’utilisent qu’une seule langue. On
peut donc parfois avoir l’impression que l’enfant présente un certain retard,
mais si l’on combine les acquisitions des deux langues, on s’aperçoit alors
que le développement se fait au même rythme que chez un enfant mono-
lingue, les mêmes étapes étant franchies au même moment.

Si les deux langues partagent un même système écrit, les enfants bilin-
gues progresseront plus rapidement pour apprendre à lire, alors que si les
systèmes d’écriture diffèrent (par exemple, le français et le chinois),
les enfants bilingues n’auront ni avantage ni désavantage par rapport aux
monolingues (Bialystok, Luk et Kwan, 2005).

Enn, pourquoi un enfant apprend-il aussi facilement une autre langue que
sa langue maternelle ? Tout simplement parce qu’il en a besoin pour com-
muniquer, pour se faire comprendre d’un membre de sa famille ou des amis
de la garderie ou de l’école. Si le parent comprend facilement la langue ma-
ternelle de l’enfant, si la garderie ou le milieu social n’utilise pas une autre
langue, si l’entourage ne valorise pas cette deuxième langue, alors le besoin
n’est plus là et l’apprentissage ne se fera pas, du moins, pas en bas âge.

APPROFONDISSEMENTENCADRÉ 5.3
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5.3.2 Le langage social

À mesure que l’enant maîtrise les mots et qu’il intègre la syntaxe, il devient plus ha-

bile dans la connaissance pragmatique des règles qui régissent l’utilisation du langage

pour la communication. Il sait comment demander quelque chose, comment raconter

une histoire, comment commencer ou poursuivre une conversation et comment ajus-

ter son propos en onction de la personne à qui il s’adresse. Ce sont là les diverses

habiletés du langage social : un langage par lequel on cherche à être compris par un

interlocuteur.

Avec le langage social, l’enant veut et peut établir des liens avec autrui. Si on ne le

comprend pas, il essaiera alors de s’exprimer de açon plus claire. Les enants de

quatre ans, surtout les flles, simplifent leur langage et utilisent un registre plus aigu

quand ils parlent à des enants de deux ans. La plupart des enants de cinq ans savent

recourir à des mots pour régler des disputes et ils peuvent utiliser un langage plus poli

avec les adultes qu’avec les enants (Owen, 1996). Environ la moitié des enants de

cinq ans peuvent aire une douzaine d’échanges sur un même sujet de conversation,

s’ils connaissent bien le sujet et s’ils sont à l’aise avec leur interlocuteur.

5.3.3 Le soliloque

Il arrive que les enants parlent sans chercher à communiquer avec qui que ce soit ;

ils s’adonnent alors à une orme de discours appelé soliloque. Le soliloque est à la

ois normal et courant chez les enants d’âge préscolaire et scolaire. Ainsi, entre 20 %

et 50 % des paroles prononcées par les enants de trois à cinq ans sont des énoncés

personnels qui vont de la répétition rythmique et ludique (semblable au babillage des

bébés) aux pensées exprimées à haute voix, en passant par le marmonnement indis-

tinct (Berk, 1992).

Piaget considère le soliloque comme un manque de maturité sur le plan cogniti.

À cause de son égocentrisme, l’enant serait incapable d’ajuster son discours en onc-

tion d’une autre personne. Il ne erait donc que verbaliser ce qui se trouve dans ses

pensées. En revanche, Vygotsky considère le soliloque comme une variante de la com-

munication, soit comme une communication avec soi-même. Pour lui, le soliloque per-

mettrait de aire la transition entre le début du langage social (souvent vécu sous la

orme d’ordres provenant d’un adulte) et le discours intérieur (qui permet de penser

avec des mots). Il marquerait donc une transition vers l’autorégulation du comporte-

ment. (« Maintenant, je dois déposer mon pinceau pour ne pas me salir. ») Vygotsky

estime ainsi que l’enant utilise de plus en plus le soliloque pour guider et maîtriser

ses actions. Cela expliquerait pourquoi les soliloques augmentent de trois à cinq ans,

puis s’estompent ensuite au ur et à mesure que l’enant établit ce contrôle interne

par la pensée silencieuse. Cette orme de langage tend d’ailleurs à augmenter lorsque

l’enant essaie de résoudre un problème ou qu’il doit exécuter une tâche difcile sans

la supervision d’un adulte (Berk, 1992).

5.3.4 Les retards de langage

Le ait de savoir qu’Albert Einstein n’a pas commencé à parler avant l’âge de deux

ou trois ans (Isaacson, 2007) peut rassurer les parents d’enants dont le langage

accuse un retard. Les scientifques ne savent pas vraiment pourquoi certains enants

parlent tardivement alors qu’ils ne manquent pas nécessairement de stimulation

linguistique à la maison. Des problèmes auditis ou des malormations de la tête ou

du visage peuvent être associés aux retards de langage, tout comme une naissance

prématurée, des acteurs socioéconomiques et autres retards développementaux.

L’hérédité semble également jouer un rôle. Par ailleurs, les garçons sont plus

susceptibles de parler tardivement que les flles (U.S. Preventive Services Task

Force, 2006).

Langage social

Langage destiné à un interlocuteur.

Le langage social

S’il était possible d’entendre ce que disent

ces deux enfants, on se rendrait compte

qu’ils sont capables d’ajuster leur langage

en fonction de leur interlocuteur.

Soliloque

Action de penser à haute voix sans inten-

tion de communiquer ; courant chez les

enfants d’âge préscolaire et scolaire.
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Plusieurs enants qui ont un retard de langage – surtout ceux dont la compréhension

est normale – vont éventuellement se rattraper. Une des plus larges études entre-

prises jusqu’à maintenant a déterminé que 80 % des enants accusant un retard de

langage à deux ans rattrapent leurs pairs à sept ans (Rice, Taylor et Zubrick, 2008).

Touteois, des retards de langage chez certains jeunes enants, s’ils ne sont pas trai-

tés, peuvent avoir des conséquences négatives à long terme sur les plans cogniti,

social et émotionnel.

5.3.5 Les habiletés préparatoires à la lecture

Les habiletés préparatoires à la lecture se divisent en deux catégories : 1) les habiletés

langagières, comme le vocabulaire, la syntaxe, la structure narrative et la compréhen-

sion du ait que le langage sert à communiquer ; 2) des habiletés spéciques en phoné-

tique (relier les lettres à des sons) qui vont aider à décoder les mots écrits.

Dans une étude longitudinale de deux ans portant sur 90 enants britanniques qui sont

entrés à l’école un peu avant l’âge de cinq ans, le développement de la reconnaissance

des mots est apparu comme dépendant des habiletés phonétiques (connaissance des

lettres et conscience phonétique). D’autre part, les habiletés générales en linguistique

telles que le vocabulaire et la syntaxe se sont révélées les meilleurs prédicteurs de la

compréhension en lecture (Muter et al., 2004).

À mesure que les enants développent les habiletés nécessaires pour traduire les

mots écrits en paroles, ils apprennent aussi que l’écriture sert à exprimer des idées,

des pensées et des sentiments. Il arrive souvent que les enants prétendent écrire,

tout en gribouillant ou en traçant des lignes de traits quelconques de gauche à

droite. Un peu plus tard, ils commencent néanmoins à utiliser des numéros, des

lettres ou des semblants de lettres pour représenter des mots ou des phrases. Les

enants à qui l’on a ait la lecture quand ils étaient jeunes ont appris qu’en rançais,

on lit et on écrit de gauche à droite et de haut en bas, et que les mots sont séparés

par des espaces. Ils sont généralement motivés à apprendre à lire (Whitehurst et

Lonigan, 1998).

FAITES LE POINT

9. Expliquez comment la catégorisation rapide permet à l’enant d’augmenter son vocabulaire.

10. Quelle distinction aites-vous entre le langage social et le soliloque ?

11. Un retard de langage à deux ans signife-t-il que l’enant aura aussi un retard dans son appren-

tissage de la lecture ? Précisez.

5.4 La place du jeu dans le développement

Lucas, trois ans, prétend que les céréales qui fottent dans son bol de lait sont des

poissons qu’il pêche, une cuillerée après l’autre. Quand le déjeuner est ni, il s’empare

d’une mallette et s’en va travailler. Il pédale sur son tricycle à travers les faques d’eau,

rentre pour donner un coup de l imaginaire, déplace un morceau de bois comme un

camion et ait « Vroum-vroum ». Dans la journée de Lucas, les jeux se succèdent sans

qu’il ne se lasse.

Ce serait une erreur de dire que les activités de Lucas servent « juste à s’amuser ».

Loin d’être un simple passe-temps, le jeu s’avère essentiel au développement global

de l’enant. Tous les enants du monde jouent et n’ont pas besoin d’apprendre à jouer.

En jouant, l’enant stimule ses sens, gagne la maîtrise de son corps et acquiert de nou-

velles habiletés tant physiques que cognitives. C’est par le jeu que l’enant s’exprime,

Les habiletés préparatoires à la lecture

Cet enfant réalisera rapidement qu’en fran-

çais, on lit de gauche à droite et de haut en

bas. Il se prépare à apprendre à lire.
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qu’il apprivoise son milieu, qu’il expérimente, qu’il apprend et qu’il s’initie aux réalités

sociales. Dans la plupart des programmes éducatis, l’accent est mis sur l’importance

du jeu dans la vie de l’enant.

Les enants d’âge préscolaire s’engagent dans diérents types de jeux que les

chercheurs classent selon leur but (ce que les enants ont quand ils jouent) et leur

dimension sociale (si les enants jouent seuls ou avec d’autres).

5.4.1 Les types de jeux

Selon Piaget, c’est le développement cogniti du petit enant qui lui permet de s’adon-

ner à des jeux de plus en plus complexes. De même, la pratique de jeux plus complexes

contribue elle aussi au développement cogniti. Comme le montre le tableau 5.6, on

peut identifer quatre catégories de jeux qui présentent des degrés de complexité

croissants sur le plan cogniti (Smilansky, 1968).

La orme la plus simple de jeu, qui commence très tôt dans l’enance, est le jeu fonc-

tionnel. Ce type de jeu est constitué d’actions répétitives impliquant des mouvements

musculaires tels que secouer des jouets bruyants, rapper sur des chevilles, aire rou-

ler une balle, pousser un chariot, etc. À mesure que la motricité globale s’améliore,

l’enant devient capable de sauter, de lancer, de patiner et de viser avec de plus en

plus d’adresse. Particulièrement présent au stade sensori-moteur, ce type de jeu n’est

pas réservé qu’aux jeunes enants ; les adultes qui ont du ski, qui jouent au badminton

ou qui eectuent des parcours dans les arbres s’adonnent à un jeu onctionnel.

Le deuxième degré de complexité cognitive des jeux apparaît vers l’âge d’un an avec

le jeu constructif, qui consiste à utiliser des objets pour construire ou créer autre

chose (jeux de construction, jeux de bricolage, matériel pour le dessin, la peinture,

etc.). On estime que les enants passent de 10 % à 15 % de leur temps à jouer à ce type

de jeux, qui deviennent de plus en plus élaborés vers cinq ou six ans (Bjorklund et

Pellegrini, 2002).

Le troisième degré de complexité apparaît au cours de la deuxième année avec le

jeu symbolique, que l’on nomme également jeu dramatique ou jeu du faire semblant.

Comme nous l’avons vu précédemment, ce type de jeu repose sur la onction symbo-

lique, qui apparaît à la fn du stade sensorimoteur. Ce jeu atteint son apogée au stade

préopératoire, entre deux et six ans, alors qu’il gagne en réquence et en complexité

(Bjorklund et Pellegrini, 2002). Qui n’a pas joué à la maman, au docteur, à la maîtresse

d’école ou au pompier ? Comme le jeu constructi, il occupe une place importante dans

les jeux observés chez les enants en garderie ou en centre de la petite enance.

Jeu fonctionnel

Jeu constitué d’actions répétitives avec ou

sans objets (par exemple, faire rouler une

balle ou tirer un jouet sur roues).

Jeu constructif

Jeu qui consiste à utiliser des objets pour

construire ou créer autre chose.

Jeu symbolique, jeu dramatique ou jeu

du faire semblant

Jeu dans lequel l’enfant invente une

situation imaginaire comme faire

semblant d’être quelque chose ou

quelqu’un d’autre, en s’adonnant à des

activités d’abord relativement simples

puis de plus en plus complexes.

Pouvez-vous associer les jeux auxquels

s’adonnent Tristan et ses amis de la

garderie aux différents types de jeux

présentés ici ?

Jeu fonctionnel Jeu constructif Jeu symbolique Jeu formel

Actions répétitives impliquant des

mouvements musculaires

Utilisation d’objets pour construire ou

créer autre chose

● Utilisation de symboles, à travers

des objets ou non

● Aussi nommé « jeu dramatique »

ou « jeu du faire semblant »

● Observation de règles ou de

procédures connues par tous

les partenaires

● Aussi nommé « jeu de règles »

Les catégories de jeux liés au développement cognitifTABLEAU 5.6
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Ce type de jeu remplit une onction importante, non seulement dans le développe-

ment cogniti, mais aussi dans l’évolution de la personnalité globale de l’enant. En

jouant des rôles, l’enant se amiliarise avec une gamme d’émotions complexes qu’il

doit apprendre à gérer ; il commence alors à s’armer, à contrôler ses tendances

agressives, à partager, etc. De même, en aisant semblant, le jeune enant tente de

comprendre le point de vue d’une autre personne ; il développe ainsi sa capacité

de résoudre des problèmes d’ordre social et devient plus créati.

Nous pouvons aussi armer que le jeu symbolique est un moyen d’expression, une

sorte de langage des émotions que l’enant utilise pour exprimer ses besoins et ses

préoccupations. En l’observant, on comprend ce qu’il ressent ou comment il vit une

situation dicile. Par exemple, une petite lle qui parle à sa poupée en lui disant

qu’elle ne doit pas avoir peur ou qui la gronde parce qu’elle reuse de s’habiller ne ait

pas qu’imiter sa maman ; elle exprime aussi sa peur ou sa culpabilité. Il arrive aussi

qu’on se serve du jeu en thérapie, comme dans le cas d’enants abusés sexuellement

qui ne peuvent verbaliser ce qu’ils vivent, mais qui vont l’exprimer sous orme de jeu

avec des poupées. Le jeu symbolique combine le comportement moteur, les cogni-

tions, le langage et les émotions. Il contribue ainsi à renorcer le développement des

connexions du cerveau et à consolider la uture capacité de penser abstraitement. La

tendance actuelle des services de garde à planier des programmes structurés, de

plus en plus orientés vers la scolarisation, risque de limiter le temps que les enants

consacrent au jeu symbolique (Ginsburg et al., 2007). Quoi qu’il en soit, le jeu symbo-

lique diminue de lui-même à mesure que l’enant d’âge scolaire s’engage dans des jeux

aisant partie du dernier degré de complexité.

Le quatrième et dernier degré de complexité comprend les jeux formels ou jeux

de règles (marelle, ballon chasseur, serpents et échelles, jeu de loto). Ces jeux éta-

blissent des procédures qui doivent être connues de tous les partenaires. Ce n’est

que vers la n du stade préopératoire que l’enant peut participer ecacement à ce

type de jeux, puisque ceux-ci nécessitent généralement la mise en relation de plu-

sieurs aspects d’une situation (compréhension des règles, des stratégies, du chacun

son tour, etc.).

Tous les types de jeu contribuent donc au développement cogniti de l’enant en lui

permettant de développer ses habiletés langagières et sa capacité à résoudre des

problèmes. À son insu, il assimile les concepts qui seront à la base de ses appren-

tissages scolaires ultérieurs. En eet, repérer les détails sur les pièces d’un casse-

tête, aire semblant de lire un message ou encore trouver des diérences entre deux

images semblables sont autant d’activités qui le préparent à la littératie. Par ailleurs,

l’enant assimile des notions mathématiques lorsqu’il ait une tour de blocs « la plus

haute », qu’il partage ses gurines avec ses amis ou qu’il classe ses cailloux selon

leur grosseur.

5.4.2 L’aspect social du jeu

Le jeu social refète à quel point l’enant interagit avec d’autres enants en jouant.

Dans une étude classique, Mildred Parten (1932) a recensé six types de jeu social, qui

vont du moins social au plus social (voir le tableau 5.7). Selon elle, plus les enants

grandissent, plus la dimension sociale et coopérative de leurs jeux se développe. Des

recherches récentes arrivent touteois à des conclusions quelque peu diérentes et

montrent qu’à tout âge, les enants s’engagent dans chaque catégorie de jeu détermi-

née par Parten (Rubin, Bukowski et Parker, 1998).

L’enant qui joue seul ait-il preuve d’une moins grande maturité que celui qui joue en

groupe ? Parten et d’autres observateurs arment que le jeune enant qui joue seul

risque de développer des problèmes sur les plans psychologique et social et de

connaître des troubles d’apprentissage. Cependant, d’autres travaux laissent croire

au contraire que le jeu non social est souvent ait d’activités à la ois constructives et

Le jeu symbolique

Cet enfant imagine qu’il est docteur et fait

semblant d’ausculter son ourson malade.

Jeu formel ou jeu de règles

Jeu comportant des règles, une structure

et un objectif tel que la victoire (marelle,

billes, etc.).

Jeu social

Jeu dans lequel les enfants interagissent

les uns avec les autres.
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Les jeux sociaux chez le petit enfantTABLEAU 5.7

Type de jeu social Description

Comportement oisi L’enant ne joue pas, mais il observe tout ce qui peut présenter un intérêt passager.

Comportement du spectateur L’enant passe le plus clair de son temps à regarder les autres jouer. Il parle souvent aux enants qu’il observe, leur pose

des questions ou ait des suggestions, mais il n’entre pas vraiment dans le jeu. Il s’intéresse plus particulièrement à certains

groupes d’enants plutôt qu’à quoi que ce soit d’autre.

Jeu solitaire indépendant L’enant joue à proximité des autres avec des jouets diérents et ne ait aucun eort pour se rapprocher d’eux.

Activité parallèle L’enant joue parmi d’autres enants de açon indépendante. Il utilise des jouets semblables, mais pas nécessairement de la

même açon. Il joue à côté des autres plutôt qu’avec eux et n’essaie pas d’infuencer leurs jeux.

Jeu associati L’enant joue avec les autres. Ils parlent ensemble de leurs jeux, se prêtent des jouets, se suivent les uns les autres et

cherchent à décider qui peut se joindre au groupe. Ils jouent tous de açon semblable, voire identique. Il n’y a pas de partage

des tâches ni d’organisation en onction d’un but commun : chaque enant se comporte comme il l’entend et s’intéresse

davantage aux autres enants qu’à l’activité comme telle.

Jeu coopérati L’enant joue dans un groupe organisé en onction d’un but, de règles ormelles ou de la mise en scène d’une situation.

Un ou deux enants décident des jeux et déterminent qui ait partie du groupe. En vertu d’une certaine division du travail, les

enants assument diérents rôles et leurs eorts se complètent.

Source : Adapté de Parten, 1932 ; Sroufe, 1979.

éducatives. Les chercheurs ne regardent plus seulement si un enant joue seul, mais

pourquoi il joue seul. Une recherche eectuée auprès d’enants de quatre ans a ainsi

démontré que la pratique en parallèle de certains jeux non sociaux (par exemple,

construire un casse-tête à côté d’autres enants aisant la même chose) est l’activité

la plus souvent choisie par des enants qui ont preuve d’habiletés dans la résolution

de problèmes, qui sont très appréciés par les autres enants et qui sont considérés

comme socialement compétents par leurs éducatrices ou éducateurs (Rubin, 1982).

Le choix de tels jeux par les enants peut donc être un signe d’indépendance et de

maturité ; il peut indiquer que les enants qui ont ce choix sont davantage orientés sur

la tâche plutôt que sur les personnes. Cependant, il est possible que le choix de jeux

solitaires chez certains enants soit aussi un signe de timidité, d’anxiété ou de rejet

social (Coplan et al., 2004).

Les jeux symboliques deviennent quant à eux de plus en plus sociaux durant les

années préscolaires. Les enants passent alors du aire semblant solitaire au jeu

dramatique impliquant d’autres enants, et parois même des amis imaginaires. Ils

suivent des règles tacites autant dans l’organisation du jeu dramatique et sa mise en

scène que dans la dénition et la distribution des rôles. À mesure que la collaboration

augmente, les intrigues deviennent plus complexes et plus créatives. En jouant à aire

semblant ensemble, les enants améliorent leurs habiletés verbales, leur compréhen-

sion du point de vue des autres et ils se construisent une image du monde social

(Smith, 2005).

5.4.3 L’infuence du sexe de l’enant et de la culture sur le jeu

Une tendance à jouer diéremment selon l’appartenance à un sexe semble être pré-

sente dans toutes les cultures. D’un point de vue évolutionniste, ces diérences liées

au sexe dans les jeux des enants servent de pratique pour les comportements adultes

nécessaires à la survie et à la reproduction. Touteois, même si les composantes biolo-

giques semblent infuencer ortement les diérences de jeux selon le sexe, l’infuence

du groupe de pairs semble aussi très puissante (Smith, 2005).

La plupart des garçons, quel que soit leur âge, préèrent les jeux actis qui se pra-

tiquent dans de grands groupes ; les lles, elles, sont plus portées à jouer à des jeux

tranquilles, avec une seule compagne. Les garçons jouent aussi spontanément dans

la rue, sur les trottoirs et dans les terrains vagues, alors que les lles ont tendance à

Le jeu solitaire

Faire un casse-tête est une activité sou-

vent choisie par des enfants appréciés des

autres et qui montrent des habiletés dans

la résolution de problèmes.



CHAPITRE 5170

choisir des activités plus structurées et supervisées par des adultes. Les jeux drama-

tiques des garçons impliquent aussi souvent du danger, des désaccords ainsi que des

rôles dominants et compétitis comme dans les jeux de batailles fctives. Les jeux dra-

matiques des flles, eux, sont généralement centrés sur les relations sociales, les soins

ou les rôles domestiques (Pellegrini et Archer, 2005). Peu importe le groupe culturel

d’où ils proviennent, les garçons ont tendance à s’engager dans des jeux d’exploration

tandis que les flles apprécient davantage les jeux symboliques et le aire semblant

(Cote et Bornstein, 2009).

FAITES LE POINT

12. Défnissez les quatre catégories de jeux liées au développement cogniti, selon Piaget.

13. L’enant qui joue seul ait-il preuve d’une moins grande maturité que celui qui joue en groupe ?

14. Quelles diérences peut-on observer dans la açon de jouer des garçons et des flles ?

Julie a décidé de aire des cadeaux éducatis de Noël à tous ses neveux et nièces. Identifez

un cadeau qu’elle pourrait aire à chacun, et dites comment le cadeau choisi pourra aider au

développement de l’enant. Voici la liste de ses neveux : Justine, 6 ans ; Valéria, 4 ans ; Gabriel,

3 ans ; Benjamin, 2 ans et Laurence, 13 mois.

5.5 L’éducation préscolaire

L’entrée à la garderie est une étape importante qui élargit l’environne-

ment physique, cogniti et social de l’enant. Aujourd’hui, les parents

sont de plus en plus nombreux à recourir aux services de garde pour

leurs enants d’âge préscolaire. Au Québec, les options qui s’orent à

eux sont les centres de la petite enance (CPE), les garderies à but lucra-

ti (dont la plupart sont conventionnées, c’est-à-dire qu’elles accueillent

des enants admissibles à la contribution réduite), les services de garde

en milieu amilial régis par les bureaux coordonnateurs et les services

de garde en milieu amilial non régis. En 2011, 53 % des enants de moins

de cinq ans réquentaient un service de garde (Institut de la statistique

du Québec, 2013).

5.5.1 Le programme éducatif des centres de la petite enfance

Le programme éducati des CPE tire son origine de plusieurs études américaines,

dont Head Start, qui ont montré l’eet bénéfque de divers programmes de stimu-

lation précoce destinés aux enants. En eet, les enants issus de milieux déavo-

risés qui ont déjà bénéfcié de ces programmes connaissent moins de problèmes

d’apprentissage, de comportement et de marginalisation. De plus, les parents qui

participent à ces programmes améliorent la qualité de leurs interactions et de leurs

stratégies disciplinaires avec leurs enants. À la lumière de ces constatations, le

Québec a annoncé en 1997 une série de mesures sans précédent en Amérique du

Nord en matière de soutien à la amille et d’éducation à la petite enance. Plusieurs

services destinés aux enants ont ainsi été mis sur pied et un programme éducati a

été élaboré.

Le programme éducati des services de garde vise le développement intégral de l’en-

ant, incluant son autonomie, sa motricité et ses habiletés langagières. Il cherche éga-

lement à l’éveiller au monde qui l’entoure, comme la sortie au zoo pour Tristan et ses

amis et à l’aider dans son épanouissement personnel.

Les éducatrices et éducateurs jouent sans doute le rôle le plus important dans la pro-

gression de l’enant dans toutes les dimensions de son développement. Ils doivent être

15

Le service de garde

En fréquentant un service de garde,

l’enfant découvre un monde extérieur à

son milieu familial et peut aussi découvrir

d’autres cultures.
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sensibles aux besoins des enants, savoir exercer leur autorité sans être restrictis et

se montrer stimulants et aectueux. Au Québec, ils reçoivent une ormation collégiale

de trois ans, incluant des cours sur le développement de l’enant, sur les programmes

éducatis, sur la santé et la sécurité et ont plusieurs stages dans le milieu. Touteois,

cette ormation n’est pas obligatoire pour les responsables des services de garde en

milieu amilial, où on n’exige que 45 heures de ormation en tout, ce qui est nettement

insufsant selon Bigras et Lemay (2012).

Est-il préérable pour un jeune enant de réquenter un service de garde ou de res-

ter à la maison ? Plusieurs parents se posent la question. Les recherches sur le sujet

arrivent à des conclusions nuancées ; cela dépend du milieu socioéconomique dans

lequel l’enant vit et de la qualité du service de garde. La réquentation d’un service de

garde peut avoir un eet positi sur tous les aspects du développement de l’enant ; on

lui ore des stimulations cognitives, un contexte de socialisation qui l’ouvre à d’autres

milieux que le sien et l’occasion d’interagir avec ses pairs et de développer des habi-

letés sociales et émotionnelles. Touteois, ces bénéfces sont beaucoup plus grands

pour les enants qui proviennent d’un milieu déavorisé puisque le service de garde

vient compenser les lacunes de ce milieu. Dans les classes sociales plus aisées, où les

enants baignent dans un environnement enrichissant et sont exposés à des activi-

tés diversifées, les eets bénéfques du service de garde sont moins évidents (Bigras

et Lemay, 2012). Par ailleurs, il existe des services de garde où les enants sont peu

stimulés et où les pratiques disciplinaires sont inadéquates, allant même jusqu’à la

violence verbale et physique.

5.5.2 La maternelle

À l’origine, la maternelle était une année de transition entre la relative liberté de la

maison ou de la garderie et la structure établie de la « vraie » école. Désormais, la ma-

ternelle ressemble beaucoup plus à une première année scolaire. Alors qu’elle se

tenait autreois sur une demi-journée, elle dure aujourd’hui toute la journée. Les en-

ants passent aussi moins de temps dans des activités libres et davantage devant des

euilles de travail et des activités préparatoires à la lecture. Dans le système scolaire

québécois, un enant commence la maternelle à cinq ans, mais quelques écoles situées

dans des milieux déavorisés orent une maternelle à quatre ans. Le gouvernement

étudie actuellement un projet pour étendre la maternelle à quatre ans à un plus grand

nombre d’enants.

Depuis septembre 2001, un nouveau programme d’éducation préscolaire a été mis en

œuvre dans toutes les maternelles des écoles publiques et privées du Québec. Ses

objectis visent le développement chez le jeune enant des aspects suivants : agir avec

efcacité dans diérents contextes sur le plan sensoriel et moteur, afrmer sa person-

nalité, interagir de açon harmonieuse avec les autres, communiquer en utilisant les

ressources de la langue, construire sa compréhension du monde, mener à terme une

activité ou un projet (Ministère de l’Éducation du Québec, 2006).

Au-delà de ces objectis, les recherches mettent en lumière l’importance de la

préparation qu’un enant reçoit avant son entrée en maternelle. L’analyse de

six études longitudinales menées dans trois pays diérents (Canada, États-

Unis et Grande-Bretagne) a en eet montré de ortes corrélations entre l’acqui-

sition des compétences de base en mathématique avant l’entrée en maternelle

et la réussite scolaire en cinquième année. Les habiletés de lecture (vocabulaire,

connaissance des lettres) arrivaient au second rang dans les acteurs de réussite

scolaire, suivies des habiletés d’attention et de concentration. Selon cette ana-

lyse, les comportements perturbateurs ou le repli sur soi n’avaient pas d’inci-

dence négative sur la réussite ultérieure (Duncan et al., 2007). Les chercheurs

en ont conclu qu’il est souhaitable de stimuler, dès les années préscolaires, les

habiletés mathématiques et les habiletés préparatoires à la lecture à travers le jeu

ainsi que par des moyens inormels, sans en aire un apprentissage structuré. Par
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ailleurs, selon les enseignants du préscolaire, l’ajustement social et émotionnel

est un autre facteur important dans la préparation pour la maternelle et la prédic-

tion du succès scolaire. L’enfant doit être capable de rester assis, de suivre des

directives, d’attendre son tour et d’organiser son propre apprentissage (Brooks-

Gunn, 2003). Toutefois, comme nous l’avons dit, le facteur principal de l’efficacité

des programmes préscolaires demeure la qualification des intervenants en petite

enfance. Des éducatrices et éducateurs centrés sur les besoins des enfants, en-

joués, à l’écoute, mais capables aussi d’exprimer leurs limites sont mieux à même

de faire des programmes préscolaires de véritables milieux d’apprentissage pour

le jeune enfant (Bertrand, 2007). L’épanouissement des habiletés physiques et co-

gnitives dans la tendre enfance a des répercussions autant sur l’image de soi des

enfants et sur leur adaptation émotionnelle que sur leur façon de se comporter à

la maison et avec leurs camarades, comme nous le verrons dans le chapitre 6.

FAITES LE POINT

16. Quels sont les principaux objectifs du programme éducatif des services de garde à l’enfance ?

17. Selon les résultats de plusieurs études longitudinales, quelles habiletés un enfant d’âge présco-

laire doit-il développer pour favoriser sa réussite scolaire dans les années suivantes ?

Le développement physique

• À partir de l’âge de trois ans, les proportions du corps de l’en-

fant commencent à ressembler davantage à celles de l’adulte,

alors que la myélinisation et la croissance de son cerveau se

poursuivent.

• Les performances motrices des enfants sont inuencées par

leur potentiel génétique et la pratique. À l’âge préscolaire,

les activités physiques non structurées sont préférables aux

sports organisés.

• Les changements observés dans les dessins des enfants

semblent reéter la maturation du cerveau et celle de la motri-

cité ne.

• La dominance de la main, évidente vers l’âge de trois ans,

serait d’origine génétique.

• L’obésité est un problème qui apparaît de plus en plus tôt et

qui est de plus en plus fréquent.

• À partir de trois ans, les besoins de sommeil diminuent gra-

duellement. Les troubles du sommeil sont alors assez fré-

quents, mais ils constituent rarement un problème grave.

• L’hérédité serait un facteur majeur de l’énurésie, un problème

qui touche surtout les garçons.

• La qualité du milieu familial, la situation nancière, l’accès

aux soins de santé ainsi que l’environnement physique et so-

cial représentent des facteurs importants en ce qui concerne

la vulnérabilité à la maladie.

Le développement cognitif

• Selon Piaget, les enfants de deux à six ans sont au stade pré-

opératoire, qui se caractérise par l’utilisation de la fonction

symbolique, c’est-à-dire la capacité d’utiliser des symboles

tels que le mot pour représenter des objets. Ils ne sont ce-

pendant pas prêts à effectuer des opérations mentales qui

exigent une pensée logique.

• Plusieurs progrès cognitifs surviennent de deux à six ans. L’en-

fant apprend notamment que les événements ont des causes,

il devient capable d’imaginer comment un autre se sent, il

commence à pouvoir compter et, vers l’âge de quatre ou cinq

ans, il maîtrise alors l’ordinalité et la cardinalité.

• Au stade préopératoire, la pensée de l’enfant présente cer-

taines limites. L’enfant ne perçoit qu’un seul aspect d’une

situation et ne comprend pas qu’on peut inverser des opéra-

tions. Il se centre sur l’état des objets, sans tenir compte de

leur transformation et ne parvient pas à maîtriser la notion

de conservation. Son raisonnement est transductif, et l’égo-

centrisme l’empêche de prendre en considération le point de

vue d’une autre personne.

• Les théories de l’esprit et la cognition sociale s’améliorent

grandement de deux à cinq ans. Les enfants prennent

conscience qu’ils peuvent penser à des choses réelles, mais

aussi imaginaires. Vers cinq ou six ans, ils commenceraient à

faire la distinction entre les apparences et la réalité, et entre

les fantaisies et la réalité.

Résumé
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• Selon les modèles du traitement de l’information, le cerveau

est capable de stocker trois types de mémoire : la mémoire

sensorielle, la mémoire de travail et la mémoire à long terme.

• La mémoire générique permet de se souvenir de routines alors

que la mémoire épisodique et la mémoire autobiographique

réfèrent à des expériences particulières vécues par l’enfant.

• L’attention est une habileté qui sous-tend la fonction exécu-

tive. Elle s’améliore à mesure que l’enfant avance en âge.

• Les parents et le milieu dans lequel l’enfant grandit jouent un

rôle primordial dans le développement cognitif.

La maîtrise du langage

• Le vocabulaire des enfants progresse rapidement grâce à la

catégorisation rapide, qui leur permet d’émettre une hypo-

thèse sur le sens d’un mot simplement à partir du contexte

dans lequel ils l’entendent.

• Le jeune enfant est capable d’ajuster son langage en fonction

de l’interlocuteur, mais il s’adonne souvent au soliloque, un

langage pour soi-même, qui guide son comportement et l’aide

à formuler sa pensée.

• La plupart des enfants qui ont un retard de langage en bas

âge rattrapent leurs pairs vers sept ans.

• Les enfants qui apprennent à lire rapidement sont générale-

ment ceux à qui on a fait la lecture lorsqu’ils étaient plus jeunes.

La place du jeu dans le développement

• Les enfants d’âge préscolaire s’engagent dans différents

types de jeux que les chercheurs classent selon leur but et

selon leur dimension sociale.

• Le jeu fonctionnel commence très tôt et implique des mou-

vements musculaires. Il est suivi vers l’âge d’un an du jeu

constructif, qui consiste à utiliser des objets pour construire

autre chose : il devient de plus en plus élaboré à mesure que

l’enfant avance en âge.

• Le jeu symbolique apparaît à la n du stade sensorimoteur

et atteint son apogée entre deux et six ans. En faisant sem-

blant, l’enfant apprend à comprendre le point de vue d’une

autre personne, il développe sa capacité de résoudre des pro-

blèmes d’ordre social et devient plus créatif.

• Les jeux formels, ou jeux de règles, apparaissent seulement

vers l’âge de cinq ou six ans, puisqu’ils nécessitent la mise

en relation de plusieurs aspects d’une situation et des pro-

cédures devant être connues et appliquées par tous les

partenaires.

• Les jeux non sociaux ne dénotent pas nécessairement une

mauvaise adaptation sociale puisqu’ils comportent souvent

des activités constructives et éducatives.

L’éducation préscolaire

• Le programme éducatif des services de garde aide l’enfant à

développer son autonomie, sa motricité et son langage. Son

objectif est d’éveiller l’enfant au monde qui l’entoure et de

l’amener à avoir conance en lui, à apprendre à partager,

à respecter les règles, à résoudre des conits et à développer

son estime de soi.

• La stimulation cognitive qu’un enfant reçoit avant son entrée

en maternelle, ainsi qu’un ajustement social et émotionnel,

est un bon prédicateur du succès scolaire.
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6.4.2 La théorie psychosociale d’Erikson

6.4.3 La perspective sociale cognitive

6.5 Le développement social

6.5.1 Les premiers amis

6.5.2 Le comportement prosocial

6.5.3 Les problèmes de comportement

6.5.4 L’agressivité

6.6 L’encadrement des enfants

6.6.1 Les différentes formes de discipline

6.6.2 Les styles parentaux

6.6.3 Les facteurs d’inuence des conduites

parentales

6.6.4 Le soutien aux familles en état

de vulnérabilité

PLAN DU CHAPITRE

6.1 L’évolution de la conscience de soi

6.1.1 Le concept de soi

6.1.2 L’estime de soi

6.1.3 La compréhension et la régulation

des émotions

6.2 Le développement de l’identité de genre

6.2.1 Les différences de genre

6.2.2 Les étapes du développement

de l’identité de genre

6.2.3 Les inuences biologiques

6.2.4 Les rôles et les stéréotypes sexuels

6.3 Les théories du développement

de l’identité de genre

6.3.1 La théorie psychanalytique

6.3.2 Les théories cognitives

6.4 Les théories du développement

de la personnalité

6.4.1 La théorie psychosexuelle de Freud

F
ier de ses nouvelles habiletés, le jeune enant multiplie les initiatives pour montrer ce

dont il est capable. Les encouragements de ses proches l’aident à se construire une

estime de soi élevée, indispensable au développement de ses compétences sociales.

Qu’il soit un garçon ou une flle, l’enant sait maintenant qu’il appartient à l’un des deux

genres et amorce son apprentissage des rôles sexuels. En imitant les divers modèles propo-

sés par son milieu, l’enant développe ainsi des comportements plus ou moins stéréotypés

sexuellement. Curieux du monde et des autres, il veut aire de plus en plus de choses par

lui-même, il vit ses premières relations d’amitié et découvre l’importance de l’échange et de

l’entraide. Ses parents ont alors la responsabilité de lui inculquer des comportements socia-

lement acceptables, en adoptant des méthodes éducatives ermes, mais bienveillantes, qui

doivent aire appel au raisonnement de l’enant et être dénuées de toute orme de violence.

Le développement affectif
et social de l’enfant

de trois à six ans
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6.1 L’évolution de la conscience de soi

La période de trois à six ans constitue une étape signifcative dans le développement

aecti et social de l’enant. Nous avons vu dans le chapitre 4 comment s’amorçait

l’ébauche de la conscience de soi, alors que l’enant comprend qu’il est une personne

distincte des autres. Il possède maintenant une série d’habiletés cognitives et émo-

tionnelles qui vont lui permettre d’intégrer les inormations en provenance de son

environnement et les messages qu’il reçoit constamment sur lui-même. L’enant de

cet âge développe ainsi une représentation de lui-même beaucoup plus complète

et intégrée qu’auparavant et il est en mesure d’aimer ou de ne pas aimer ce qu’il

est. Il découvre également qu’il ait partie de la catégorie des garçons ou des flles,

ce qui vient compléter cette représentation de lui-même. Néanmoins, ce n’est qu’au

cours des années subséquentes qu’il apprendra à adopter un regard nuancé sur son

concept de soi.

6.1.1 Le concept de soi

Le concept de soi renvoie à la représentation globale que nous nous aisons de nous-

mêmes, de nos caractéristiques et de nos traits. Cette construction, de type cogniti,

est à la ois descriptive et évaluative ; elle détermine ce que nous croyons être et guide

notre action (Harter, 1996). Il comporte l’image de soi, l’estime de soi et le soi idéal

(Duclos, 2010). Le concept de soi se développe par l’intermédiaire des expériences

quotidiennes qui permettent à l’enant de se représenter comme un être ayant des

caractéristiques particulières, mais intègre aussi un aspect social par l’entremise

des inormations reçues de son entourage (« c’est une petite qui se débrouille très

bien » ou encore « c’est un enant qui se décourage acilement »).

Concept de soi

Ensemble des représentations qu’une

personne possède au sujet d’elle-même.

« Qu’est-ce que tu fais ? » lui crie sa mère avec colère. Elle prend

Louis dans ses bras, tandis qu’Aurélie se met à pleurer à gros san-

glots, car elle a eu très peur de la réaction de sa maman. Après avoir

rassuré Louis, Anne demande à Aurélie d’expliquer son comporte-

ment : Aurélie croit que sa mère la déteste

parce qu’elle lui a crié dessus. Anne lui répond

qu’elle est fâchée parce qu’elle a fait mal

à son frère, mais que cela ne signie pas

qu’elle la déteste. En écoutant les explica-

tions de sa lle, Anne comprend que sa colère est liée à l’absence de

son père. Ensemble, elles cherchent une solution et c’est Aurélie qui

la trouve : maman va prendre une photo pour la montrer à papa. Anne

félicite Aurélie d’y avoir pensé ! Aurélie se couche un peu soulagée :

son papa pourra la voir dans sa belle robe.

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

«Aurélie se fâche et donne une

claque en plein visage à son

petit frère.»

Aurélie a quatre ans et elle habite avec ses parents et son petit frère.

Aujourd’hui, elle va passer l’Halloween avec sa voisine Léa et le père

de celle-ci. Elle porte un costume de princesse qu’elle a choisi elle-

même pour ressembler à Cendrillon. Aurélie se trouve très jolie avec

ses cheveux aussi longs que ceux de sa Barbie et le rouge à lèvres

de sa mère qui lui donne l’air d’une « madame ». Lorsqu’on sonne à

la porte, elle se précipite, mais reste gée dès qu’elle l’ouvre : « Tu as

l’air d’un garçon ! » dit-elle à Léa, qui porte un costume de pirate. Léa

regarde son père avec insécurité, mais celui-ci sourit et explique à

Aurélie qu’une lle peut aussi se déguiser en pirate.

Avant de sortir, Aurélie s’assure auprès de sa mère que son père sera

là à son retour pour voir sa robe de princesse : elle a tellement hâte qu’il

lui dise qu’elle est belle ! Plus tard, lorsqu’Aurélie revient à la maison,

elle raconte à sa mère qu’elle était la plus jolie parce qu’une dame

lui a donné deux bonbons de plus en disant

qu’elle était la plus belle princesse de la soi-

rée, mais qu’elle les a partagés avec Léa,

pour lui faire plaisir. Soudain, alors qu’Aurélie

trie les friandises avec sa mère, elle réalise

que son papa n’est pas là et elle devient très triste, même si Anne, sa

maman, lui explique que son père travaille tard ce soir. Les bras croisés,

la mine basse et les sourcils froncés, elle ne ressemble plus du tout à la

petite lle heureuse qu’elle était quelques minutes auparavant.

Lorsque le petit frère d’Aurélie atteint les piles de bonbons et qu’il les

mélange, Aurélie se fâche et lui donne une claque en plein visage.

Mise en situation
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L’aspect identitaire du concept de soi, l’image de soi, évolue constamment. Il débute

avec la conscience de soi, puis se développe et se complexie durant la petite enance,

l’adolescence et l’âge adulte, parallèlement au développement cogniti. Ainsi, à l’âge

de quatre ans, un enant est capable de se dénir lui-même, mais ces premières des-

criptions se centrent davantage sur des aspects extérieurs et sur des comportements

concrets que sur ses propres émotions ou sa personnalité. Il peut par exemple nom-

mer la couleur de ses yeux, énumérer les membres de sa amille, décrire la maison

qu’il habite, armer ce qu’il aime ou n’aime pas manger et décrire ses habiletés. Par

ailleurs, l’enant tend à se décrire lui-même de manière très positive et idéalisée. Il

audra attendre l’âge de sept ans environ pour qu’il asse preuve de plus de nuances

et de réalisme dans sa description de lui-même. Il pourra alors se décrire par des traits

généraux plutôt qu’en onction d’habiletés particulières (par exemple, en disant « je

suis intelligent »), reconnaître qu’il peut expérimenter des émotions confictuelles et

aire preuve d’autocritique sur ses orces et ses aiblesses (« je suis bon pour courir

vite, mais moins pour attraper un ballon »).

Selon une analyse néopiagétienne, les changements qui surviennent de cinq à sept ans

apparaissent en trois étapes (Case, 1985, 1992 ; Fischer, 1980). Dans un premier temps,

l’enant de quatre ans se représente selon une seule dimension (« j’aime la pizza », « je

suis ort »). Puisque l’enant n’a pas la capacité cognitive d’intégrer deux éléments à

la ois, sa perception de lui-même s’eectue au cas par cas, sans lien logique, et elle

est circonscrite aux événements récents (Duclos, 2010). Ainsi, il élabore ses pensées

envers lui-même en termes de tout ou rien.

Vers l’âge de cinq ou six ans, l’enant accède à une seconde étape et commence à aire

certaines connexions logiques entre diérents aspects de sa personnalité (« je cours

vite, je saute haut, je suis ort et je peux lancer une balle très loin : un jour, je pourrai

aire partie d’une équipe de baseball »). Touteois, à ce stade, il n’est pas encore en

mesure de considérer qu’il peut être bon dans certains domaines et moins perormant

dans d’autres. Ce n’est qu’à la troisième étape, soit vers le milieu de l’enance, que

l’enant pourra enn intégrer dans un concept de soi général et multidimensionnel les

diérentes caractéristiques qui le dénissent. Sa description de lui-même deviendra

plus nuancée et réaliste : « Je suis bon au hockey, mais pas en rançais. »

6.1.2 L’estime de soi

L’estime de soi est la valeur, positive ou négative, qu’une personne s’accorde à elle-

même. Elle représente donc la partie évaluative du concept de soi, c’est-à-dire le juge-

ment que l’enant porte sur lui-même en onction de ses caractéristiques. L’estime de

soi repose sur l’écart entre l’image de soi et le soi idéal. Comme nous le verrons dans

le chapitre 8, le soi idéal correspond à ce qu’on aimerait être (Duclos, 2010). Tout

comme pour le concept de soi, l’estime de soi de l’enant de moins de cinq ou six

ans n’est pas nuancée : l’enant se dénit globalement comme étant bon ou mauvais.

De plus, son évaluation de lui-même peut être biaisée, car l’enant tend à accepter le

jugement des adultes qui lui donnent des rétroactions positives, exemptes de critique

(Harter, 1993, 1996, 1998). Il n’a ainsi pas toujours la capacité de distinguer son image

de soi et son moi idéal. Par exemple, dans la mise en situation, Aurélie a surtout retenu

le commentaire de la dame qui lui a dit qu’elle était la plus belle de la soirée. Au ur et

à mesure qu’il grandit, l’enant acquiert une vision plus réaliste de ses orces et de ses

aiblesses (« je suis bon en dessin, mais moins bon en lecture »). Ce n’est qu’au milieu

de l’enance que son évaluation personnelle, ondée sur l’internalisation des normes

parentales et sociétales, commence à açonner et à maintenir une estime de lui-même

qui repose davantage sur l’ensemble de ses capacités que sur des comportements

précis (Harter, 1996, 1998).

L’estime de soi présenterait néanmoins une certaine stabilité au cours de l’enance.

C’est ce que suggère une étude longitudinale belge (Verschueren, Buyck et Marcoen,

2001), qui a démontré que le niveau d’estime de soi (évalué selon diérents aspects

L’image de soi

L’image que le jeune enfant se fait de lui-

même est principalement fondée sur des

caractéristiques extérieures telles que les

traits physiques.

Estime de soi

Valeur positive ou négative qu’une per-

sonne s’accorde à elle-même.
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de la perception de soi : apparence physique, habiletés scolaires et athlétiques,

acceptation sociale et açon de se comporter) chez des enants de cinq ans permet

de prédire l’estime de soi et le onctionnement socioémotionnel à l’âge de huit ans. En

résumé, l’estime de soi présente avant cinq ou six ans évolue au cours de l’enance,

mais constitue déjà une base stable qui persistera au cours des années à venir.

L’estime de soi trouve sa source dans les interactions précoces de l’enant avec les

adultes qui en prennent soin. En eet, si les mécanismes que nous avons décrits dans

le chapitre 4 sont présents dans la vie de l’enant, notamment la régulation mutuelle et

l’attachement sécurisant, celui-ci a de meilleures chances de ressentir qu’il a sa place,

qu’il est une bonne personne et qu’il est digne d’être aimé. L’estime de soi n’est donc

pas innée ; elle se açonne à partir des relations signicatives que l’enant entretient

avec son entourage. Un enant ayant une estime de soi élevée part avec une longueur

d’avance dans la vie, puisque cette orce lui permettra de développer des compé-

tences sociales qui, en retour, l’amèneront à renorcer son estime de soi (Royer, 2004).

L’estime de soi est un acteur de protection essentiel contre les problèmes d’adap-

tation et d’apprentissage chez les enants. L’estime de soi pourrait même prévenir

certains problèmes de santé mentale ultérieurs, tels que la dépression à l’âge adulte

(Duclos, 2010). Certains indicateurs peuvent renseigner sur la présence d’une bonne

estime de soi dans la petite enance : le ait de se sentir bien dans son corps, d’être er

d’être un garçon ou une lle, de croire en ses capacités, d’avoir le sentiment d’être

aimable, d’être à l’aise en compagnie des autres ou encore d’avoir conance que ses

besoins seront reconnus et comblés dans un avenir rapproché (Duclos, 2010). Les

parents et les éducateurs ont donc un rôle à jouer dans le développement de l’estime

de soi, en stimulant les quatre composantes ondamentales (Duclos, 2010 ; Laporte,

2002) : le sentiment de sécurité, l’identité positive, le sentiment d’appartenance et le

sentiment de compétence.

Le sentiment de sécurité

Le premier élément avorisant l’estime de soi de l’enant est l’acquisition de la conance

et de la sécurité. Les adultes de l’entourage peuvent avoriser ce sentiment en établis-

sant une discipline qui tient compte du rythme de l’enant et en s’assurant que celui-

ci en comprend et respecte les règles. Pour y parvenir, le parent ou l’éducateur doit

bien connaître les besoins de l’enant et chercher à les combler adéquatement, ce qui

implique de savoir décoder ses messages et ses demandes. D’autre part, il aut orir

à l’enant un environnement stable, où les changements qu’il aura à vivre seront limi-

tés. Dans la mise en situation, la mère d’Aurélie décode bien le message de sa lle et

comprend que la colère qu’elle manieste envers son rère refète sa déception ace à

l’absence de son père, ce qui lui permet de réagir adéquatement.

L’identité positive

Le deuxième élément avorisant l’estime de soi est l’identité positive, qui passe par la

connaissance de soi. Cette dernière s’élabore grâce à la reconnaissance et à l’accepta-

tion du tempérament propre à l’enant par les parents et les éducateurs. Ceci implique

de lui mentionner ses orces, mais également d’accepter ses aiblesses et d’être en me-

sure de lui en parler de manière constructive. Toutes les personnes de son entourage

peuvent aider l’enant à identier ses émotions, à comprendre que ses dicultés sont

temporaires et à l’amener ainsi à se projeter positivement dans l’avenir (Laporte, 2002).

Le sentiment d’appartenance

Le troisième élément avorisant l’estime de soi est le sentiment d’appartenance.

Pour aider l’enant à développer ses habiletés verbales, sociales et relationnelles, les

parents et éducateurs doivent permettre à l’enant de vivre des relations signicatives

et stables. Par exemple, pour avoriser le sentiment d’appartenance à un groupe, le

parent peut organiser des rituels (soirées cinéma, sorties, activités), qui aident à res-

serrer les liens entre les membres de la amille.
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L’adulte doit également démontrer qu’il valorise la vie sociale en adoptant lui-même

des comportements prosociaux. Les éducateurs jouent un rôle particulièrement im-

portant puisqu’ils accompagnent l’enant dans le développement des comportements

sociaux dans le groupe de pairs. Ainsi, ils aident l’enant à apprendre comment établir

un contact de açon adéquate, à s’armer de açon constructive, à prendre conscience

des besoins des autres, à gérer sa rustration et à résoudre des confits (Duclos, 2010).

Le sentiment de compétence

Le quatrième élément qui avorise l’estime de soi est le sentiment de compétence, qui

se développe en onction du sentiment d’autonomie et des rétroactions positives que

l’enant reçoit. Il est ainsi ortement lié à l’attitude des parents et des éducateurs. En

orant à l’enant l’occasion de tenter de nouvelles expériences, les adultes l’aident à

réaliser qu’il exerce du pouvoir sur son environnement. Le ait de lui coner de petites

responsabilités peut également contribuer au développement du sentiment de compé-

tence. Lorsque l’enant accomplit une tâche ou une activité, l’adulte peut renorcer son

sentiment de compétence en le comparant à lui-même plutôt qu’aux autres, en l’encou-

rageant à recommencer s’il ne réussit pas du premier coup et en le élicitant pour les

étapes réussies. L’échec sera ainsi expérimenté de manière constructive, ce qui amè-

nera l’enant à persévérer dans ses entreprises (Duclos, 2010). Enn, lorsque le parent

réprimande l’enant, les rétroactions liées à un comportement particulier (« Lorsque tu

ne ranges pas tes jouets, ça me dérange. ») avorisent une estime de soi élevée, contrai-

rement à un jugement global de l’enant (« Tu es vraiment désordonné. »).

L’estime de soi sera plus élevée chez l’enant qui se sent compétent. De plus, sa moti-

vation à entreprendre et à réussir l’amènera à expérimenter plus de succès dans ses

activités et dans ses relations sociales, ce qui viendra également renorcer son estime

de soi. En eet, l’enant qui se sent compétent attribuera ses échecs à des acteurs

extérieurs ou à un manque d’eorts et donc à une situation temporaire. Il era

ainsi plus de tentatives an de réussir ou de changer la situation (Pomerantz

et Saxon, 2001). Or, ces bénéces ne sont pas observés chez les enants pour

qui l’estime de soi est conditionnelle à la réussite. Ces derniers attribuent les

échecs et la critique à leurs caractéristiques personnelles et, l’enant de moins

de sept ans, n’ayant pas la capacité de nuancer sa vision de lui-même, pourra

se percevoir comme globalement mauvais. Cette perception peut à son tour

entraîner un sentiment d’impuissance à changer la situation.

Cette impuissance apprise peut empêcher l’enant de persister dans une tâche

dicile à réussir (Burhans et Dweck, 1995 ; Ruble et Dweck, 1995) : il va aban-

donner, se sentir honteux et choisir une tâche qu’il peut réussir acilement.

Devant le rejet par ses pairs, il préérera retourner jouer seul plutôt que

d’analyser la situation et de voir par quels moyens il pourrait intéresser ses amis.

Les enants qui ont une estime de soi conditionnelle à la réussite ont une motivation

extrinsèque. Les parents et les éducateurs peuvent avoriser la motivation intrinsèque

de l’enant en orant des rétroactions positives qui mettent l’accent sur le processus

plutôt que sur le résultat de la tâche (Deci et Ryan, 2000).

6.1.3 La compréhension et la régulation des émotions

La compréhension et la régulation des états internes représentent l’une des acquisi-

tions majeures de la petite enance (Dennis, 2006). En eet, l’enant qui comprend ses

propres émotions est capable de mieux les contrôler et d’être plus sensible à ce que

les autres ressentent. La régulation des émotions guide les comportements de l’enant

(Laible et Thomson, 1998) et contribue à développer chez lui la capacité de bien s’en-

tendre avec les autres (Denham et al., 2003).

Les enants d’âge préscolaire peuvent parler de ce qu’ils ressentent et sont souvent

en mesure de discerner comment les autres se sentent. De plus, ils comprennent que

les émotions sont liées aux expériences et aux désirs (Saarni, Mumme et Campos,

Dans la mise en situation, quelles sont les

responsabilités qui sont conées à Aurélie

et qui contribuent à développer son senti-

ment de compétence ?

La rétroaction positive

La rétroaction positive contribue beaucoup

à l’estime de soi de l’enfant de trois ou

quatre ans en favorisant l’internalisation

des normes de valorisation personnelle.
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1998). Par exemple, ils conçoivent qu’une personne qui obtient ce qu’elle désire sera

contente et, à l’inverse, qu’elle sera déçue et triste si elle ne l’obtient pas.

La compréhension émotionnelle devient plus complexe avec l’âge et le dévelop-

pement du concept de soi. Lagattuta (2005) a demandé à 32 enants âgés de 4 à

8 ans et à 32 adultes d’imaginer comment un jeune garçon se sentirait si sa balle

roulait jusque dans la rue et qu’il avait ou non le droit d’aller la récupérer. Les

enants de quatre et cinq ans ont eu tendance à croire que le garçon serait content

s’il allait chercher sa balle, même s’il devait enreindre une règle, alors qu’il serait

malheureux s’il ne le aisait pas, expliquant davantage les émotions en onction du

but du personnage. De leur côté, les enants de sept et huit ans, tout comme les

adultes, étaient plus enclins à croire que l’obéissance à la règle erait en sorte que

le garçon se sentirait bien, alors que la désobéissance l’amènerait à se sentir cou-

pable ( Lagattuta, 2005). Une des raisons qui peut expliquer la conusion éprouvée

par les plus jeunes enants à l’égard de leurs émotions concerne leur diculté à

comprendre qu’ils peuvent avoir des émotions contradictoires simultanément. Par

exemple, ils sont incapables à ce stade d’imaginer qu’on puisse être à la ois joyeux

et erayé. Cette diculté de compréhension les amène à tirer des conclusions erro-

nées sur les sentiments des gens. C’est ce qui est illustré dans la mise en situation

lorsqu’Aurélie croit que sa mère la déteste parce qu’elle est âchée. Comme nous le

verrons dans le chapitre 8, cette compréhension se précisera durant la prochaine

période de développement.

FAITES LE POINT

1. Quelles sont les trois étapes de changement qui surviennent dans la représentation de soi de

l’enant selon la perspective néopiagétienne ?

2. Défnissez les termes « concept de soi » et « estime de soi », et dites en quoi ils sont liés.

3. En quoi la régulation des émotions peut-elle être avantageuse pour un enant ?

Yan, cinq ans, réalise qu’il aide souvent sa petite sœur et qu’il partage sa collation avec ses

amis à l’école alors il se dit qu’il aime aider les gens. Quelle est la capacité nouvelle qui

permet à Yan de tirer cette conclusion ?

6.2 Le développement de l’identité de genre

Le ait d’être un garçon ou une lle a certes une incidence sur l’apparence phy-

sique, les vêtements portés et la açon de bouger, mais l’appartenance à un sexe

infuence également le concept de soi et la perception qu’on a des autres. Comme

nous l’avons vu dans le chapitre 4, l’identité de genre constitue la représentation

qu’une personne se ait d’elle-même, selon son appartenance à un sexe et dans une

société donnée.

6.2.1 Les différences de genre

Quelles diérences peut-on observer entre les garçons et les lles à l’âge préscolaire ?

Dans les aits, mise à part l’anatomie des organes génitaux, les diérences mesu-

rables entre les sexes sont assez peu nombreuses, du moins dans les échantillons

nord- américains. Selon Hyde (2005), 78 % des diérences entre les lles et les gar

çons seraient négligeables, et certaines diérences, telles que l’estime de soi, changent

avec l’âge.

Physiquement, les bébés garçons sont un peu plus grands, un peu plus lourds et un peu

plus orts, mais ils sont plus vulnérables. Dès avant la naissance, ils sont plus

actis que les lles, alors que ces dernières réagissent moins au stress et sont

4
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plus susceptibles de survivre à l’enance (Davis et Emory, 1995 ; Keenan et Shaw,

1997). À la naissance, le cerveau des garçons est en moyenne 10 % plus gros que celui

des lles, une diérence qui se maintient jusqu’à l’âge adulte (Gilmore et al., 2007). Par

ailleurs, garçons et lles peuvent s’asseoir et marcher environ au même âge et ils ran-

chissent les diérentes étapes du développement moteur à peu près au même rythme.

Sur le plan cogniti, les diérences entre les genres sont aibles et peu nombreuses

(Spelke, 2005). Globalement, les scores moyens aux tests d’intelligence ne montrent

aucune dissemblance (Keenan et Shaw, 1997). De plus, les deux sexes réussissent tout

aussi bien dans les tâches qui impliquent des habiletés mathématiques de base et ils

sont tout aussi aptes à apprendre les mathématiques. Touteois, on note des dié-

rences pour certaines activités particulières. Ainsi, les lles seraient meilleures dans

les tâches qui ont appel à la fuidité verbale, au calcul mathématique et à la mémoire

pour localiser des objets, alors que les garçons seraient plus habiles dans les analo-

gies verbales, la résolution de problèmes mathématiques et la mémoire visuospatiale

(Spelke, 2005). Enn, il y aurait une plus grande variabilité interindividuelle dans les

habiletés mathématiques chez les garçons que chez les lles, c’est-à-dire qu’il y a plus

de garçons aux extrêmes (aible et élevé) pour cette habileté (Halpern et al., 2007).

Sur le plan comportemental, les garçons se distinguent par leur propension à recourir

davantage à l’agressivité. Ainsi, dès l’âge de 17 mois, les garçons tendent à jouer plus

agressivement que les lles (Baillargeon et al., 2007). À partir de deux ans, les garçons se

démarquent par une propension légèrement plus élevée pour les comportements agres-

sis (Hyde, 2005 ; Baillargeon 2007 ; Archer, 2004 ; Pellegrini et Archer, 2005). Touteois, en

bas âge, les bébés lles sont capables de rapper, de mordre ou de aire des crises tout

autant que les garçons. Nous reviendrons sur l’agressivité plus tard dans le chapitre.

La recherche sur les enants de 2 ans et demi à 8 ans démontre des diérences impor-

tantes entre les deux sexes quant à la préérence de jeux. L’augmentation de la préé-

rence pour ceux qui sont associés aux rôles sexuels entre la petite enance et le milieu

de l’enance, ainsi que le degré de comportements stéréotypés adoptés tôt dans la vie,

peuvent prédire le degré d’adoption de comportements ondés sur le genre plus tard

dans la vie (Golombok et al., 2008).

Quoi qu’il en soit, il aut se souvenir que les diérences sexuelles sont mesurées à par-

tir de très grands échantillons et ne sont donc valides que pour des grands groupes et

non pour chaque enant pris individuellement.

6.2.2 Les étapes du développement de l’identité de genre

Selon Langis et Germain (2009), l’identité de genre s’établit selon quatre phases

successives :

1. la conscience du genre, de 18 à 24 mois, qui permet à l’enant de comprendre que

le monde animal et humain se partage en deux catégories : le genre masculin et le

genre éminin ;

2. l’identication du genre, de deux à trois ans, qui amène l’enant à comprendre qu’il

appartient lui aussi à l’un des deux genres ;

3. la stabilité du genre, de trois à cinq ans, qui permet à l’enant de concevoir l’appar-

tenance à un genre comme une réalité permanente liée au sexe anatomique ;

4. la consolidation ou la constance du genre, de cinq à six ans, qui amène l’enant à

renorcer son sentiment d’appartenance au sexe éminin ou masculin. De la connais-

sance de son appartenance physique à un genre, il passe à une identication psy-

chologique qui génère un sentiment d’appartenance plus proond et plus stable.

Au cours de ce processus, l’enant réalise que ses comportements ou sa açon de

s’habiller n’aectent pas son genre et il devient moins rigide dans l’adhésion aux

normes liées au genre (Martin et al., 2002).

Quels sont les éléments qui nous per-

mettent de déterminer la phase de l’iden-

tité de genre à laquelle se trouve Aurélie ?
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Une ois l’identité de genre établie, l’enant réalise que ni son apparence, ni son com-

portement ne peuvent modier son genre.

6.2.3 Les infuences biologiques

La similarité de plusieurs rôles sexuels dans de nombreuses cultures laisse à penser

que certaines diérences sexuelles pourraient avoir un ondement biologique, une

hypothèse qui semble corroborée par certaines découvertes sur les plans génétique,

hormonal et neurologique.

Les scientiques ont ainsi identié plus de 50 gènes pouvant expliquer les diérences

anatomiques et onctionnelles existant entre des cerveaux mâles et emelles de souris.

S’il existe des diérences génétiques similaires chez les humains, l’identité sexuelle

pourrait donc déjà être programmée dans le cerveau avant même la ormation des

organes sexuels ou le début de l’activité hormonale (Dewing et al., 2003). En outre,

vers l’âge de cinq ans, soit lorsque le cerveau atteint approximativement sa taille

adulte, celui des garçons est environ 10 % plus large que celui des lles, principale-

ment parce que les garçons ont une plus grande proportion de matière grise dans le

cortex, alors que les lles ont une plus grande densité neuronale (Halpern et al., 2007 ;

Reiss et al., 1996).

Les hormones auxquelles est exposé le œtus pendant la grossesse infuencent le

développement des caractéristiques sexuelles physiques et du cerveau. La testosté-

rone est une hormone mâle associée à l’agressivité chez les animaux adultes. L’eet

de la testostérone sur le comportement a été remis en question chez les humains

(Constantino et al., 1993 ; Simpson, 2001), mais une récente étude suggère néanmoins

qu’un niveau élevé de testostérone œtale serait corrélé avec l’adoption de jeux typi-

quement masculins chez les garçons (Auyeng et al., 2009).

An de mieux cerner l’infuence des hormones dans l’identité de genre, certaines

recherches ont mis l’accent sur l’étude d’enants ayant des problèmes hormo-

naux particuliers. Ces recherches démontrent que les lles qui naissent avec une

maladie produisant un niveau beaucoup plus élevé d’androgènes (les hormones

sexuelles mâles) que la normale préèrent les jouets de garçons et les jeux de ba-

taille (Hines, 2010), choisissent des compagnons de jeu masculins (Hines, 2010) et

ont preuve de grandes habiletés visuospatiales (Berenbaum, Bryk et Beltz, 2012).

Une étude récente suggère néanmoins que la socialisation par les parents aurait

autant d’incidence sur ces caractéristiques que le niveau d’exposition prénatale

aux androgènes.

Des chercheurs se sont aussi intéressés aux anomalies de diérenciation sexuelle,

tel que l’hermaphrodisme, qui se caractérisent par la présence simultanée de carac-

tères sexuels éminin et masculin à la naissance.

Dans le cadre d’une étude, 14 enants génétiquement mâles, qui étaient nés avec

une malormation sexuelle, ont subi une chirurgie pour modier leurs organes

génitaux un mois après leur naissance et ont été élevés comme des lles. Entre l’âge de

5 et 16 ans, huit de ces enants ont déclaré qu’ils se considéraient comme des garçons.

Cinq autres de ces enants ont armé avoir une identité éminine, mais ont révélé

avoir des dicultés à s’entendre avec d’autres lles. Quant au dernier sujet, après avoir

appris qu’elle était en ait un garçon, elle a reusé de discuter de la question avec qui-

conque. Par ailleurs, deux garçons dont les parents avaient reusé qu’on attribue un

sexe éminin à leur enant sont demeurés des garçons (Reiner et Gearhart, 2004). Dans

une autre étude, 25 garçons sur 27 nés sans pénis ont aussi été élevés comme des

lles, mais ils se considéraient par la suite comme des garçons et s’engageaient dans

des jeux plus rudes et plus typiquement masculins (Reiner, 2000). Lorsque l’on consi-

dère les données dans leur ensemble, on constate qu’il est encore dicile de distin-

guer les infuences hormonales des eets génétiques et des infuences provenant de

l’environnement sur l’identité de genre.

Un garçon élevé comme une flle

L’identité du genre est-elle biologique ?

Cet ouvrage décrit le cas célèbre d’un

nourrisson dont le pénis a été coupé

lors d’une circoncision et qui a alors été

élevé comme une flle, mais qui a rejeté

plus tard son identité féminine pour vivre

comme un homme.

Un « vrai petit homme »

Ce garçon déguisé en cowboy a développé

un sens marqué des rôles sexuels. La

principale différence comportementale

entre les petits garçons et les petites flles

réside dans la présence d’une plus grande

agressivité chez les garçons.
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6.2.4 Les rôles et les stéréotypes sexuels

À partir du moment où l’enant est considéré comme appartenant au genre mascu-

lin ou éminin, la culture attend de lui certains comportements, centres d’intérêt

ou attitudes qu’elle associe à son sexe et que l’on nomme des rôles sexuels. On

entend par rôles sexuels les traits de personnalité, les comportements, les centres

d’intérêt, les attitudes et les habiletés qu’une culture associe aux emmes ou aux

hommes et qu’elle souhaite les voir adopter. Ces rôles sexuels sont présents dans

toutes les sociétés. Historiquement, dans la plupart des cultures, on a appliqué un

double standard à l’égard des deux sexes. Ainsi, on a attendu des emmes qu’elles

soient plus orientées vers les soins et l’empathie, qu’elles soient plus accommo-

dantes et aimantes, et on a voulu des hommes qu’ils soient plus actis et pour-

voyeurs, armatis et compétitis. Cependant, au cours des dernières décennies,

on a assisté à une diversication et à un grand assouplissement des rôles sexuels,

du moins en Occident. Ce changement est largement attribuable au éminisme : il a

avorisé la libération de la emme de ses rôles traditionnels et son entrée massive

sur le marché du travail et il a entraîné un partage plus grand entre les hommes et

les emmes des rôles de pourvoyeur économique et d’éducateur auprès des enants.

Les rôles sexuels sont eux-mêmes nettement inluencés par les stéréotypes

sexuels. Ces derniers correspondent à des généralisations sur le plan de la mascu-

linité et de la éminité. Dire que toutes les emmes sont passives et dépendantes

et que tous les hommes sont agressis et indépendants sont des exemples de

stéréotypes sexuels. Ces stéréotypes imprègnent chaque culture ; ils sont appris

par les enants dès leur plus jeune âge, en même temps que les rôles sexuels,

et sont transmis principalement par la amille. Ainsi, ils se maniestent chez les

jeunes enants dès l’âge de deux ou trois ans et augmentent pendant la période

préscolaire jusqu’à atteindre un sommet autour de l’âge de cinq ans (Campbell,

Shirley et Candy, 2004 ; Ruble et Martin, 1998). Cependant, les enants n’adhèrent

pas tous autant aux stéréotypes sexuels. En eet, des garçons peuvent adopter

des caractéristiques plus « éminines » et des illes peuvent aicher des côtés plus

« masculins ».

L’infuence des parents et du modèle amilial

Le jeune enant qui développe son identité de genre se constitue une idée du rôle

de la emme et de l’homme en général en s’inspirant principalement du parent du

même sexe que lui (Langis et Germain, 2009). En plus d’être un modèle, l’attitude

du parent peut renorcer ou décourager des comportements qui sont associés ou

non à leur genre. Certaines études démontrent que les parents, particulièrement

les pères, seraient plus souples envers leur ille qu’envers leur ils, en ce qui a

trait à l’adhésion aux rôles sexuels. Ainsi, les pères n’aiment généralement pas

voir leur ils jouer avec une poupée (Miedzian, 1991 ; Sandnabba et Ahlberg, 1999).

L’âge de l’enant et le type de amille a également une infuence sur l’adoption de sté-

réotypes sexuels par l’enant. Dans une étude de Sinno et Killen (2009), on a demandé

à 67 enants de 7 ans et à 54 enants de 9 ans ce qu’ils trouveraient normal pour chacun

de leur parent : travailler à temps plein ou encore rester à la maison pour s’occuper

des enants. La plupart des enants ont considéré comme acceptable, tant pour les

mères que pour les pères, de travailler à temps plein et ont évoqué des motis simi-

laires (choix personnel, raisons sociales). En revanche, les enants ont trouvé moins

acceptable pour les pères de rester à la maison que pour les mères et ils ont utilisé

les stéréotypes sexuels pour justier leur position (« Les pères ne sauraient pas quoi

aire », « les mères sont meilleures pour s’occuper des enants »). De açon générale,

les enants de sept ans étaient plus rigides dans leur raisonnement que ceux de neu

ans et utilisaient davantage les stéréotypes dans leurs évaluations. Par ailleurs, les

enants qui vivaient dans des structures amiliales traditionnelles présentaient plus

de stéréotypes sexuels.

Rôle sexuel

Ensemble des traits de personnalité, com-

portements, centres d’intérêt, attitudes et

habiletés qu’une culture considère comme

appartenant aux femmes ou aux hommes.

Double standard

Attentes de la société qui diffèrent en

fonction du sexe de la personne.

Stéréotype sexuel

Généralisation portant sur la masculinité

et la féminité.

Les éléments qui permettent à Aurélie

d’afrmer qu’elle ressemble à une « ma-

dame » sont-ils fondés sur des stéréotypes

sexuels ? Pourquoi ?

La transmission des rôles sexuels

Un père qui encourage son ls à effectuer

des activités traditionnellement mascu-

lines lui transmet le message qu’il existe

des centres d’intérêt qui sont appropriés

aux garçons.
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Ce résultat est appuyé par une autre étude menée en Angleterre et en Hongrie qui a

montré que les garçons et les lles de quatre ans qui vivaient avec un père qui par-

ticipait aux tâches ménagères et aux soins des enants étaient moins conscients des

stéréotypes sexuels et, par le ait même, s’engageaient moins dans des jeux stéréo-

typés sexuellement (Turner et Gervai, 1995). De même, le vécu d’une amille mono-

parentale dans laquelle le parent doit assumer les rôles dits éminins et masculins

semble infuencer le comportement des enants. Ces derniers adoptent en eet moins

réquemment des comportements traditionnellement associés à leur sexe (Leve et

Fagot, 1997). Ainsi, les comportements des parents infuencent l’adoption de certains

stéréotypes sexuels par les enants.

Selon le recensement de 2011, 1 % des couples en cohabitation au Québec rap-

portent être en union avec une personne du même sexe, un chire en hausse depuis

2006 (Statistique Canada, 2006, 2011). Il aut néanmoins souligner que les statis-

tiques portant sur les homosexuels peuvent être sous-estimées puisque plusieurs

d’entre eux ne révèlent pas leur orientation sexuelle par crainte de discrimination

ou de se aire retirer la garde de leur enant (Dubé et Julien, 2000). Il existerait

en eet dans la société certains questionnements quant au développement des

enants élevés par des parents homosexuels. Or, une étude eectuée aux Pays-Bas

a démontré qu’il n’y avait pas de diérence sur le plan de l’adaptation psychoso-

ciale entre des enants de 8 à 12 ans provenant de amilles homoparentales (mères

lesbiennes) et hétérosexuelles (Bos et Theo, 2010). De plus, les enants ayant des

mères lesbiennes ressentaient moins de pression parentale pour se conormer

aux stéréotypes de genre et adoptaient moins de comportements discriminatoires

envers l’autre genre. Ceci peut s’expliquer par le ait que les parents homosexuels

orent aux enants un modèle de partage des tâches indépendant du genre

(Goldberg, 2010 ; Farr et Patterson, 2011). L’étude de Bos et Theo rapporte par

ailleurs plus d’incertitude quant à leur orientation sexuelle chez les enants de

parents homosexuels.

Ces résultats sont cohérents avec ce qui avait été rapporté dans une importante

revue de littérature eectuée en 2000 (Dubé et Julien), dans laquelle les consé-

quences de l’homoparentalité sur l’identité sexuelle ont été évaluées selon trois

dimensions : l’identité de genre, les rôles sexuels et l’orientation sexuelle. Dans

l’ensemble, les données démontrent que les enants provenant de amilles homo-

sexuelles et hétérosexuelles ne dièrent pas quant au développement de leur iden-

tité sexuelle et à leur satisaction à cet égard. Par rapport aux rôles sexuels (évalués

par la préérence de jouets, d’activités et de centres d’intérêt), si, de açon générale,

les études rapportent que les deux groupes ne dièrent pas, deux études rapportent

néanmoins une attitude moins stéréotypée chez les lles de mères lesbiennes. La

probabilité pour l’enant élevé dans une amille homosexuelle d’adopter plus tard

la même orientation sexuelle requiert plus d’études, mais il semblerait que les lles de

mères homosexuelles seraient plus ouvertes à envisager des relations sexuelles avec

une partenaire de même sexe, ce qui ne serait pas le cas pour les garçons ( Tasker et

Golombok, 1997). De açon générale, il semble que les enants de parents homosexuels

ne présentent pas de problème d’identité lié à leur contexte amilial. Ils semblent se

distinguer surtout par une plus grande ouverture d’esprit quant aux rôles et au choix

de l’orientation sexuelle.

L’infuence de la ratrie et des pairs

L’infuence qu’exercent les rères et sœurs sur le développement de l’identité de

genre dépend du rang de l’enant dans la ratrie. En eet, les aînés ont tendance à

être plus infuencés par leurs parents, tandis que les cadets tenteraient davantage

d’adopter les comportements et les attitudes de leurs aînés (McHale et al., 2001). Les

enants qui ont un rère ou une sœur de même sexe, mais plus âgé, tendent à adopter

davantage de comportements liés à leur sexe que ceux ayant un grand rère ou une

grande sœur de sexe opposé (Iervolino et al., 2005).
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De leur côté, les pairs commencent très tôt à exercer une infuence sur la ormation de

l’identité de genre puisque dès l’âge de trois ans, les enants jouent généralement déjà

dans des groupes de même sexe, ce qui renorce les comportements de genre. Cette

infuence du groupe de pairs augmente avec l’âge (Martin, Ruble et Szkybalo, 2002).

On note également que les pairs désapprouvent davantage les garçons qui agissent

comme des lles que les lles que l’on dépeint comme des « garçons manqués » (Ruble

et Martin, 1998). De manière générale, l’infuence des amis et celle des parents se ren-

orcent mutuellement. Comme nous le verrons plus loin, la théorie de l’apprentissage

social suggère que le groupe de pairs ne constitue pas une source de réérence isolée.

Il s’imbrique dans un système culturel complexe qui inclut non seulement les parents,

mais aussi d’autres infuences, dont les médias (Bussey et Bandura, 1999).

L’infuence des médias

Le marché très lucrati des lms et produits dérivés sur les princesses, développé

par la compagnie Disney, repose sur le besoin des jeunes lles de s’identier à des

modèles éminins (England, 2011). Leur présence importante sur le marché internatio-

nal se traduirait par une grande infuence sur les rôles sexuels adoptés par les enants

à travers le monde (Hubka et al., 2009). En revanche, les changements sociétaux quant

à l’égalité des sexes tardent à être refétés par les modèles éminins et masculins pré-

sentés dans leurs lms, où le travail domestique est majoritairement eectué par des

personnages éminins (Wiserma, 2001). Par exemple, pour Blanche-Neige, le travail

domestique exprime la servitude et représente un moyen de gagner l’amour. Même

si, au cours des dernières années, on peut voir davantage de personnages éminins

avec des caractéristiques typiquement masculines, les stéréotypes et les comporte-

ments sexistes sont encore très répandus dans les lms de Disney (England, 2011). Par

exemple, Pocahontas et Mulan, qui s’engagent dans des activités typiquement mascu-

lines et ont preuve de volonté et de courage, montrent également des traits respectis

de douceur et de soumission et optent nalement pour la vie amiliale plutôt que de

poursuivre d’autres buts (England, 2011).

La télévision, identiée comme une source dominante d’infuence sociale sur le concept

de genre, présente des programmes qui contiennent également des messages haute-

ment stéréotypés, comme le révèle une étude qui a analysé des dessins animés d’aven-

ture présentés à la télévision américaine (Leaper et al., 2002). Au Québec, on présente

maintenant des émissions pour enants et des euilletons qui sont plus proches de la

diversité des amilles actuelles et dans lesquels on peut voir des pères monoparen-

taux, des mères au travail, des parents homosexuels ou des amilles reconstituées.

Enn, il aut souligner que la télévision n’est pas le seul média qui véhicule des stéréo-

types sexuels. Une étude canadienne (Dionne, 2007) a évalué les rôles des pères et des

mères présentés dans un ensemble de livres jeunesse canadiens rancophones. Les

résultats démontrent que les rôles traditionnels prédominent, principalement en ce qui

concerne les mères, qui ont davantage d’interactions avec les enants. L’étude a néan-

moins montré que, bien que moins réquents, les pères adoptaient également des com-

portements aectueux avec leurs enants, ce qui suggère une certaine évolution dans la

représentation de leur rôle au sein de la littérature enantine canadienne rancophone.

FAITES LE POINT

5. Nommez les quatre étapes du développement de l’identité de genre.

6. Expliquez la diérence entre un rôle sexuel et un stéréotype sexuel.

7. Expliquez l’incidence des médias sur la transmission des valeurs culturelles relatives aux rôles

et aux stéréotypes sexuels.

8 Les parents de Jérémy et Flora, qui sont jumeaux, ont trouvé amusant d’habiller leurs deux

enants avec les robes de Flora, mais Jérémy s’y est opposé en disant qu’il ne voulait pas

devenir une flle. À quelle phase de l’identité de genre Jérémy se trouve-t-il et pourquoi ?

8
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6.3 Les théories du développement de l’identité

de genre

Parmi les théories qui tentent d’expliquer l’acquisition de l’identité de genre, nous

aborderons brièvement la théorie psychanalytique, qui sera mieux explicitée dans la

section portant sur les théories du développement de la personnalité, ainsi que les

théories cognitives de Kohlberg, de Bandura et de Bem.

6.3.1 La théorie psychanalytique

Selon l’approche psychanalytique, le développement de l’identité de genre doit passer

par un processus d’identifcation, c’est-à-dire par un processus selon lequel un enant

adopte les caractéristiques, les croyances, les attitudes, les valeurs et les comporte-

ments du parent de son sexe. Nous verrons plus loin que de trois à six ans, l’enant

passe par une période où le parent de même sexe que lui devient son rival, puisqu’il

désire inconsciemment le parent de sexe opposé. Or, cette situation provoque une

tension chez l’enant, qui nit néanmoins généralement par s’identier à son père

(pour le petit garçon) ou à sa mère (pour la petite lle) et par adopter les caractéris-

tiques, attitudes et comportements du parent de son sexe. Ce processus sera abordé

plus en détail dans la section 6.4.1.

6.3.2 Les théories cognitives

Parce que les autres lui disent qu’il est un garçon ou qu’elle est une lle, l’enant se

perçoit comme tel et nit, à orce d’observations et de réfexion, par conclure à la per-

manence de son sexe. En eet, pour les théories cognitives, la construction de l’iden-

tité de genre met en jeu diérents processus cognitis que l’enant utilise activement.

La théorie développementale cognitive de Kohlberg

Selon Kohlberg (1966), la connaissance du genre précède le comportement de genre

(« je suis un garçon, donc j’aime aire des activités de garçon »). Les enants cherchent

activement dans leur entourage des indices qui les inorment sur leur genre, puis

lorsqu’ils réalisent à quel genre ils appartiennent, ils adoptent des comportements

qu’ils estiment compatibles avec leur sexe. À l’âge de trois ans, une lle préère

généralement jouer avec des poupées plutôt qu’avec des camions parce qu’elle a vu

d’autres petites lles le aire. Et si elle joue principalement avec d’autres petites lles,

c’est parce qu’elle croit partager leurs centres d’intérêt (Ruble et Martin, 1998 ; Martin

et Ruble, 2004). Ainsi, dans la mise en situation, Léa est déçue lorsqu’Aurélie lui dit

qu’elle est habillée comme un garçon.

Selon Kohlberg, cette acquisition des rôles associés à un sexe pivote autour de l’éta-

blissement de la constance du genre qui, comme nous l’avons vu dans la section 6.2,

constitue la dernière étape du développement de l’identité de genre. C’est lorsque

l’enant réalise que son genre va demeurer le même toute sa vie qu’il est motivé à adop-

ter les comportements appropriés à son sexe. Touteois, cette position de Kohlberg

est aujourd’hui remise en question par plusieurs recherches qui démontrent que

les enants achent des préérences liées à leur sexe (par exemple, dans le choix

des jouets) bien avant d’avoir acquis la constance du genre. Les théoriciens cogni-

tivistes actuels ne croient donc plus que la constance de genre doive nécessairement

précéder l’apprentissage des rôles sexuels (Martin et Ruble, 2004).

La théorie sociale cognitive de Bandura

Selon la théorie de l’apprentissage social traditionnelle, les enants apprennent les

rôles sexuels en observant les autres, comme nous l’avons vu dans le chapitre 1.

Ils choisissent généralement des modèles qui ont du pouvoir, qui sont chaleureux

et qu’ils admirent. Le plus souvent, c’est le parent de même sexe qui est pris pour

Identifcation

Selon Freud, processus par lequel un

jeune enfant adopte les caractéristiques,

croyances, attitudes, valeurs et comporte-

ments du parent du même sexe que lui.

Constance du genre

Dernière étape du développement de

l’identité de genre où la personne prend

conscience qu’elle conservera le même

genre toute sa vie.
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modèle, mais l’enant peut aussi modeler son comportement sur celui d’autres

adultes de son entourage ou même sur celui de ses pairs. Et lorsque l’enant

reproduit le comportement d’un modèle, la réaction qu’il obtient infuence

la réquence avec laquelle il répétera ce comportement. Or, puisque les parents

et les autres adultes approuvent généralement chez un garçon les comporte-

ments associés au sexe masculin et chez la lle des comportements dits éminins

(et réprouvent par le ait même les comportements inverses), les rôles sexuels

s’en trouvent alors consolidés.

Selon la théorie sociale cognitive de Bandura (1986), l’acquisition de l’identité de

genre résulte d’un processus de socialisation complexe, au cours duquel l’enant

interprète puis intériorise les expériences qu’il vit avec ses parents, ses pairs et

les autres adultes (Bussey et Bandura, 1999). Cependant, la açon dont l’enant donne

un sens à ses diverses expériences joue un rôle crucial. L’observation permet en eet

à l’enant d’en apprendre beaucoup sur les rôles sexuels, avant même d’en adopter

les comportements. Il ne se contente pas d’imiter directement : il peut au contraire

combiner mentalement ses observations de modèles diérents et produire ensuite

ses propres variations comportementales. Ainsi, une petite lle qui a observé les com-

portements de sa mère, de sa tante et de sa gardienne pourra en sélectionner certains

et combiner ces observations pour produire ce qu’elle pense être un comportement

éminin. Dans la mise en situation, Aurélie se compare à ses modèles éminins :

Cendrillon, sa mère et sa Barbie. Bientôt, cette enant n’aura plus besoin de la

présence de modèles, ni d’être récompensée ou réprimandée pour adopter le compor-

tement attendu d’elle par la société. D’après les chercheurs, ce passage du contrôle

social extérieur à l’autorégulation se produirait en grande partie de trois à quatre ans

( Bussey et Bandura, 1992).

Bien qu’il soit indéniable que l’apprentissage par observation joue un rôle dans

l ’acquisition de l’identité de genre, il aut se rappeler que les méthodes d’éducation des

parents ne sont pas nécessairement très diérentes selon le sexe de leur enant.

Les parents ont plutôt tendance à renorcer l’entraide et à punir l’agressivité, chez les

garçons comme chez les lles. Par ailleurs, la théorie sociale cognitive n’expliquant

pas comment les normes culturelles concernant le genre sont intériorisées, il semble

intéressant d’examiner une hypothèse complémentaire.

La théorie du schème du genre de Bem

La théorie du schème du genre, dont Sandra Bem est l’instigatrice, s’inspire en partie

de la théorie sociale cognitive, qu’elle combine à celle du développement cogniti,

à qui elle emprunte le concept de schème (une représentation mentale qui organise

l’inormation et infuence le comportement). Selon cette théorie du schème du genre,

dès la petite enance, l’enant commence à catégoriser des inormations relatives aux

personnes ou aux situations et il les organise autour d’un schème du genre (Bem,

1983, 1985, 1993). Il procède ainsi parce qu’il observe que la société classe les gens

en onction de leur sexe (par exemple, les garçons et les lles portent des vêtements

diérents, ne jouent pas aux mêmes jeux et « ont pipi » dans les lieux publics à des

endroits diérents). Une ois que l’enant réalise à quel sexe il appartient, il développe

alors le schème de ce que signie être un garçon ou une lle dans sa propre culture et

il ajuste ensuite son comportement à ce schème. Selon la théorie du schème du genre,

les schèmes du genre avorisent donc les stéréotypes sexuels parce qu’ils infuencent

les jugements portés sur le comportement. De ait, les enants acceptent très rapide-

ment les étiquettes sexuelles. Par exemple, si l’on donne un jouet neutre à un garçon

et qu’on lui dit qu’il s’agit d’un jouet de lle, il est ort probable qu’il s’en débarrassera

comme d’une patate chaude (Martin et Ruble, 2004).

Sandra Bem soutient quant à elle que les adultes ont un rôle à jouer auprès de l’enant

pour lui éviter d’adopter trop de comportements stéréotypés. Selon elle, l’androgynie,

qui caractérise une personnalité possédant des caractéristiques des deux sexes,

Théorie du schème du genre

Théorie voulant que l’enfant se socialise

en fonction des rôles appropriés à son

sexe en se représentant ce que signie

être une lle ou un garçon.

Schème du genre

Selon Bem, représentation mentale d’un

ensemble de comportements qui aide

l’enfant à traiter l’information relative à

ce que signie être un garçon ou une lle.

Androgynie

Personnalité qui possède à la fois des

caractéristiques féminines et masculines.

Des modèles non stéréotypés

Des modèles non traditionnels

permettent aux enfants d’adopter

des attitudes moins stéréotypées.
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constitue la personnalité la plus saine. Ainsi, un individu androgyne pourra devenir

autonome et sera capable de s’afrmer (des caractéristiques dites masculines), tout

en aisant preuve de bienveillance, d’empathie et de compréhension (des caractéris-

tiques dites éminines).

Comment les parents peuvent-ils donc combattre les stéréotypes sexuels véhicu-

lés dans la société ? D’abord, en ne se confnant pas eux-mêmes en tant qu’adultes

dans des tâches traditionnelles ou des attitudes stéréotypées. Ensuite, en orant à

l’enant la possibilité de choisir des jeux qui ne sont pas traditionnellement associés

à son sexe. Par exemple, le parent peut proposer des camions aux flles et des pou-

pées aux garçons. Dans la mise en situation, le père de Léa ne se conorme pas aux

stéréotypes lorsqu’il encourage sa flle à porter un déguisement qui est plus typique

pour un garçon.

Cependant, le contrôle exercé par les parents se restreint souvent au milieu amilial.

En eet, Sandra Bem a déjà raconté que lorsque son fls s’est présenté un jour à la gar-

derie avec des rubans dans les cheveux parce qu’il trouvait cela joli, les réactions de

ses amis lui ont ait rapidement comprendre que ce n’était pas là une attitude correcte

pour un garçon.

Si la théorie du schème du genre tient compte de plusieurs acteurs qui inluencent

l’identité de genre chez l’enant, il n’est cependant pas prouvé que le schème du

genre inluence les comportements des enants (Yunger, Carver et Perry,

2004). La théorie n’explique pas non plus pourquoi certains enants optent

pour des comportements moins conormes à leur sexe. Enin, un des pro-

blèmes posés par la théorie de Bem est que, dans les aits, l’identité de

genre ne devient pas plus stéréotypée à mesure que l’enant acquiert des

connaissances au sujet des caractéristiques masculines et éminines. C’est

même plutôt le contraire qui se produit (Bussey et Bandura, 1999). Ainsi,

vers l’âge de cinq ou six ans, les enants développent tout un répertoire

de stéréotypes rigides à l’égard du genre, qu’ils appliquent autant à eux-

mêmes qu’aux autres. Un garçon de cet âge s’attendra en eet à mieux

réussir une tâche « de garçon » qu’une tâche « de ille ». Touteois, à partir

de sept ou huit ans, les schèmes de genre deviennent plus complexes au ur

et à mesure que l’enant intègre des inormations contradictoires concer-

nant les deux sexes (par exemple, le ait que beaucoup de illes portent

des pantalons). L’enant devient alors plus lexible dans sa perception des rôles

sexuels (Martin et Ruble, 2004 ; Trautner et al., 2005).

Le tableau 6.1 résume les caractéristiques des quatre théories que nous venons

de présenter.

Plus de souplesse dans les jeux

Les parents peuvent combattre les sté-

réotypes sexuels véhiculés par la société

en offrant à leur enfant la possibilité de

choisir des jeux qui ne sont pas tradition-

nellement associés à son sexe.

Théorie Auteur Processus en jeu Postulat de base

Théorie psychanalytique
Sigmund

Freud

Résolution de confits émotionnels

inconscients

L’identité de genre apparaît lorsque l’enant s’identie au parent de

même sexe que lui.

Théorie

développementale cognitive

Lawrence

Kohlberg

Adoption de comportements

compatibles avec son sexe

Lorsque l’enant apprend qu’il est une lle ou un garçon, il recherche les

inormations en accord avec son sexe et agit en onction de ces données.

Théorie sociale cognitive

Albert

Bandura

Observation et sélection de modèles,

imitation et renorcement, socialisation

L’identité de genre résulte de l’observation, de l’interprétation et de

l’intériorisation de standards sociaux relatis au sexe des individus.

Théorie du schème

du genre

Sandra

Bem

Catégorisation cognitive combinée

à l’observation de modèles

L’enant organise les inormations au sujet des comportements

appropriés pour un garçon ou pour une lle en se basant sur les normes

culturelles. Il intègre ensuite ces comportements dans un schème du

genre et y adapte son comportement.

Le développement de l’identité de genre selon quatre perspectivesTABLEAU 6.1
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FAITES LE POINT

9. Selon l’approche psychanalytique, comment se déroule le processus d’identifcation

de l’enant ?

10. Expliquez le rôle joué par l’établissement de la constance de genre dans la théorie

de Kohlberg.

11. Selon la théorie sociale cognitive de Bandura, comment s’acquiert l’identité de genre

chez l’enant ?

6.4 Les théories du développement

de la personnalité

L’identité de genre ne représente qu’un aspect de la personnalité du jeune enant.

Plusieurs théoriciens se sont aussi penchés sur le développement aecti et social des

enants de trois à six ans.

6.4.1 La théorie psychosexuelle de Freud

Le stade phallique

Nous avons vu dans le chapitre 4 que l’enant traverse le stade anal entre 18 mois et

3 ans, alors qu’il ait l’apprentissage de la propreté. Ce sont les organes génitaux qui

vont devenir la zone érogène investie de trois à six ans. Cette découverte marque en

eet le début du stade phallique, un terme qui vient du mot latin phallus (pénis, sym-

bole de pouvoir). Durant cette période, cruciale pour le développement de l’identité

sexuelle, les enants découvrent qu’il est agréable de toucher ses propres organes

génitaux et ils expérimentent la masturbation. Ils développent aussi une curiosité

sexuelle qu’ils ne possédaient pas auparavant, puisqu’ils ont maintenant la diérence

anatomique entre les sexes, une diérence qui, à cet âge, se résume selon Freud au

ait d’avoir un pénis ou pas.

Le complexe d’Œdipe

Le complexe d’Œdipe représente sans doute l’événement psychique le plus important

de ce stade. Celui-ci peut être déni comme le désir inconscient que ressent l’enant

pour le parent du sexe opposé. À ce stade, le garçon veut en eet entretenir une relation

unique avec sa mère, à l’image de celle qu’elle entretient avec le père. Il devient donc

jaloux de son père, qu’il perçoit comme un rival, et désire inconsciemment le supprimer.

Par ailleurs, selon Freud, le petit garçon se sent très coupable de ce désir et des pensées

qui y sont associées. Ce confit psychique est pour lui une source d’anxiété, car il craint

son père, qui représente pour lui un puissant symbole d’autorité. En outre, il a peur de

perdre son pénis en se liant à une mère qui n’en possède pas : c’est ce que Freud nomme

l’« angoisse de castration », qui incite le garçon à s’identier à son père et à acquérir

ainsi un peu de son pouvoir plutôt que de risquer la perte de son pénis. Les conceptions

théoriques de Freud trouvent leur écho dans les anecdotes relatées par des parents, qui

témoignent d’une aection particulière pour le parent du sexe opposé.

Quant à la lle, sa déception relative à l’absence de pénis la ait se tourner vers son

père qui, lui, en possède un : c’est ce que Freud appelle l’« envie du pénis ». La lle

devient jalouse de sa mère, qu’elle perçoit comme une rivale, et elle manieste un

désir de rapprochement avec son père. Touteois, selon Freud, le confit psychique

inconscient qui en résulte est plus dicile à surmonter pour elle, la mère étant, pour la

lle comme pour le garçon, le premier objet d’amour. De plus, même si elle s’identie

Stade phallique

Selon Freud, troisième stade du dévelop-

pement psychosexuel, caractérisé par le

déplacement de la libido vers les organes

génitaux et au cours duquel l’enfant

perçoit la différence sexuelle selon la

présence ou l’absence du pénis.

Complexe d’Œdipe

Conit central du stade phallique au cours

duquel l’enfant éprouve inconsciemment

un désir sexuel pour le parent du sexe

opposé et désire la mort de celui du

même sexe. Idéalement, une fois le conit

résolu, l’enfant voudra s’inscrire dans sa

société et sa culture pour y établir plus

tard une relation avec un partenaire du

sexe opposé étranger à sa famille.

Est-ce qu’Aurélie adopte des comporte-

ments en accord avec les conceptions

théoriques de Freud ?
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à sa mère, la petite lle ne pourra jamais obtenir le pénis qu’elle convoite. La théorie

psychosexuelle accorde une grande importance à l’homme et au pénis à titre de sym-

bole de supériorité. Dans les aits, ce serait davantage le statut social de l’homme, et

non son pénis, qui serait envié par la emme (Horney, 1967). Horney suggère aussi

que certains comportements masculins, comme le désir de reconnaissance sociale,

pourraient constituer en réalité une compensation à l’impossibilité pour les hommes

d’enanter. Dans ce contexte, les hommes auraient une « envie de l’utérus », soit le

désir inconscient de porter des enants (Horney, 1967).

Pour l’un comme pour l’autre, le complexe d’Œdipe n’est donc pas le refet d’un

amour idyllique, mais une source de remords et d’anxiété. La résolution de l’Œdipe

passe par un processus d’identication au parent de même sexe et par la ormation

du surmoi. Prenant conscience qu’il ne peut ormer un couple avec le parent de sexe

opposé, l’enant choisit plutôt de devenir comme son parent de même sexe. Le sur-

moi, la troisième instance de la personnalité, apparaît environ au même moment,

comme nous l’avons vu dans le chapitre 1. Le surmoi intègre les valeurs et les

règles sociales, dont l’interdit de l’inceste. Étant donné l’importance ondamen-

tale de l’identication au parent de même sexe dans la résolution du complexe

d’Œdipe, on peut se demander comment Freud aurait expliqué le développement

des enants qui vivent aujourd’hui dans une amille dont les deux parents sont de

même sexe.

6.4.2 La théorie psychosociale d’Erikson

Selon Erikson, vers trois ans, l’enant entre dans la crise de l’initiative versus la

culpabilité. L’autonomie acquise au stade précédent ainsi que le développement de

ses nouvelles habiletés cognitives amènent l’enant non seulement à agir de plus

en plus de açon indépendante, mais aussi à vouloir prendre des initiatives, élabo-

rer des projets et les réaliser. Cependant, l’enant perd parois de vue ses limites,

ce qui peut entraîner un sentiment de culpabilité à l’égard de ses motivations ou

de ses actes. Par ailleurs, l’enant désire ortement être approuvé par les adultes.

C’est pourquoi il peut aussi se sentir coupable lorsque ses parents reinent ses

initiatives.

L’enant qui traverse bien cette crise développera le sens de l’initiative et le courage,

une orce adaptative qui lui permettra de se donner des buts, comme nous l’avons vu

dans le tableau 1.3. (voir la page 16 ) Il pourra agir sans être inhibé par la culpabilité

et la peur de la punition, sera en mesure d’assumer pleinement ses responsabilités

et era donc preuve d’une certaine mesure dans ses initiatives (Erikson, 1982). Quant

à l’enant qui traverse cette crise avec diculté, il pourra être dépourvu de toute

spontanéité et rongé par la culpabilité, ce qui infuencera sa açon d’amorcer la crise

suivante. En eet, l’initiative de l’enant va bien souvent au-delà des cadres établis

par les parents et peut l’amener à transgresser leurs règles. Si l’enant est critiqué

ou puni sans explication, il ressentira la honte d’avoir déçu le parent. Comme nous

l’avons vu précédemment, l’enant d’âge préscolaire ne perçoit pas de nuances dans

les rétroactions qu’il reçoit des adultes. Ainsi, devant la critique, l’enant perçoit qu’il

est incompétent ou méchant, et le sentiment de honte associé à cette interprétation

peut entraver le stade de développement suivant. À l’opposé, il est également pos-

sible qu’un enant n’ayant subi aucun contrôle de la part de ses parents ressorte de

cette crise avec un sens de l’initiative trop exubérant et qu’il ne tienne pas compte

des autres. Or, cela n’est pas non plus souhaitable, puisque le monde de l’enant

s’ouvre désormais à des interactions sociales toujours plus nombreuses et diverses

auxquelles il doit s’ajuster. La résolution de ce stade repose ainsi en grande partie

sur la réponse des parents envers les initiatives de l’enant et sur leur açon de avo-

riser son autonomie tout en maintenant la discipline et l’autorité nécessaires à son

développement.

Crise de l’initiative versus la culpabilité

Selon Erikson, troisième crise du dévelop-

pement psychosocial, au cours de laquelle

l’enfant de trois à six ans doit réaliser

l’équilibre entre le désir d’atteindre des

buts et les jugements moraux liés à ce

qu’il veut faire.

Le complexe d’Œdipe

Au stade phallique, l’enfant accorde

beaucoup d’importance au parent

du sexe opposé.
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6.4.3 La perspective sociale cognitive

La perspective sociale cognitive présente une vision diérente des approches psy-

chanalytiques traditionnelles en ce qui a trait au développement de la personnalité.

Elle suggère en eet un lien étroit entre les nouvelles capacités cognitives des enants

d’âge préscolaire et les nombreux changements émotionnels qu’ils expérimentent

(Macrae et Bodenhausen, 2000). La métacognition, c’est-à-dire la capacité de réféchir

au sujet de la pensée, a maintenant un rôle à jouer dans l’élaboration du concept

de soi (Flavell, 1985). De ait, l’enant peut désormais réféchir sur les connaissances

relatives à sa personnalité. Le concept de soi passe donc par une conscience des expé-

riences métacognitives intimes et par l’acquisition de connaissances signicatives sur

soi-même.

Piaget (1954) avait déjà démontré la capacité des enants à catégoriser, sur la base

de ressemblances ou de divergences, non seulement les objets, mais également les

personnes (dont eux-mêmes). Cette acquisition logicocognitive permet, entre autres,

à l’enant de deux à sept ans de mieux se connaître par le traitement d’aects intuitis

tels que les sentiments sociaux élémentaires ou les premiers sentiments moraux de

reconnaissance (Cloutier, Gosselin et Tap, 2005).

FAITES LE POINT

12. Expliquez à quel stade et comment se manieste le complexe d’Œdipe chez le garçon et chez

la flle selon la théorie psychosexuelle de Freud.

13. Quelle est l’issue positive de la crise de l’initiative versus la culpabilité dans la théorie psy-

chosociale d’Erikson ?

14. Expliquez le postulat de base de la perspective sociale cognitive.

6.5 Le développement social

De trois à six ans, le cercle social de l’enant s’élargit. Celui-ci réquente la garderie,

puis la maternelle, et il rencontre d’autres enants et adultes, ce qui lui donne l’oc-

casion de aire de nouveaux apprentissages comme celui de l’amitié. L’enant peut

alors développer des compétences sociales ou encore éprouver certaines dicultés

comportementales (par exemple, l’agressivité). Des études ont été eectuées an de

déterminer si les enants uniques, qui représentent 47 % des oyers québécois (Sta-

tistique Canada, 2011), éprouvaient plus de diculté dans ce processus de socialisa-

tion. En eet, ces derniers doivent apprendre à partager leur espace avec des pairs,

à attendre leur tour, à tenir compte des autres et à les écouter. Or, les recherches ne

montrent pas de diérences signicatives entre les enants uniques et ceux ayant des

rères et des soeurs en ce qui a trait à la capacité de s’adapter, à la sociabilité et à la

popularité (Falbo, 2006). Les observations montrent plutôt que les enants uniques

sont non seulement motivés, mais qu’ils possèdent aussi les habiletés à entrer en

relation avec les autres à l’âge préscolaire (Royer, 2004).

6.5.1 Les premiers amis

L’ouverture de plus en plus grande de l’enant sur le monde extérieur le rend cu -

rieux des autres et plus particulièrement des enants qui l’entourent. En très bas âge,

les enants peuvent jouer les uns à côté des autres sans avoir d’interaction véritable.

Touteois, autour de trois ans, ils sont en mesure de développer de l’amitié. Comme pour

les relations avec les rères et sœurs, que nous avons décrites dans le chapitre 4, les

interactions amicales ont des onctions précises. De ait, elles aident l’enant à s’adap-
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ter aux autres, à se montrer empathique, à apprendre à résoudre des confits et à

observer divers modèles de comportements. Les enants apprennent également les

normes qui régissent les rôles sexuels ainsi que les valeurs morales nécessaires à la

vie en société. Ils apprennent enn à gérer leur agressivité.

Généralement, les enants d’âge préscolaire préèrent entrer en relation avec des

enants du même sexe et du même âge qu’eux, et les enants qui ont ensemble des

expériences positives réquentes sont plus susceptibles de devenir amis (Rubin, Bu-

kowski et Parker, 1998). On estime qu’à cet âge, 75 % des enants entretiennent des

amitiés mutuelles (Hartup et Stevens, 1999). Que recherchent donc les enants de

cet âge dans l’amitié ? Ils recherchent tout d’abord des caractéristiques similaires

aux leurs, préèrent les enants qui démontrent des comportements prosociaux

(Hart et al., 1992) et rejettent les enants perturbateurs, intrusis ou agressis (Ram-

sey et Lasquade, 1996). Pour eux, les aspects les plus importants de l’amitié consistent à

aire des activités ensemble, à s’apprécier, à s’aider mutuellement et, dans une moindre

mesure, à habiter à proximité et à réquenter la même école.

Ce développement de l’amitié comporte plusieurs conséquences bénéques pour l’en-

ant. Les enants qui ont des amis, qui se sentent appréciés par eux et qui bénécient

de leur soutien sont en eet plus heureux. Ils vont, au besoin, chercher de l’aide au-

près de leurs amis. Les enants apprennent aussi très vite à diérencier les comporte-

ments qui sont acceptables de ceux qui ne le sont pas pour leur groupe de pairs. Au

moyen des renorcements ou des punitions en provenance des pairs, ils vont ainsi

avoir tendance à éliminer les comportements inadéquats et à maintenir ceux qui sont

appréciés. L’importance du développement cogniti dans l’élaboration des habiletés

sociales est donc ici manieste : l’enant doit être en mesure de se orger une représen-

tation réaliste de son comportement, de porter un jugement et ensuite de décider de

modier le comportement en question (Royer et Provost, 2004). Les relations amicales

conso lident également le développement aecti. Par exemple, lors d’une situation

de confit, l’enant doit apprendre à les exprimer en tenant compte des règles établies

dans le contexte social dans lequel il se trouve (Bouchard, Coutu et Landry, 2011). Un

tempérament acile (comme nous l’avons vu dans le chapitre 4) et une estime de soi

élevée sont positivement corrélés aux compétences sociales des enants.

Les comportements sociaux des enants se regroupent en trois grandes catégories : les

comportements prosociaux, les comportements internalisés et les comportements

externalisés. Nous allons examiner ces trois types de comportement dans les sections

qui suivent.

6.5.2 Le comportement prosocial

Nous avons vu dans le chapitre 4 que le lien d’attachement développé durant la petite

enance est déterminant pour l’établissement des uturs liens interpersonnels. En

eet, les enants qui ont connu un attachement sécurisant lorsqu’ils étaient nourris-

sons ont davantage de chances de bien s’entendre avec les autres et de développer

par la suite des amitiés ortes. Des études longitudinales ont aussi démontré que ces

enants deviennent plus sociables, plus populaires et qu’ils s’adaptent mieux à la vie

en société (Goldberg, 2000). Ce type d’attachement prépare donc mieux l’individu à

l’intimité des relations amicales (Carlson, Sroue et Egeland, 2004).

Nous avons également vu qu’un enant commence à éprouver de l’empathie dès l’âge

de deux ans. La suite logique de cette empathie est le comportement prosocial, qui

prend la orme de comportements volontaires à l’égard d’autrui et dont l’objecti est le

bénéce de l’autre. Ainsi, si un enant de trois ans et demi accepte de partager sa pâte

à modeler avec ses amis, malgré qu’il n’y en ait pas assez pour tous et que ce jeu soit

son prééré, c’est qu’il ait preuve d’altruisme : il tient compte des autres, et ce, sans

espérer de récompense pour lui-même en retour. Dans la mise en situation, Aurélie ait

preuve d’altruisme lorsqu’elle donne un de ses bonbons à Léa.

Comportement prosocial

Comportement volontaire à l’égard

d’autrui et dont l’objectif est le bénéce

de l’autre.

Deux amis

Les enfants d’âge préscolaire préfèrent

entrer en relation avec des enfants du

même sexe et du même âge qu’eux et

apprennent que, pour avoir des amis, il

faut soi-même se montrer amical.

Altruisme

Comportement pouvant impliquer un

sacrice personnel et qui a pour but d’ai-

der les autres, sans égard à ses propres

intérêts et sans espoir de récompense.



Le développement affectif et social de l’enfant de trois à six ans 193

L’altruisme est au cœur du comportement prosocial ; il s’exprime par une activité vo-

lontaire ayant pour but d’aider les autres et pouvant parois comporter des sacrices

ou des risques. Il a été démontré que les comportements de coopération chez les

enants de trois ans et demi sont préérablement adressés à trois catégories de per-

sonnes : celles qui sont proches de l’enant, celles qui partagent avec l’enant et éga-

lement celles qui partagent avec les autres (Olson et Spelke, 2008). Ainsi, les enants

qui ont des comportements prosociaux ont également plus de chance d’être la cible

de comportements prosociaux de la part des autres enants. Ces préoccupations pour

l’autre augmentent au ur et à mesure que l’enant avance en âge (Fabes et Eisenberg,

1996). Une étude longitudinale a montré que les enants qui partagent spontanément

à l’âge préscolaire adoptent davantage de comportements prosociaux lorsqu’ils sont

de jeunes adultes (Coplan et al., 2004). Enn, même si les lles sont généralement

plus orientées vers des comportements prosociaux que les garçons, les diérences

demeurent minimes (Eisenberg et Fabes, 1998).

Selon une étude portant sur 9319 paires de jumeaux dont le comportement prosocial

était évalué par leurs parents et par leurs enseignants aux âges de trois, quatre et

sept ans, le développement des comportements prosociaux serait infuencé à la ois

par l’hérédité et par le milieu. Les parents qui étaient aectueux et respectaient une

stratégie disciplinaire positive encourageaient la tendance naturelle de l’enant à

adopter des comportements prosociaux (Knao et Plomin, 2006). De açon carac-

téristique, les parents d’enants prosociaux le sont également : ils mettent l’accent

sur des modèles de comportements prosociaux et orientent leurs enants vers des

lms, des histoires et des émissions de télévision qui ont la promotion de la coo-

pération, du partage et de l’empathie (Singer et Singer, 1998). En eet, l’exposition

à des médias à vocation éducative contribuerait au développement de l’altruisme,

de la coopération et même de la tolérance (Wilson, 2008). En outre, lorsque l’enant

commet un acte répréhensible, ses parents lui montrent l’eet de son comportement

sur les autres. Par exemple, lorsqu’un enant prend un bonbon sans le payer, on lui

ait comprendre les conséquences de cet acte sur le marchand et ce qu’il ressentirait

s’il était à la place de ce dernier.

La culture infuence également l’acquisition de comportements prosociaux. Dans la

culture nord-américaine, où les amilles ne comptent souvent qu’un seul enant, l’ac-

cent est surtout mis sur l’accomplissement individuel. Dans d’autres cultures plus

traditionnelles, les enants grandissent dans des amilles étendues où l’on préconise

davantage le partage des tâches et où l’on inculque des valeurs prosociales aux enants

(Eisenberg et Fabes, 1998). Ceci étant, même si l’on transmet des valeurs prosociales

aux enants, il peut arriver que certains d’entre eux présentent tout de même des

problèmes de comportement.

6.5.3 Les problèmes de comportement

Comment peut-on distinguer un comportement dérangeant d’un problème de compor-

tement ? La réponse n’est pas évidente, puisqu’elle varie en onction de l’intensité et

de la durée du comportement, ainsi qu’en onction du degré de tolérance des adultes

qui s’occupent de l’enant. Les études qui sont menées auprès d’enants d’âge pré-

scolaire sourant de problèmes de comportement sont plus rares que celles menées

auprès d’échantillons d’enants d’âge scolaire. Cependant, il semble que la proportion

d’enants de cet âge sourant de ce type de problèmes se situerait entre 4 % et 22 %

(Vitaro et Gagnon, 2000). On parle de problèmes de comportement lorsqu’un enant,

dans un contexte de groupe, dérange et perturbe ses pairs à un point tel que les adultes

se sentent impuissants et dépassés, ou encore si l’enant se retire du groupe de açon

constante. Ce dernier comportement est qualié de comportement internalisé : il

prend la orme d’un retrait de l’enant dans ses interactions avec les autres. Contrai re -

ment aux comportements externalisés, qui ne dérangent que les autres, les compor-

tements internalisés aectent l’enant lui-même et peuvent perturber sérieusement

Quels éléments de la réaction de la mère

d’Aurélie l’inciteront à ne plus adopter de

comportement agressif envers son frère ?

Comportement internalisé

Trouble de comportement qui prend la

forme d’un retrait de l’enfant de ses

interactions avec les autres.

Le développement de qualités

prosociales

Les enfants qui ont des responsabilités à

la maison ont tendance à développer des

qualités prosociales telles que la coopéra-

tion et la serviabilité. Ils ont ainsi de fortes

chances d’entretenir également des rela-

tions affectives avec les gens.
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son onctionnement aecti et social. Le plus connu de ces comportements est le

retrait social. L’enant qui en soure se tient à l’écart de ses pairs ; il ne leur parle pas et

n’a pas de contacts physiques avec eux. Selon Coutu et ses collaborateurs (2004), ces

enants sont « passis et s’intéressent peu aux activités sociales, ils sourient rarement,

ils sont réquemment distraits, ils sont peu portés à explorer de nouveaux objets, en-

fn, ils paraissent inquiets et dépressis ». Certains enants peuvent vivre des épisodes

de retrait social lors de périodes de transition ou d’adaptation, mais ce comportement

n’est alors que passager et non généralisé comme c’est le cas chez l’enant qui vit un

réel problème. Par ailleurs, ces auteurs nous mettent en garde contre la conusion qui

peut s’établir entre l’enant sourant de retrait social et l’enant solitaire. En eet, un

enant n’est pas considéré comme ayant un problème de comportement si son jeu est

acti et s’il onctionne bien tout en préérant la solitude.

Inversement, les comportements externalisés, c’est-à-dire les comportements qui pré-

sentent des maniestations antisociales et souvent agressives, sont dirigés vers autrui :

l’enant rappe, pousse ou mord les autres (Royer et Provost, 2004). Il extériorise ses

difcultés en s’en prenant aux gens qui se trouvent autour de lui. Il existe trois types

de problèmes externalisés : l’hyperactivité, l’opposition à l’adulte et l’agressivité. Les

sections qui suivent étant spécifquement consacrées à l’agressivité et à l’opposition

à l’adulte, nous allons tout de même aborder brièvement l’hyperactivité, qui sera vue

plus en détail dans le chapitre 7.

L’enant hyperacti a une aible capacité de concentration et d’attention : il est impulsi

et agité, il tolère mal l’attente ou les moments d’inaction. On comprendra que, dans un

groupe, cet enant va demander beaucoup d’attention et souvent déranger les autres.

Cela touchera probablement aussi ses relations sociales, puisqu’il sera peut-être re-

jeté à la ois par les adultes et par ses pairs.

Comme son nom l’indique, l’opposition à l’adulte est présente chez un enant qui se

montre hostile et agressi envers les fgures d’autorité (parents, éducateurs, etc.).

Celui-ci reuse toute orme d’encadrement ou d’obéissance et, lorsque l’adulte le

punit, l’enant réagit ortement soit en adressant des blâmes, soit en brandissant des

menaces. Comme nous l’avons vu, l’opposition est une orme normale de comportement

autour de deux ou trois ans et cette afrmation de l’enant devant l’adulte peut même

être saine. Aussi, l’existence d’un réel problème peut être difcile à reconnaître et, par-

ois, cela peut prendre du temps. En eet, c’est seulement autour de sept ou huit ans

qu’un « trouble oppositionnel » peut être diagnostiqué, et ce, si le problème a persisté

jusque-là.

6.5.4 L’agressivité

L’agressivité constitue le troisième type de comportement externalisé. Elle est utili-

sée très réquemment dans la petite enance sous orme d’agressivité instrumentale,

c’est-à-dire celle qui est utilisée pour atteindre un but. De deux à cinq ans, les enants

l’utilisent souvent pour avoir un jouet ou pour exercer un contrôle sur l’espace envi-

ronnant, et elle apparaît surtout lors des jeux collectis. Par ailleurs, les enants de cet

âge qui se battent le plus tendent à être aussi les plus sociables et les plus compétents.

Cette capacité à aire preuve d’une certaine agressivité instrumentale pourrait donc

constituer un pas nécessaire dans le développement social. Au ur et à mesure que les

enants développent leur contrôle de soi et qu’ils sont plus aptes à s’exprimer verba-

lement, on note cependant une nette diminution dans le recours à l’agressivité instru-

mentale : ils ne se battent plus avec des coups, mais avec des mots (Coie et Dodge,

1998). Ces comportements agressis diminueraient, pour les garçons comme pour les

flles, au moment de l’entrée à l’école.

Selon Richard E. Tremblay, dont il est question dans l’encadré 6.1 (voir la page 196),

un enant d’âge scolaire qui présente des problèmes d’agressivité risque davantage

de maintenir ces comportements à l’adolescence. La période préscolaire est donc

Retrait social

Problème de comportement caractérisé

par l’isolement volontaire de l’enfant de

son groupe social ainsi que par l’absence

de contacts affectifs et physiques avec

ses pairs.

Comportement externalisé

Trouble de comportement qui prend la

forme de manifestations antisociales et

souvent agressives.

Agressivité instrumentale

Forme d’agressivité utilisée pour atteindre

un but, comme obtenir un jouet ou exercer

un contrôle sur l’espace environnant.

Le retrait social

L’enfant qui souffre d’un problème de

retrait social n’a pas de contacts avec

les autres enfants et ne leur parle pas.
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intéressante, parce qu’elle constitue un moment privilégié d’intervention avant qu’il

ne soit trop tard. Si cette intervention est plus appropriée à l’âge préscolaire, c’est

parce que l’enant est en train de développer les instruments cognitis, aectis et

sociaux qui lui sont nécessaires pour maîtriser son agressivité : il est alors plus

apte à tolérer la rustration et à la verbaliser, il peut aire preuve d’empathie et il

possède un répertoire plus vaste de comportements de résolution de problèmes

(Shaw, 2003).

On observe plus de comportements agressis chez les garçons que chez les lles

et ce, dès l’âge de deux ans (Baillargeon et al., 2007 ; Pellegrini et Archer, 2005).

Par exemple, dès la petite enance, les garçons sont plus portés à enlever un

jouet des mains d’un autre enant. Néanmoins, les lles démontrent des signes

d’agressivité plus subtile (Putallaz et Bierman, 2004). En eet, alors que les gar-

çons s’engagent dans des comportements d’agressivité directe en utilisant la orce

physique et les menaces dirigées ouvertement vers l’autre, les lles adoptent plus

volontiers des comportements d’agressivité indirecte. Ce type d’agressivité peut

prendre la orme de menaces indirectes, de manipulation ou d’attitudes de déni-

grement. Rejeter, se moquer, « traiter de noms », répandre des rumeurs, retirer son

aection ou ostraciser sont autant de ormes d’agressivité indirecte. Cependant,

les lles d’âge préscolaire peuvent maniester leur agressivité directement : « je ne

t’inviterai pas à ma ête si tu ne me donnes pas ton crayon » (Archer, 2004 ; Brendgen

et al., 2005 ; Crick, Casas et Nelson, 2002).

Les facteurs associés à l’agressivité chez l’enfant

L’agressivité chez l’enant peut être associée à des acteurs biologiques comme le tem-

pérament et des acteurs sociaux comme l’éducation. D’un point de vue biologique,

les enants dont l’émotivité est plus intense et qui ont preuve de peu de contrôle de

soi, comme c’est le cas pour les enants ayant un tempérament dicile, vont expri-

mer plus acilement leur colère par l’agressivité (Eisenberg et al., 1994). L’infuence

de l’hérédité sur les comportements agressis serait variable selon le type d’agressi-

vité (physique ou psychologique). En eet, une étude comportant 234 jumeaux âgés

de 6 ans a démontré que 50 % des comportements d’agressivité physique auraient une

explication génétique (Brendgen et al., 2005).

Le comportement des parents infuence aussi grandement le développement de

l’agressivité. Ainsi, une étude a démontré que des garçons de cinq ans qui avaient

été exposés à la cocaïne durant leur développement prénatal et qui vivaient avec

leur mère monoparentale dans un milieu pauvre, instable ou stressant avaient ten-

dance à adopter des comportements plus agressis, comme la violence et l’intimida-

tion ( Bendersky, Bennett et Lewis, 2006). Tremblay (2004) note quant à lui que les

garçons dont la mère a donné naissance à leur premier enant avant l’âge de 20 ans

tout en n’ayant pas terminé l’école secondaire sont ceux qui présentent le plus de

risques de devenir des agresseurs physiques chroniques, et ce, à compter du mo-

ment où ils entrent à la maternelle jusqu’à l’adolescence. Comme ces mères vivent

souvent en situation de monoparentalité et dans des conditions de grande préca-

rité, on constate qu’elles peuvent avoir plus de dicultés à remplir leurs tâches

parentales que celles vivant dans les milieux plus avorisés. En eet, ces emmes

peuvent éprouver du mal à se trouver un emploi, vivre des dicultés nancières,

occuper un logement inadéquat, ressentir de la honte relativement à leur situation et

disposer de peu de soutien de leur entourage ou des services de répit (Wendland

et Levandowski, 2012).

Ainsi, l’agressivité peut prendre sa source dans une combinaison de acteurs

stressants : une discipline sévère, un manque de comportements chaleureux de

la part des parents, l’absence de soutien social ou encore l’exposition à la vio-

lence adulte à la maison ou dans le voisinage. Les enants dont la mère présente

un comportement de rejet sont aussi exposés à un acteur de risque important.

Agressivité indirecte

Forme d’agressivité plus souvent adoptée

par les lles et qui prend la forme de

menaces ou de manipulation dans le

but de blesser une autre personne.
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L’agressivité chez l’enfant
Détenteur d’une maîtrise de l’Université de
Montréal et d’un doctorat de l’Université
de Londres, Richard E. Tremblay est pro-
fesseur de pédiatrie, de psychiatrie et de
psychologie à l’Université de Montréal, pro-
fesseur émérite à l’Université de Montréal
et chercheur et responsable de l’axe « ma-

ladies du cerveau » au centre de recherche de l’hôpital Sainte-Justine,
professeur au University College de Dublin en Irlande, fondateur et direc-
teur du Groupe de recherche sur l’inadaptation psychosociale chez l’enfant
(GRIP), directeur du Centre d’excellence pour le développement des jeunes
enfants (CEDJE) et membre de l’Ordre national du Québec. Il est reconnu
pour ses travaux avant-gardistes portant sur la socialisation des enfants et
la prévention de la violence. En effet, le professeur Tremblay a consacré sa
carrière à la compréhension du développement des comportements vio-
lents et à l’expérimentation de programmes éducatifs pouvant favoriser le
développement moral et social.

Richard E. Tremblay s’intéresse aux questions d’éducation liées au
développement biopsychosocial. Ses travaux sur le développement de
l’agression physique durant la petite enfance ont suscité un important
changement de paradigme. Alors que la recherche concernant le déve-
loppement de l’agression tentait de répondre à la question suivante :
« Quand et comment les enfants apprennent-ils à agresser ? » en s’in-
téressant surtout aux enfants du primaire et du secondaire, Richard
E. Tremblay a démontré que la question devrait plutôt se poser ainsi :
« Quand et comment les enfants apprennent-ils à ne pas agresser ? » La
réponse est donc désormais à chercher du côté de la petite enfance.

Selon la théorie de l’apprentissage social traditionnelle, les comporte-
ments agressifs seraient acquis par l’observation de modèles de com-
portements similaires. Or, s’il en était ainsi, les manifestations agressives
devraient augmenter avec l’âge, les enfants étant de plus en plus exposés
à des modèles de comportements agressifs à mesure qu’ils vieillissent.
Pourtant, c’est le phénomène inverse que le chercheur a pu observer
(Tremblay, 2008, 2010). En effet, la fréquence des agressions physiques
tend plutôt à diminuer chez les jeunes entre l’entrée à l’école primaire
et la n du secondaire. De plus, certaines études longitudinales portant
sur la petite enfance ont démontré que les actes d’agression physique
sont présents dès l’âge de 18 à 24 mois et que la fréquence de ces actes
a tendance à augmenter jusqu’à l’âge de 30 à 42 mois, pour diminuer
ensuite progressivement (Côté et al., 2006 ; Tremblay et al., 2004). Ces
résultats amènent Richard E. Tremblay à conclure que « contrairement
aux croyances traditionnelles, les enfants n’ont pas besoin d’observer
des modèles d’agression physique pour commencer à user de ce genre
de comportements. […] Ainsi, plutôt que d’apprendre à recourir à l’agres-
sion physique par l’intermédiaire de leur environnement, les enfants

apprennent à ne pas recourir à l’agression physique grâce à divers types
d’interactions avec leur environnement » (Tremblay, 2008).

Richard E. Tremblay présente ainsi l’agressivité comme une tendance
innée que l’enfant apprend à maîtriser au contact de la société. En effet,
le plaisir retiré à observer ou à manifester des comportements agressifs
serait un héritage de l’évolution au cours de laquelle l’être humain devait
survivre dans des environnements hostiles. Il souligne que le sport est un
excellent moyen pour l’enfant de canaliser son agressivité d’une façon
socialement acceptable.

Un des apports les plus importants du professeur Tremblay réside dans la
création d’études longitudinales sur le développement humain. Ces études
ont été inspirées par ses premières expériences cliniques consacrées à
la rééducation d’adultes et de jeunes délinquants. Une conclu sion s’est
alors imposée : la prévention la plus efcace contre le développement de
comportements délinquants et criminels réside dans l’intervention dès la
petite enfance. Appuyé par des collaborateurs aux quatre coins du monde,
il est maintenant en mesure de suivre le développement de plus de
30 000 enfants. L’ampleur de ses études longitudinales est telle qu’elles
couvrent aujourd’hui le développement humain de la grossesse au début
de l’âge adulte.

Le professeur Tremblay a également mené à bien quelques-unes des
plus importantes expérimentations en éducation pour la prévention du
développement des comportements antisociaux. Ainsi, le programme
qu’il a mis au point pour de jeunes enfants perturbateurs à l’école mater-
nelle est maintenant recommandé par l’American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, en plus d’être utilisé par le US National Institute
of Mental Health comme modèle d’un programme d’intervention scienti-
quement valable. Ce programme comprend trois éléments clés, soit le
soutien aux parents par des visites à domicile, l’apprentissage d’habile-
tés sociales au contact des amis à l’école et le soutien aux enseignants.
Ce programme a entraîné certains bénéces selon une étude longitu-
dinale menée sur des jeunes garçons québécois de la petite enfance
jusqu’à l’âge adulte (Vitaro et al., 2012).

En outre, il faut souligner l’engagement du professeur Tremblay à
diffuser le savoir scientique au-delà des cercles académiques. À cet
égard, la création du Centre d’excellence pour le développement des
jeunes enfants (CEDJE) est une importante réalisation, directement au
service de l’intérêt public. En effet, grâce au CEDJE, un solide réseau
international assure désormais le transfert des connaissances scien-
tiques aux responsables des politiques et des services destinés aux
jeunes enfants.

Richard E. Tremblay a apporté une réelle contribution à la compréhension
des comportements agressifs au cours de la petite enfance. Les cher-
cheurs qui marcheront dans ses pas nous permettront de comprendre
davantage les mécanismes développementaux des comportements
agressifs de la naissance jusqu’à la maturité.

Richard E. Tremblay | Professeur émérite à l’Université de Montréal et chercheur au centre de recherche de l’hôpital Sainte-Justine

PAROLES D’EXPERTENCADRÉ 6.1
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Une étude longitudinale a en eet démontré qu’un attachement de type insécu-

risant et un manque de chaleur maternelle et d’aection dans l’enance sont des

signes qui prédisent de l’agressivité durant la petite enance (Coie et Dodge, 1998 ;

MacKinnon-Lewis et al., 1997).

En outre, les attitudes éducatives des parents sont également à considérer. En eet,

les parents d’enants qui ont des comportements agressis ne renorcent générale-

ment pas les bons comportements de l’enant, et ils sont le plus souvent sévères

et inconsistants dans l’attribution des punitions (Coie et Dodge, 1998). De plus, les

parents qui abandonnent leurs demandes à la suite d’une réaction agressive de l’en-

ant encouragent chez lui la réapparition de ce comportement. Ainsi, l’enant voit

son agressivité renorcée par l’adulte et aura alors tendance à répéter ce type de

comportement. Par ailleurs, les comportements manipulatoires des parents à l’égard

de l’enant, tels que lui retirer leur amour ou le culpabiliser et l’humilier, peuvent

également avoriser chez lui une agressivité sociale (Farver et al., 2005 ; Brendgen

et al., 2005). Enn, des enants battus au cours de leurs cinq premières années

d’existence courent aussi plus de risques d’adopter des comportements agressis

à l’école ( Pettit, Bates et Dodge, 1997). L’encadré 6.2 (voir la page suivante) ait état

de la rustration et de l’humiliation souvent ressenties par l’enant soumis à la puni-

tion corporelle.

Les déclencheurs de l’agressivité

L’exposition à la violence, dans la vie quotidienne ou à la télévision, peut-elle inci-

ter à l’adoption de comportements agressis ? Dans une étude classique de Bandura

(Bandura, Ross et Ross, 1961), des enants de trois à six ans ont eu à obser-

ver individuellement des adultes en train de s’amuser avec des jouets. Les

enants étaient divisés en trois groupes. Le premier groupe était composé

d’enants qui observaient un adulte en train de jouer calmement. Dans le

deuxième groupe, les enants observaient un modèle qui jouait avec des blocs

et qui se mettait soudainement à rapper une poupée gonfable d’un mètre

cinquante, à la jeter par terre et à la rouer de coups de pied. Les enants du

troisième groupe (le groupe témoin) n’observaient aucun modèle. Après cette

séance, on a conduit les enants des trois groupes dans une autre salle de

jeu. On a alors noté que les enants qui avaient observé le modèle agressi

se montraient beaucoup plus agressis que ceux des autres groupes. Ils ont

en eet répété plusieurs des paroles entendues et reproduit certaines actions

dont ils avaient été témoins. Quant aux enants qui avaient été en contact avec

le modèle calme, ils se sont montrés moins agressis que ceux du groupe témoin, qui

n’avaient eu aucun modèle. Cette expérience issue de la théorie de l’apprentissage

social démontre que le comportement des adultes peut infuer sur l’agressivité des

enants. Les parents peuvent donc apprendre à l’enant à modérer ses réactions à la

rustration en lui orant des modèles de comportement non agressi.

Même si l’enant a peu d’occasions d’observer des comportements agressis, cer-

tains environnements amiliaux sont plus propices que d’autres au déclenchement

de comportements violents. Une atmosphère amiliale stressante, orant peu de

stimulations, une discipline trop stricte, un manque d’aection et de support et

un manque de relations amicales stables peuvent conduire à un risque plus élevé

d’adoption de comportements agressis (Dodge, Pettit et Bates, 1994 ; Grusec et

Goodnow, 1994). L’exposition à la violence dans le quartier où demeure l’enant

peut également l’infuencer et l’amener à adopter des comportements agressis,

même lorsque les adultes de son entourage immédiat ne ont pas usage de la vio-

lence (Farver et al., 2005).

L’exposition à des comportements

violents

Selon la théorie de l’apprentissage social,

l’exposition à des comportements adultes

violents pourrait être un déclencheur de

l’agressivité chez l’enfant.
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Pour ou contre la punition corporelle ?

La punition corporelle est dénie comme étant l’uti-
lisation de la force dans l’intention de causer de
la douleur ou de contrôler le comportement d’un
enfant (Straus, 1994). Elle peut prendre la forme
de fessées, de tapes sur le corps ou sur le visage, de
pincements, etc. Certains parents prétendent que la
punition corporelle permet de développer le respect
de l’autorité et qu’elle est acceptable si elle est
appliquée avec modération par des parents aimants
(Kazdin et Benjet, 2003 ; McLoyd et Smith, 2002).

Si quelques auteurs ont appuyé par le passé cette position (Baumrind,
1996a, 1996b, 1997 ; Larzelere, 1996), de plus en plus d’études
soulignent les conséquences néfastes de la punition corporelle sur le
développement physique, comportemental, cognitif, relationnel, neuropsy
chologique et émotionnel de l’enfant (American Academy of Pediatrics,
1998 ; Besnard et al., 2011 ; CLIPP, 2005a ; Lansford, 2012 ; Straus,
2013). Selon une vaste méta-analyse (Gershoff, 2002), la punition
corporelle entraînerait effectivement la conformité immédiate, mais
nuirait à la relation avec le parent et au développement des contrôles
internes nécessaires au fonctionnement social de l’enfant.

Certaines études soulignent l’importance des facteurs génétiques
(Barnes et al., 2013) et culturel (Lansford et al., 2005) dans la rela-
tion entre la punition corporelle et les troubles comportementaux. Plus
spéciquement concernant les facteurs culturels, l’usage de la fessée
ne serait pas accompagnée de conséquences néfastes si le contexte
culturel la considère comme normale et courante (Lansford et al., 2005).
De plus, une étude menée auprès de 1990 enfants américains d’ori-
gine européenne, afro-américaine et hispanique démontre que la fessée
n’entraîne pas de problèmes comportementaux si elle est accompagnée
d’un solide soutien affectif (McLoyd et Smith, 2002). Il existe cependant
trop peu d’études sur le sujet pour afrmer avec certitude quelles seront
les conséquences de la punition corporelle.

Les cultures dans lesquelles le recours à la punition corporelle est le
plus fréquent sont celles qui présentent des niveaux élevés de strati-
cation sociale, un système politique antidémocratique (Ember et Ember,
2005), une religion qui encourage la punition corporelle (Greven, 1991 ;
Kuczynski et Hildebrandt, 1997) un faible indice de développement hu-
main et l’absence d’interdiction légale de recourir à la punition corporelle
(Lansford et Deater – Deckard, 2012).

Ainsi, le débat sur la punition corporelle
s’inscrit plus largement dans un contexte
politique et légal. Selon la Charte des droits
des enfants, la convention la plus largement
reconnue mondialement ( UNICEF, 2005) et
la seule qui s’adresse spéciquement à la
petite enfance (Britto et Ulker, 2012), les
châtiments corporels sont incompatibles
avec le développement sain de l’enfant.
Cette charte a entraîné l’interdiction de la
punition corporelle dans plusieurs pays
(Australie, Croatie, Chypre, Danemark,

Finlande, Allemagne, Islande, Israël, Lettonie, Norvège, Roumanie, Suède
et Ukraine), mais le Canada ne gure pas sur cette liste (Durrant, 2008).

La Fondation canadienne pour les enfants, la jeunesse et le droit s’est
exprimée en 2000 en faveur de l’interdiction légale du châtiment corporel
envers les enfants et les jeunes au Canada. Cette demande visait l’abo-
lition de l’article 43 du Code criminel canadien, qui stipule que « tout
instituteur, père ou mère, ou toute personne qui remplace le père ou la
mère est fondé à employer la force pour corriger un élève ou un enfant,
selon le cas, coné à ses soins, pourvu que la force ne dépasse pas la
mesure raisonnable dans les circonstances ». En 2004, la Cour suprême
du Canada a conrmé que cette loi ne dérogeait pas à la constitution par
six voix contre trois. Néanmoins, les juges ont établi certaines limites aux
formes de corrections pouvant être inigées aux enfants en interdisant
le recours à des objets et les coups à la tête, en supprimant la punition
corporelle dans les écoles et en l’interdisant sur les enfants âgés de
moins de deux ans ainsi que sur les adolescents (Center for Effective
Discipline, 2005).

Cette décision de la Cour suprême semble être cohérente avec l’opi-
nion des québécois puisqu’en 2002, un sondage CROP indiquait qu’ils
étaient d’accord à 59 % avec la loi (Archer, 2004). De plus, dans l’heb-
domadaire d’information de l’Université de Montréal, on a présenté les
résultats obtenus par Carole Despaties dans son mémoire de maîtrise :
sur 2150 étudiants interrogés, 28 % des répondants se disaient favo-
rables à l’utilisation de la punition corporelle (Baril, 2006). Force est de
constater que la question est complexe, particulièrement dans les pays
comprenant de nombreuses familles immigrantes, comme le Canada. De
toute évidence, ce dossier n’a pas encore ni de faire couler de l’encre
et des larmes…

D’UNE CULTURE À L’AUTREENCADRÉ 6.2

FAITES LE POINT

15. Expliquez ce qu’est un comportement prosocial et donnez-en un exemple.

16. Quelle est la différence entre un comportement internalisé et un comportement externalisé ?

17. Nommez les trois types de problèmes externalisés.
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6.6 L’encadrement des enfants

Nous avons vu à plusieurs reprises l’importance du rôle joué par les parents qui, pour

amener l’enant à devenir un adulte équilibré, doivent le guider et l’encadrer dans son

processus de socialisation. La açon dont les adultes exercent cet encadrement peut

prendre diérentes ormes selon leur propre éducation et leur style parental. Cer-

taines de ces méthodes seront présentées en lien avec leur efcacité et leurs consé-

quences, positives ou négatives, pour l’enant.

6.6.1 Les différentes formes de discipline

La discipline réère aux méthodes utilisées pour apprendre à l’enant à se maîtriser et

à se comporter selon les attentes des parents et de la société en général. Lorsqu’on

évalue l’efcacité des méthodes de discipline, il aut ainsi non seulement évaluer le

résultat immédiat sur le comportement de l’enant, mais également déterminer s’il a

réussi à intérioriser la norme que le parent désire lui inculquer.

Les techniques béhavioristes : les récompenses et les punitions

Les parents ont plus souvent tendance à punir leur enant pour un comportement

jugé indésirable. Pourtant, les études révèlent que les enants réagissent générale-

ment mieux au renorcement d’un bon comportement. Les renorcements positis

externes peuvent être tangibles (un bonbon, un cadeau) ou intangibles (un sourire,

une caresse, un mot gentil). Ainsi, lorsque Simon range ses jouets, sa mère lui sourit

chaleureusement et le élicite, lui montrant ainsi que son comportement est adéquat

et qu’il devrait le répéter. Quel que soit le type de renorcement, celui-ci doit être

appliqué dans un délai assez court après le comportement et l’enant doit le ressentir

comme tel. Par la suite, après un certain nombre de renorcements externes, l’enant

n’en aura plus besoin et s’attribuera à lui-même ses propres récompenses internes,

par exemple en se sentant fer de lui.

Cependant, la punition – que ce soit par l’isolement ou le retrait d’un privilège – est

parois nécessaire, par exemple lorsqu’un enant rappe un ami ou traverse la rue

sans regarder. Touteois, une punition trop sévère comporte des eets pervers. En

eet, un jeune enant qui a été puni trop durement et réquemment peut devenir plus

agressi, et ce, même si la punition visait justement à aire disparaître chez lui ce com-

portement agressi (Nix et al., 1999). Il peut aussi voir de l’hostilité là où il n’y en a

pas. Enfn, la punition peut erayer l’enant. Ainsi, le parent qui punit sous l’impulsion

d’une colère donne à l’enant l’image d’une perte de maîtrise et engendre chez lui de

la peur ( Grusec et Goodnow, 1994).

Certaines lignes de conduite peuvent aider les parents à appliquer des punitions qui

auront pour eet de diminuer la réquence d’un comportement sans créer la conusion

ou la peur chez l’enant. Le parent doit exprimer clairement à l’enant les limites de ses

comportements et les conséquences qui s’appliqueront s’il les transgresse. Si l’enant

transgresse ces limites, la punition doit correspondre à ce qui avait été annoncé. Pour

que l’enant perçoive le lien avec le comportement indésirable, la punition doit être im-

médiate et directement liée au comportement. Enfn, pour ne pas engendrer de culpa-

bilité ou de peur chez l’enant, le parent devrait expliquer calmement et brièvement

la raison de la punition, sans agressivité et appliquer la punition en privé (AAP, 1998).

Il est parois difcile de tracer une démarcation entre les diérentes ormes de puni-

tions possibles et la violence physique et émotionnelle. Touteois, il est certain qu’une

discipline est jugée abusive lorsqu’elle nuit à l’enant. L’agression psychologique ait

réérence à des attaques verbales qui peuvent causer des dommages psychologiques

à l’enant. L’adulte peut crier après lui, rire de lui, le menacer de coups ou d’abandon.

Il peut aussi le dénigrer en le traitant, par exemple, d’imbécile ou de paresseux.

Agression psychologique

Attaques verbales, telles que le

dénigrement ou la menace, qui sont

susceptibles de causer des dommages

psychologiques à l’enfant.
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L’utilisation du pouvoir et le retrait de l’amour

L’utilisation du pouvoir a pour but de aire cesser ou de décourager un comportement

indésirable au moyen du contrôle parental. Dans un environnement contrôlant, la

conormité aux attentes extérieures passe avant les besoins et les sentiments de

l’enant (Deci et Ryan, 1985 ; Ryan, 2005). Les parents ou les éducateurs peuvent

donner des ordres, aire des menaces, induire de la culpabilité ou retirer des

privilèges. Touteois, l’utilisation du pouvoir s’avère une méthode peu efcace : elle

peut entraîner des résultats immédiats, mais elle n’encourage pas l’internalisation

des normes d’autorégulation par l’enant. Ainsi, les comportements auront peu de

chances d’être maintenus par l’enant en l’absence de la personne qui détient le

pouvoir (Deci et Ryan, 2000). C’est ce qui est démontré dans une étude (Kochanska,

Coy et Murray, 2001) où l’on demandait à des mères d’interdire à leur enant de tou-

cher des objets attrayants qui étaient à leur portée. Les chercheurs ont séparé les

mères en deux groupes : celles qui encadraient les enants en douceur (raisonne-

ment, demandes polies, suggestions positives, distraction) et celles qui utilisaient

le contrôle (usage de menaces, interventions physiques sévères, déclarations

négatives). Lorsqu’on laissait ensuite les enants seuls avec les objets attrayants,

ceux dont les mères avaient utilisé un encadrement en douceur respectaient davan-

tage l’interdiction de toucher les objets que les enants de mère contrôlante, ce

qui démontre que seuls les premiers avaient internalisé la norme (Kochanska, Coy

et Murray, 2001).

Le retrait de l’amour consiste à émettre envers l’enant des comportements non ver-

baux (l’ignorer, l’isoler ou lui retirer le soutien émotionnel) et verbaux (lui dire, par

exemple : « J’ai honte que tu sois mon enant ») pour lui maniester de la désapproba-

tion (Renee, 2010). Cette méthode est non seulement peu efcace, mais elle serait

également la orme de discipline la plus nocive (Jagers et al., 1996 ; McCord, 1996). En

eet, le retrait d’amour joue sur la peur d’abandon et de séparation de l’enant, à un

âge où il est totalement dépendant du parent.

Le soutien à l’autonomie

La théorie de l’autodétermination (Deci et Ryan, 1985, 2000, 2008) postule que le sou-

tien à l’autonomie est une méthode d’éducation ondée sur la motivation humaine,

la tendance vers la croissance personnelle et l’actualisation de soi. Elle répond aux

trois besoins psychosociaux ondamentaux de l’humain, soit l’autonomie, la compé-

tence et l’appartenance sociale et contribue à un développement sain (Deci et Ryan,

2000). Comme nous le verrons dans la prochaine section, c’est l’approche parentale

qui se rapproche le plus de celle des amilles dites « démocratiques » décrites par

Diana Baumrind. Le soutien à l’autonomie est en opposition avec le contrôle, puisque

les parents qui privilégient cette approche vont valoriser l’autonomie de l’enant et

l’internalisation des normes plutôt que l’obéissance immédiate. Ils vont également

préérer le raisonnement aux récompenses et aux punitions et lui permettre des choix.

Elle ne doit néanmoins pas être assimilée à la permissivité, mais bien à des objectis

structurés qui amènent l’enant à s’approprier le processus de réalisation d’une tâche

(Deci et Ryan, 2000).

Lorsque l’objecti éducationnel est d’internaliser la motivation pour des tâches qui ne

sont pas intrinsèquement agréables (par exemple, le rangement des jouets, le bros-

sage des dents), le soutien à l’autonomie des enants prend une orme plus proactive.

Concrètement, un parent soutenant l’autonomie va expliquer les demandes com-

portementales qu’il adresse à l’enant, reconnaître ses sentiments et son point de

vue, orir des choix, encourager l’initiative, et fnalement, minimiser l’utilisation des

ordres (Joussemet, 2008 ; Joussemet et al., 2004). Par exemple, à un enant qui reuse

de se brosser les dents, le parent peut dire qu’il le comprend, mais que cette habi-

tude lui évitera d’avoir des caries. Il pourra également lui donner un peu de contrôle

en lui orant de choisir s’il veut se brosser les dents avant ou après que maman lui

lise une histoire.

Le soutien à l’autonomie

Lorsque l’objectif éducationnel est

d’internaliser la motivation pour des

tâches qui ne sont pas intrinsèquement

agréables, par exemple, le rangement

des jouets, le soutien à l’autonomie des

enfants prend une forme plus proactive.
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Les tenants de la théorie de l’autodétermination s’opposent ermement au contrôle

dans les pratiques parentales, qu’ils jugent contraires aux tendances naturelles du

développement (Joussemet, 2008). En revanche, le soutien à l’autonomie est associé à

plusieurs bienaits tels qu’une meilleure internalisation des normes sociales (Joussemet

et al., 2004), une plus grande persistance dans la réalisation des tâches ( Grolnick,

Frodi et Bridges, 1984), un style d’attachement sécurisant (Whipple, Bernier et Mageau,

2011), et il est ortement corrélé avec le onctionnement exécuti (processus cognitis

d’ordre supérieur qui sous-tendent les comportements orientés vers un but) (Bernier,

Carlson et Whipple, 2010). À plus long terme, l’autodétermination est associée à

une plus grande satisaction de vie, une estime de soi plus élevée et moins d’aects

négatis (Galand, Boudrenghien et Rose, 2012 ; Litalien et al., 2013).

6.6.2 Les styles parentaux

Devenir parent implique d’apprendre un nouveau rôle et d’assumer de nouvelles res-

ponsabilités. En onction de leur personnalité, de leur confance dans leur rôle paren-

tal et de la structure amiliale, les parents développent des styles éducationnels qui

se caractérisent par des niveaux variables de permissivité, d’aection et de recours à

la punition. Chaque parent adopte des pratiques parentales qui correspondent à ses

valeurs et à ses convictions. Néanmoins, nous verrons que certaines pratiques avo-

risent davantage un développement sain chez l’enant.

Le modèle de Baumrind

Diana Baumrind (1971, 1996) s’est intéressée au rapport existant entre les diérentes

approches parentales et la compétence sociale des enants. Ses travaux, menés auprès

de 103 enants d’âge préscolaire, combinaient des entrevues, des tests et des observa-

tions en milieu amilial. Au moyen de ces méthodes, elle a pu mesurer le onctionnement

social des enants, mettre en évidence trois styles parentaux et décrire les patrons

comportementaux typiques des enants en onction de chacun de ces styles.

Les parents autoritaires valorisent le contrôle et la soumission aveugle. Ils attendent de

l’enant qu’il se conorme à des normes de conduite établies, et ils le punissent sévère-

ment et arbitrairement quand il y déroge. Comparés à d’autres parents, ils sont aussi

plus indiérents et moins chaleureux, et leurs enants sont plus insatisaits, renermés

et méfants.

Les parents permissis valorisent l’expression de soi et l’autodiscipline. Ils ont peu de

demandes à l’enant et le laissent libre de déterminer sa conduite. Quand ils émettent

des règles, ce qui arrive rarement, ils en expliquent alors les raisons à l’enant et

lui demandent son avis quant à la légitimité de la règle. Ils utilisent aussi très peu la

punition, et ils sont chaleureux, non autoritaires et peu exigeants. Les enants d’âge

préscolaire élevés par ce type de parents tendent à être plus immatures, à avoir peu

de contrôle sur eux-mêmes et à être peu portés vers l’exploration.

Les parents démocratiques (ou directis) valorisent l’individualité de leurs enants,

mais insistent sur les contraintes de la vie en société. Ils se sentent confants quant à

leurs habiletés à guider l’enant, tout en respectant ses décisions, ses opinions et sa

personnalité. Ils sont chaleureux et ouverts, mais demandent néanmoins à l’enant

de bien se tenir. Ils sont ermes dans le maintien des normes de comportement et

imposent certaines limites, qui s’accompagnent de punitions justifées si nécessaire,

mais toujours dans un contexte chaleureux et soutenant pour l’enant. Les parents de

ce type utilisent la stratégie de la persuasion et du raisonnement, et ils se montrent

ouverts à l’opinion de l’enant. Selon les observations, les enants de parents démo-

cratiques se sentent davantage en sécurité et, dans un tel contexte, ils se savent aimés

et encadrés. Les enants d’âge préscolaire sont décrits comme plus autonomes, en

meilleur contrôle d’eux-mêmes, afrmatis, curieux et heureux.

Eleanor Maccoby et John Martin (1983) ont pour leur part mis en évidence un qua-

trième style parental : les parents négligents et distants. Ces parents, parois à cause

Quel est le style parental qui semble

correspondre à la mère d’Aurélie ?
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du stress ou de problèmes de santé mentale, sont surtout centrés sur leurs propres

besoins et ignorent ceux de leurs enants. Comme nous l’avons vu dans l’encadré 4.1

(voir la page 118) portant sur la maltraitance et la négligence envers les enants, ce

style parental a été associé à plusieurs problèmes qui surviennent plus tard

chez l’enant et l’adolescent (Parke et Buriel, 1998).

Des recherches ont corroboré l’étroite association entre les styles parentaux

et les comportements des enants (Pettit, Bates et Dodge, 1997). Le style démo-

cratique est celui qui semble donner les meilleurs résultats auprès des enants

(Baumrind, 1989 ; Darling et Steinberg, 1993). Le ait que les parents de style

démocratique aient des attentes adaptées à l’enant et qu’ils déterminent des

limites réalistes pour lui y est pour beaucoup. La clarté et la constance de

ces règles ont que l’enant sait à quoi s’attendre et, parce qu’il sait quelle

sera la réaction de ses parents, il peut décider si le risque de transgression en

vaut la peine. De plus, nous avons vu précédemment que des règles claires et

stables avorisent le sentiment de sécurité, qui est un élément important du dé-

veloppement de l’estime de soi. Dans les oyers démocratiques, les enants en viennent

ainsi à apprécier la satisaction de prendre des responsabilités. Lorsque des confits

surviennent, les parents démocratiques enseignent des açons constructives de com-

muniquer son point de vue et de négocier des ententes acceptables. Par exemple, le

parent peut demander à l’enant : « Si tu ne veux pas te débarrasser de ces cailloux que

tu as trouvés, où crois-tu que nous devrions les ranger ? » Ce style parental est cohérent

avec les pratiques recommandées par l’approche du soutien à l’autonomie et permet à

l’enant de se sentir valorisé en pouvant exprimer son opinion. Le tableau 6.2 résume

les éléments qui permettent d’identier les diérents styles parentaux.

TABLEAU 6.2

Style

parental

Valeur

privilégiée

Comportement

des parents
Méthode disciplinaire utilisée Effet sur l’enfant

Autoritaire
Domination, contrôle et

soumission aveugle

Indiérents, peu chaleureux,

très exigeants

Punitions sévères et parois

arbitraires

Plus renermé, méfant et

insatisait

Permissi

Expression de soi et

autodiscipline

Chaleureux et peu exigeants

Raisonnement ; parois punition,

mais rarement

Plus immature et peu porté

à l’exploration ; manque de

maîtrise de soi

Démocratique

Individualité de l’enant et

respect des contraintes de

la vie en société

Confants, chaleureux et

ouverts ; ermes, mais

orant du soutien

Persuasion et raisonnement ; punition

justifée si nécessaire, mais dans un

contexte soutenant pour l’enant

Autonome, afrmati et curieux ;

ait preuve de maîtrise de soi

Négligent et distant Indéterminée

Plus centrés sur leurs

propres besoins

Absente

Retard de développement et

troubles du comportement

Les différents styles parentaux

Les recherches eectuées sur les styles parentaux ont démontré que le style pa-

rental démocratique (ou une orme similaire de style parental) était corrélé avec un

plus aible taux de troubles du comportement se développant en bas âge (Dishion et

Stormshak, 2007). Par ailleurs, les amilles à haut risque de problèmes de comportement

qui ont suivi un programme d’intervention ont vu l’apparition de ces troubles diminuer

à la suite des changements dans leurs pratiques parentales (Dishion et al., 2008).

Le modèle de Baumrind suscite touteois une certaine controverse, car il semble sug-

gérer qu’il n’existe qu’une seule « bonne » açon d’élever les enants, sans démontrer

clairement des liens de cause à eet. Les modèles proposés par Baumrind ne tiennent

pas compte de certains acteurs innés, tels que le tempérament qui, comme nous

l’avons vu dans le chapitre 4, peut infuencer grandement les compétences de l’enant

et le comportement des parents. Il n’en demeure pas moins que l’enant de trois à six

ans rencontre de nombreux objectis développementaux et qu’il y aurait des attitudes

parentales qui peuvent le soutenir alors que d’autres peuvent lui nuire.

Les avantages du style démocratique

Les enfants d’âge préscolaire qui ont

des parents démocratiques sont plus

autonomes, en contrôle d’eux-mêmes,

afrmatifs, curieux et heureux. Ils se

savent aimés et encadrés.
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Les diérences culturelles quant aux styles parentaux

Le modèle de Baumrind correspond à une vision nord-américaine du développement de

l’enant et il ne s’applique pas nécessairement à toutes les cultures ou groupes socioé-

conomiques (Bornstein et Bornstein, 2007). Chez les Américains d’origine asiatique, par

exemple, l’obéissance et la sévérité ne sont pas associées à la dureté et à la domination,

mais plutôt à la sollicitude, et on les considère comme nécessaires à l’harmonie amiliale.

Dans la culture chinoise traditionnelle, qui met l’accent sur le respect des aînés, il est de

la responsabilité des adultes de maintenir l’ordre social en enseignant aux enants les

comportements sociaux adéquats. Selon Zhao (2002), cette responsabilité implique un

contrôle erme et juste de l’enant et rend parois nécessaire la punition physique. Ainsi,

même si ces valeurs semblent plus associées au style parental autoritaire, les amilles

américaines d’origine asiatique sont aussi chaleureuses et valorisantes que les parents

de style démocratique. Il est même apparu, à la suite d’une entrevue menée auprès de 64

mères japonaises d’enants âgés de trois à six ans, que la description de leurs pratiques

parentales refète plutôt une recherche d’équilibre entre l’expression de l’autonomie et

le contrôle disciplinaire (Yamada, 2004). Elles laissent en eet leur enant prendre des

décisions qui concernent son domaine propre, c’est-à-dire les jeux, les amis et l’habil-

lement. Par contre, lorsqu’il s’agit de la santé, de la sécurité ou des règles sociales et

morales, ces mères imposent des limites et exercent un contrôle. Enn, lorsque des

confits surgissent, elles ont plutôt appel à la persuasion et au raisonnement.

6.6.3 Les acteurs d’infuence des conduites parentales

De nombreux acteurs déterminent les comportements parentaux. Une première

source d’infuence est d’ordre cogniti, puisqu’elle est reliée aux attitudes et aux

croyances des parents au sujet du développement normal de l’enant. En eet,

les croyances des parents peuvent engendrer des attentes irréalistes envers les

enants, de même que des réactions inadéquates. Par exemple, un parent qui croit

que les garçons sont prédisposés à utiliser davantage l’agressivité acceptera da-

vantage ce type de comportement chez son garçon que chez sa lle. Il y a donc lieu

d’agir sur les croyances des parents an de avoriser un encadrement adéquat.

Une deuxième source d’infuence sur les comportements parentaux concerne les ca-

ractéristiques mêmes des parents et de leur relation de couple (Rubin et al., 1996).

Parmi ces acteurs, on trouve l’âge du parent, son état de bien-être psychologique, son

travail, la présence de confits conjugaux ou d’une séparation maritale et son soutien

social. Ainsi, les mères plus âgées seraient plus disponibles et sensibles à l’égard de

leur enant que les mères plus jeunes. Les mères dépressives seraient quant à elles

moins positives et moins impliquées, elles pourraient ne pas tenir compte des de-

mandes de l’enant ou y réagir excessivement. Le travail de la mère peut également

avoir une incidence positive sur ses pratiques éducatives, à la condition que celle-ci se

sente valorisée par son emploi et ne soure pas d’un confit entre son rôle de mère et

celui de travailleuse. Par ailleurs, une relation conjugale harmonieuse infuence positi-

vement les comportements parentaux. En eet, les personnes heureuses en couple se

sentent généralement compétentes en tant que parents et elles sont plus sensibles et

aectueuses. Enn, la présence d’une personne à qui la mère peut se coner, qui peut

l’aider et avec qui elle peut partager certaines activités est négativement corrélée aux

comportements punitis et restrictis (Rubin et al., 1996).

Finalement, la troisième source qui infue sur les comportements parentaux est le

contexte de vie et le bagage personnel des parents. En eet, les parents sont avant

tout des adultes qui ont eux-mêmes déjà été enants et qui possèdent un certain ba-

gage intellectuel, aecti et social infuençant leur açon d’être. Leurs expériences per-

sonnelles modèlent donc leurs comportements de multiples açons. Ainsi, le modèle

écologique que nous avons vu dans le chapitre 1 permet d’élargir cette analyse et de

prendre en compte plusieurs acteurs. Les parents occupent eectivement ou non

un travail plus ou moins satisaisant et plus ou moins rémunérateur. Ils bénécient
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ou non d’un groupe d’amis qui les soutient dans leur rôle parental et vivent dans un

quartier qui met à leur disposition des services plus ou moins nombreux leur per-

mettant d’alléger leurs tâches parentales. Or, des études inspirées du modèle écolo-

gique conrment que le ait d’être économiquement déavorisé, d’être sans emploi ou

de vivre dans un environnement malsain représente des conditions susantes pour

diminuer la sensibilité et l’attention des parents à l’égard de leurs enants. La pauvreté

peut à elle seule engendrer un niveau de stress élevé, des confits conjugaux et une

attitude plus punitive à l’égard des enants (Rubin et al., 1996). C’est la raison pour

laquelle certaines mesures de soutien à l’intention des amilles les plus vulnérables

doivent être mises en place. Voyons comment ce soutien peut leur être utile.

6.6.4 Le soutien aux familles en état de vulnérabilité

Nous venons de voir que les amilles qui cumulent un certain nombre de acteurs de

risque sont plus susceptibles d’éprouver des dicultés sur le plan des rôles parentaux.

Traditionnellement, psychologues et travailleurs sociaux se sont davantage centrés

sur les problèmes des amilles plutôt que sur leurs orces (Lavigueur et al., 2004). Or,

cette culture proessionnelle avorise une certaine perception négative des amilles

qui vivent dans un contexte de pauvreté, les intervenants ayant tendance à penser que

« si elles le voulaient vraiment, elles pourraient s’en sortir ». Ces derniers approchent

donc ces amilles avec un certain nombre de préjugés déavorables qui infuent non

seulement sur les solutions qu’ils proposent, mais aussi sur l’attitude des parents

à l’égard de l’intervention. Parce qu’elles se sentent jugées, mal perçues et qu’elles

craignent de voir leur enant placé en amille d’accueil, ces amilles sont bien souvent

méantes et maniestent une certaine résistance à l’égard de l’intervention proposée.

L’empowerment (appropriation de pouvoir) est une nouvelle approche axée sur le

développement du pouvoir d’agir des personnes et des collectivités (LeBossé, 2012).

Un exemple de programme ondé sur l’empowerment est présenté dans l’encadré 1.2.

(voir la page 31)

FAITES LE POINT

18. Quels sont les effets négatifs de la punition chez les enfants ?

19. Décrivez, pour chacun des quatre styles parentaux, le comportement type du parent

qui l’adopte.

Louisa et Julie ne veulent pas accompagner leur mère pour rendre visite à leur grand-mère,

qui est en maison de retraite depuis la mort de leur grand-père. Comment un parent de style

démocratique s’y prendrait-il pour les convaincre ?

Empowerment

Approche axée sur le développement

du pouvoir d’agir des personnes et des

collectivités.

L’encadré 6.1W présente une description

de l’approche de l’empowerment.

20

L’évolution de la conscience de soi

• L’enfant de trois à six ans élabore son concept de soi par

l’intermédiaire des expériences quotidiennes et des rétroac-

tions qu’il reçoit.

• L’estime de soi se développe avec les rétroactions que l’en-

fant reçoit de son entourage. Il est biaisé dans sa propre éva-

luation et accorde davantage d’importance aux rétroactions

positives.

• Une estime de soi élevée représente un atout important pour

le développement ultérieur de l’enfant.

• Le concept de soi (image de soi et estime de soi) se complexi-

e entre l’âge de trois et six ans et deviendra plus nuancé au

l des étapes de développement subséquentes.

• Les parents et les éducateurs ont un rôle important à jouer

en stimulant chez l’enfant quatre composantes fondamen-

tales : le sentiment de sécurité, l’identité positive, le sentiment

d’appartenance et le sentiment de compétence.

• L’enfant de trois à six ans apprend à comprendre et à gérer ses

émotions, en plus de devenir plus sensible à ce que les autres

ressentent. La capacité à interpréter deux émotions simultanées

se développera lors de l’étape de développement subséquente.

Résumé
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Le développement de l’identité de genre

• Les différences mesurables entre les deux sexes sont peu

nombreuses et celles que l’on observe peuvent s’expliquer

par des inuences biologiques, par le processus de socialisa-

tion (parents, modèle familial, fratrie, pairs et médias) et par

l’interaction entre ces deux types de facteurs.

• Le développement de l’identité de genre s’effectue en quatre

phases qui aboutissent, vers cinq ou six ans, à un sentiment

physique et psychologique d’appartenance à un sexe.

• Les rôles sexuels correspondent aux traits de personna-

lité, comportements, centres d’intérêt, attitudes et habiletés

qu’une culture associe aux femmes ou aux hommes et qu’elle

souhaite les voir adopter.

• Le double standard, qui correspond à des attentes différen-

tielles de la société en fonction du sexe d’une personne, est

en diminution dans la société, mais il existe toujours des

généralisations excessives sur les rôles soi-disant masculins

ou féminins.

Les théories du développement de l’identité de genre

• Selon la théorie psychanalytique, le développement de l’iden-

tité de genre doit passer par un processus d’identication qui

conduit l’enfant à adopter les caractéristiques, attitudes et

comportements du parent de son sexe.

• Selon Kohlberg, lorsque l’enfant réalise à quel genre il appar-

tient, il adopte des comportements qu’il estime compatibles

avec ce genre. Cette acquisition des rôles associés à un sexe

représente la charnière de la constance du genre.

• Selon la théorie sociale cognitive de Bandura, c’est en obser-

vant et en imitant des modèles que les enfants développent

leur identité de genre, mais aussi par un processus complexe

de socialisation. La télévision serait à ce titre un fournisseur

important de modèles plus ou moins stéréotypés.

• Selon la théorie du schème du genre de Bem, les informations

collectées par l’enfant sur les deux sexes l’amènent à s’en

faire des représentations mentales.

Les théories du développement de la personnalité

• Selon la théorie psychosexuelle de Freud, l’enfant de trois à

six ans se trouve au stade phallique, où l’enjeu central de-

meure la résolution du complexe d’Œdipe, laquelle passe par

l’identication au parent de même sexe et par la formation

du surmoi.

• Selon la théorie psychosociale d’Erikson, l’enfant de trois à six

ans doit résoudre la crise de l’initiative versus la culpabilité et

trouver l’équilibre entre son désir de prendre des initiatives

et celui d’obtenir l’approbation des adultes.

• Selon la perspective sociale cognitive, le développement du

concept de soi s’effectue parallèlement au développement

cognitif, qui permet à l’enfant d’acquérir des connaissances

signicatives sur soi-même et d’utiliser ses capacités

métacognitives.

• Il y aurait un lien étroit entre la compréhension de soi et

d’autrui, entre les capacités cognitives des enfants d’âge

préscolaire et les nombreux changements émotionnels et

sociaux qu’ils expérimentent.

Le développement social

• Les premières relations amicales que développe l’enfant lui

permettent d’apprendre l’empathie et la résolution des conits.

• L’enfant s’inspire des comportements des adultes de son

entourage et développe de plus en plus de comportements

prosociaux.

• Des troubles du comportement social internalisés (retrait

social) ou externalisés (manifestations antisociales, agressi-

vité) peuvent être associés à des facteurs biologiques (tempé-

rament) ou sociaux (éducation).

• L’agressivité se manifeste de façon plus directe chez les garçons

et de manière plus subtile, voire psychologique, chez les lles.

• L’agressivité serait innée et tendrait à diminuer avec la socia-

lisation de l’enfant.

L’encadrement des enfants

• La discipline réfère aux méthodes utilisées pour apprendre à

l’enfant à se contrôler et à se comporter selon les attentes des

parents et de la société en général.

• Les parents utilisent des techniques béhavioristes lorsqu’ils

punissent ou qu’ils récompensent le comportement de leur

enfant. Les récompenses entraîneraient de meilleurs résul-

tats que la punition.

• Lorsqu’une punition doit être appliquée, elle doit être immé-

diate et directement reliée au comportement, appliquée en

privé, accompagnée d’une explication calme et brève et sans

agressivité ni culpabilisation.

• L’utilisation du pouvoir et le retrait de l’amour sont des mé-

thodes disciplinaires peu efcaces à long terme et elles

peuvent nuire à l’enfant.

• Le soutien à l’autonomie est une méthode d’éducation fon-

dée sur la motivation humaine, la tendance vers la croissance

personnelle et l’actualisation de soi. Elle serait associée à

une plus grande internalisation des normes que les parents

désirent transmettre à l’enfant.

• Si l’on compare les quatre styles parentaux mis en évidence

par les chercheurs, le style démocratique semble être celui

qui donne les meilleurs résultats.
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7.2.1 Le stade des opérations concrètes

de Piaget

7.2.2 La théorie du traitement de l’information :

le développement de la mémoire

P
lus orts, plus rapides et mieux coordonnés, les enants de 6 à 11 ans ont besoin

de se dépenser dans diverses activités physiques et de se nourrir sainement pour

assurer leur croissance. De nouveaux progrès cognitis permettant à l’enant de

aire des opérations mentales, sa pensée devient à la ois plus souple, moins égocentrique

et de plus en plus logique et efcace. L’acquisition des diérentes notions de conservation

illustre bien cette évolution de la pensée, laquelle devient réversible. Le langage, l’atten-

tion et la mémoire, des instruments indispensables à la scolarisation, se développent éga-

lement. Cet âge dit « de raison » coïncide en eet avec l’entrée à l’école, une étape majeure

du développement de l’enant. La réussite scolaire dépend alors notamment du sentiment

d’efcacité personnelle ressenti par l’enant, mais aussi de l’encadrement et de l’appui

de ses parents et de l’ensemble des ressources du système éducati. C’est aussi l’âge où

certains enants présentent des troubles de l’apprentissage plus ou moins importants.

Le développement physique
et cognitif de l’enfant

de six à onze ans
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7.1 Le développement physique

L’apparence des enfants de huit ou neuf ans est bien différente de celle des enfants

plus jeunes de quelques années. Si vous les observez dans la cour de récréation, vous

voyez un groupe d’enfants de corpulences et de tailles différentes, qui se chamaillent

en riant et en criant, qui s’aventurent sur d’étroites saillies en maintenant un équilibre

précaire, qui sautent ou s’efforcent de battre des records de vitesse. Toutes ces acti-

vités leur sont désormais possibles parce qu’ils sont devenus un peu plus forts, plus

rapides, et parce que leur coordination s’est améliorée. Voyons comment se déroule

le développement physique de 6 à 11 ans.

additions à deux chiffres, Dylan l’avait déjà compris par lui-même.

Heureusement, il aime bien offrir son aide à ses camarades. C’est

peut-être là sa façon d’apprendre. Julie lui demande souvent de tra-

vailler avec Dimitri, un enfant obèse qui a de la difculté à se faire

accepter par les autres et qui ne réussit pas toujours malgré tous les

efforts qu’il met dans ses études.

Voilà justement Noah qui s’approche de

Dylan pour lui emprunter un crayon. Julie

est particulièrement ère de Noah, un en-

fant qui vit dans un milieu familial perturbé

et qui est arrivé en troisième année avec

des lacunes importantes. Toutefois, Noah

excelle dans les sports, ce qui le valorise

auprès de ses pairs, malgré ses faiblesses

académiques. Noah s’est bien investi dans le projet et Julie constate

que ses notes s’améliorent graduellement. Elle se demande si l’ajout

d’une période d’activité physique quotidienne cette année n’y est

pas pour quelque chose.

La cloche sonne et Julie accompagne les enfants à la récréation.

Jacob et Maxime commencent déjà à se tirailler en courant vers le

panier de basket alors que Rose et Alicia discutent de la prochaine

fête d’anniversaire de cette dernière en se dirigeant tranquillement

vers le fond de la cour. Fière de ses élèves, Julie se dit que l’ensei-

gnement, c’est vraiment sa place !

«Heureusement, Dylan aime bien

offrir son aide à ses camarades.

C’est peut-être là sa façon

d’apprendre.»

Mise en situation

Dans quelques jours, Julie commencera son congé de maternité.

Pendant que ses élèves travaillent sur leur projet de bande dessi-

née, elle jette un regard nostalgique sur ses « enfants » qu’elle devra

quitter bientôt, quelques semaines avant la n de l’année scolaire.

Mélodie, la plus petite de la classe, mais aussi la plus curieuse,

cherche à voir les dessins de l’équipe d’à côté. Mélodie pose sans

cesse des questions sur tout et se souvient toujours des moindres

détails de ce qui se passe dans la classe ou dans la cour de récréa-

tion ; elle commence d’ailleurs à développer ses propres stratégies

pour ne rien oublier d’important. Les questions de Mélodie per-

mettent souvent à Julie d’approfondir ses idées sur des sujets inté-

ressants et tous les élèves en protent, comme c’est le cas du projet

de bande dessinée, inspiré par les questions de Mélodie.

Même si Mélodie tente de voir leur travail, Rose et Alicia, les deux

inséparables, continuent de se concentrer sur leurs dessins comme

si rien d’autre n’existait. Rose est dyslexique, elle a de la difculté en

lecture et en écriture, mais sa créativité est débordante. Alicia, pour

sa part, possède un vocabulaire étendu et aime s’appliquer pour

écrire ; les deux amies se complètent bien.

Julie a bien hâte de voir les caractères de

leurs personnages et les péripéties de l’his-

toire qu’elles auront inventée.

Pendant ses réexions, Julie garde un œil

constant sur Jacob, qui est debout à côté

de Maxime, un crayon dans une main et

un élastique dans l’autre. Julie a une affec-

tion particulière pour Jacob, un enfant hyperactif qui ne tient pas en

place. Avec ses parents et d’autres ressources extérieures, l’école

a mis en place des mesures an de l’aider. Tout ne fonctionne pas

encore parfaitement, mais Jacob a fait des progrès considérables

depuis le début de l’année scolaire.

Dylan explique aux autres enfants comment ils doivent rendre leur

histoire vraisemblable ; il faut qu’on comprenne bien pourquoi le su-

per héros intervient. Dylan n’aime pas beaucoup dessiner, mais c’est

le champion des mathématiques. Il a l’impression qu’il n’apprend

rien à l’école parce qu’il a toujours une longueur d’avance sur les

autres. Par exemple, lorsque Julie a expliqué comment faire des

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.
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7.1.1 La croissance

De 6 à 11 ans, la croissance ralentit considérablement. Pourtant, même si, d’un jour à

l’autre, les changements ne semblent pas très évidents, ils s’ajoutent progressivement

les uns aux autres, aisant d’un enant de 6 ans, encore petit, un jeune de 11 ans qui,

parois, atteint presque déjà la taille d’un adulte.

Au cours de cette période, les enants des deux sexes grandissent d’environ 5 cm à

8 cm par année et doublent approximativement leur poids. Les flles développent plus

de tissus adipeux que les garçons, une caractéristique qui se maintiendra jusqu’à l’âge

adulte. De nos jours, un enant de 10 ans pèse en moyenne 5 kg de plus qu’il y a 40 ans,

soit environ 39 kg pour les garçons et près de 40 kg pour les flles (McDowell, Fryar,

Odgen et Flegal, 2008). À partir de cet âge, la taille et le poids des flles commencent à

être légèrement supérieurs à ceux des garçons et le demeurent généralement jusqu’à

ce que ces derniers entreprennent à leur tour, vers l’âge de 12 ou 13 ans, la poussée

de croissance pubertaire.

7.1.2 Le développement du cerveau

Des changements dans le onctionnement et la structure du cerveau sont à la base des

progrès cognitis réalisés par les enants de cet âge dont nous parlerons plus loin

dans ce chapitre. Durant l’enance, et même après, la maturation et l’apprentissage

dépendent en eet de l’ajustement minutieux des connexions qui s’opèrent dans le

cerveau, ainsi que d’une meilleure sélection des régions cérébrales associées à des

tâches particulières. Ces changements augmentent la vitesse et l’efcacité des mé-

canismes du cerveau et renorcent sa capacité à fltrer l’inormation non pertinente

(Amso et Casey, 2006).

L’étude de la structure du cerveau est complexe. À n’importe quel moment, elle résulte

de l’interaction entre des acteurs génétiques, épigénétiques et environnementaux.

Des études basées sur l’imagerie cérébrale permettent de voir un changement impor-

tant dû à la maturation du cerveau, soit une perte de densité de la matière grise dans

certaines régions du cortex cérébral. Ce processus est dû à l’élagage de dendrites non

utilisées. Ainsi, au cours du développement, le volume de matière grise augmente, puis

diminue, atteignant un sommet dans les diérents lobes du cerveau à des moments

distincts. La matière grise des lobes pariétaux, dont relève la compréhension spatiale,

atteint son volume maximal vers l’âge de 10 ans en moyenne chez les flles et de 11 ans

et demi chez les garçons. Dans les lobes rontaux, siège des onctions d’ordre supé-

rieur comme la pensée, le volume maximum de matière grise est atteint vers l’âge de

11 ans chez les flles et de 12 ans chez les garçons. Enfn, dans les lobes temporaux, qui

interviennent dans le langage, c’est vers l’âge de 16 ans, tant chez les garçons que chez

les flles, que le plein volume est atteint (Lenroot et Giedd, 2006). Nous aborderons à

nouveau ce sujet dans le chapitre 9.

Cette perte de densité de matière grise est contrebalancée par une augmentation

constante de la matière blanche, qui correspond aux axones, ou fbres nerveuses,

qui transmettent l’inormation des neurones vers les autres régions du cerveau. Ces

connexions s’épaississent et se myélinisent, d’abord au niveau des lobes rontaux puis

vers l’arrière du cerveau. De 6 à 13 ans, une croissance accélérée des connexions

entre les lobes temporaux et pariétaux est donc en marche. Cette augmentation de la

matière blanche peut aussi se poursuivre après 13 ans et ne ralentir qu’à un âge adulte

relativement avancé (Kuhn, 2006 ; Lenroot et Giedd, 2006).

Les neuroscientifques mesurent aussi le développement du cerveau par les change-

ments d’épaisseur du cortex. Ils ont observé un épaississement cortical de 5 à 11 ans

dans les régions des lobes temporaux et rontaux. La quantité de matière grise dans le

cortex rontal, qui est surtout d’origine génétique, a déjà été associée à des dié-

rences dans les quotients intellectuels (Toga et Thompson, 2005). Touteois, certaines

Matière grise

Corps cellulaire des cellules nerveuses.

Partie du neurone qui traite l’information.

Matière blanche

Axones recouverts de myéline. Partie du

neurone qui établit les connexions et qui

transmet l’information.
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recherches suggèrent que l’explication de ces diérences ne se trouverait pas dans la

quantité de matière grise que l’enant possède, mais plutôt dans le modèle de déve-

loppement de son cortex prérontal. En eet, chez les enants d’intelligence moyenne,

le cortex prérontal est relativement épais à l’âge de sept ans, atteint son épaisseur

maximale vers huit ans avant de s’amincir graduellement à mesure que les connexions

non nécessaires sont élaguées.

Par contre, chez les enants de sept ans les plus intelligents, le cortex n’atteint son

épaisseur maximale que vers l’âge de 11 ou 12 ans. Cet épaississement prolongé du

cortex prérontal pourrait donc représenter une période critique plus étendue pour le

développement des circuits de la pensée de haut niveau (Shaw et al., 2006).

7.1.3 L’obésité infantile et l’image corporelle

L’obésité chez les enants est devenue un problème mondial majeur. Au Québec, la

proportion de jeunes ayant un surplus de poids s’est accrue de 55 % depuis 25 ans.

Touteois, les 6-12 ans sont un peu moins touchés que les adolescents et les tout-

petits, mais ce sont quand même 18 % de ces jeunes qui sourent d’embonpoint ou

d’obésité (Institut national de santé publique du Québec, 2009). Selon l’Enquête cana-

dienne sur les mesures de la santé de 2007-2009 (Tremblay et al., 2010), la taille et le

poids des enants ont signifcativement augmenté depuis 1981, mais les mesures obte-

nues indiquent que la composition corporelle des enants est moins bonne qu’elle ne

l’était. La orce et la souplesse ont diminué, chez les garçons comme chez les flles, et

l’augmentation de poids est liée à une plus grande adiposité et non à une musculature

plus développée (Tremblay et al., 2010). On croit que d’ici le milieu du siècle, l’obésité

inantile pourrait raccourcir l’espérance de vie de deux à cinq années (Ludwig, 2007).

Ces chires sont préoccupants puisque l’image corporelle, c’est-à-dire la représenta-

tion qu’on se ait de son propre corps, devient une préoccupation de plus en plus impor-

tante à l’âge scolaire, surtout chez les flles. Cette préoccupation peut même devenir une

obsession et conduire à des troubles alimentaires à l’adolescence, comme nous le ver-

rons dans le chapitre 9. Le ait de jouer avec des poupées au physique plutôt irréaliste,

comme les poupées Barbie, pourrait aussi amplifer cette tendance (voir l’encadré 7.1).

Par ailleurs, dans une étude longitudinale portant sur 1456 enants australiens d’âge

scolaire, ceux identifés comme ayant un surplus de poids étaient, à l’âge de dix ans, en

retard par rapport à leurs camarades de classe, non seulement sur le plan du onctionne-

ment physique, mais aussi sur celui du développement social (Williams, Wake, Hesketh,

Maher et Waters, 2005). En eet, les enants obèses sont souvent l’objet de railleries

de la part de leurs pairs et ils en sourent. Ces enants risquent aussi de présenter des

problèmes de comportement, d’être en proie à la dépression et d’éprouver une aible

estime de soi (Datar et Sturm, 2004). Cela pourrait être le cas de Dimitri dans la mise

en situation puisque des recherches aites à l’Université du Québec en Outaouais ont

démontré que chez des enants de 8 à 12 ans, ce n’est pas le poids réel de l’enant qui

a une incidence sur l’estime de soi et la réussite scolaire, mais plutôt la perception que

l’enant a de son poids. Les enants qui se perçoivent comme trop minces ou trop gros

ont un rendement inérieur en rançais, en mathématiques et en sciences (Aimé, 2012).

On sait que, en matière d’obésité comme dans d’autres domaines, la prévention est

plus acile, moins coûteuse et plus efcace que le traitement. C’est pourquoi les pa-

rents devraient intervenir tôt, en observant la açon dont leurs enants se nourrissent

et en encourageant un style de vie acti, et ce, sans se concentrer uniquement sur la

perte de poids. Regarder la télévision, jouer à des jeux vidéo et utiliser un ordinateur

sont des passe-temps réquents chez de nombreux enants canadiens. En 2009-2010,

ces derniers écoutaient en moyenne 22,4 heures de télévision par semaine (Centre

d’études sur les médias, 2013), soit plus de trois heures de temps de loisir par jour qui

ne sont pas consacrées à l’activité physique. C’est lorsque les parents s’impliquent en

modifant également leurs propres comportements que la prévention donne les meil-

leurs résultats (Kitzman et al., 2010).

Image corporelle

Représentation que l’on se fait de son

propre corps.

L’obésité infantile

Un enfant obèse a souvent de la difculté

à suivre ses pairs et il en résulte des

répercussions importantes sur l’estime

de soi.
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7.1.4 L’état de santé

Les maladies qui surviennent pendant l’enance ont plutôt tendance à être brèves et

leur réquence est de six ou sept « épisodes » par année, incluant les rhumes, les diar-

rhées ou les virus. Les germes se propagent plus acilement parmi les enants qui

jouent ensemble ou qui se côtoient à l’école.

L’asthme, une maladie chronique débutant souvent dans l’enance, est devenu de

plus en plus commun et sa réquence est en augmentation partout dans le monde.

Selon Patrick Daigneault, che du service de pneumologie pédiatrique au Centre Mère-

Enant du CHUQ, Université Laval, environ 15 % des enants québécois sont aectés

par l’asthme (Réseau québécois de l’asthme et de la MPOC, 2013). Les causes de cette

maladie respiratoire touchant davantage les garçons que les flles ne sont pas encore

claires, mais elle pourrait être le ait d’une prédisposition génétique. Des chercheurs

ont en eet découvert une mutation génétique qui augmente les risques de dévelop-

per de l’asthme (Ober et al., 2008). D’autres acteurs pourraient également être en

cause, comme l’exposition à la umée, les animaux domestiques, la pollution de l’air

et les moisissures.

La poupée Barbie inuence-t-elle l’image corporelle

des flles ?

Barbie est la poupée-mannequin la plus vendue dans le monde. Bien

que son abricant la présente comme une « lle ordinaire », Barbie est

bien loin de correspondre à la moyenne. Ses mensurations sont irréa-

listes, inatteignables et malsaines. Si elle était aite de chair et d’os,

Barbie mesurerait 2,13 m, aurait un tour de taille de 45 cm et un tour

de poitrine de 96 à 101 cm (Natenshon, 2006). Pourtant, les poupées

Barbie sont des modèles pour les llettes et elles leur transmettent un

idéal de beauté. Les lles qui ne se sentent pas à la hauteur peuvent

éprouver une insatisaction ace à leur corps et entretenir des idées

négatives à son égard, ce qui risque de miner

leur estime de soi. Des études montrent que dès

l’âge de six ans, de nombreuses llettes aime-

raient être plus minces.

Recherche : Dittmar, H., Halliwell, E. et

Ive, S. (2006)

Sujets : Des llettes âgées de 5 ans et demi à

8 ans et demi

Les chercheurs ont lu des livres illustrés aux su-

jets, qui étaient divisés en trois groupes :

• groupe A (groupe expérimental) : lecture d’un

livre illustré de Barbie

• groupe B (groupe contrôle) : lecture d’un livre illustré d’une poupée-

mannequin de taille orte

• groupe C (groupe contrôle) : lecture d’un livre illustré sans person-

nage de poupée

Après la lecture, les llettes devaient répondre à un questionnaire où

elles devaient exprimer leur accord ou leur désaccord avec divers énon-

cés tels que « Je suis plutôt satisaite de mon apparence » ou « Je suis

satisaite de mon poids ».

Résultats :

• Chez les llettes âgées de 5 ans et demi à 6 ans et demi, une seule

exposition au livre illustré de Barbie entraîne une baisse de l’estime

de soi et augmente l’écart entre leur grosseur et la grosseur qu’elles

jugent idéale. Par contre, on n’observe pas cet eet sur les llettes

des deux groupes contrôle.

• Chez les llettes âgées de 6 ans et demi à 7 ans et demi exposées

au livre illustré de Barbie, l’eet sur l’image corporelle est encore plus

grand que chez les plus jeunes.

• Chez les llettes âgées de 7 ans et demi à 8 ans et demi, les images

de Barbie n’ont eu aucune infuence directe sur l’image corporelle.

Conclusion :

Comment expliquer cette diérence ? Selon les

chercheurs, on peut penser que jusqu’à sept ans,

les llettes traversent une période sensible au cours

de laquelle elles acquièrent des images idéali-

sées de la beauté. En vieillissant, elles peuvent inté-

rioriser et intégrer l’idéal de minceur à leur identité

naissante. Une ois cet idéal intériorisé, son pouvoir

ne relève plus de l’exposition directe au modèle ori-

ginal (Dittmar, Halliwell et Ive, 2006).

Il se peut aussi que les lles aient tout simplement

passé l’âge des Barbie. Dans une autre étude, les chercheurs ont ait parler

des lles de 11 à 13 ans de leurs expériences d’enance avec Barbie. Toutes

les lles avaient eu au moins deux poupées Barbie et disaient ne plus jouer

avec elles. En y repensant, certaines des lles voyaient Barbie comme

un modèle peu réaliste qui donne une image ausse du corps (Kuther et

McDonald, 2004).

Une recherche longitudinale contribuerait à déterminer si les poupées-

mannequin comme Barbie ont une incidence durable sur l’image

corporelle.

APPLICATIONENCADRÉ 7.1
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Le taux d’enants atteints de cancer est demeuré stable au Canada ces dernières

années. Touteois, même si le cancer est la deuxième cause de décès par maladie

chez les enants de moins de 15 ans, on note une diminution considérable des décès

liés à cette maladie. Cette diminution est principalement attribuable aux avancées

réalisées dans le traitement de la leucémie, le cancer le plus réquent chez les en-

ants. Ainsi, la proportion actuelle d’enants qui reçoivent un diagnostic de cancer

et qui y survivent au moins cinq ans est de 82 % (Agence de la santé publique du

Canada, 2012).

Le diabète de type 1, une maladie liée à la production d’insuline, est l’une des mala-

dies chroniques les plus réquentes chez les enants et son incidence est en hausse

partout dans le monde. Les chercheurs croient que cette maladie est le résultat

d’in teractions entre des acteurs génétiques et environnementaux (Vehik et Dabelea,

2011). On contrôle la maladie par l’administration d’insuline, qui régularise la glycémie,

et en surveillant l’alimentation et l’activité physique de l’enant atteint. Des épisodes

d’hypoglycémie ou d’hyperglycémie peuvent avoir des conséquences graves, pouvant

aller jusqu’à une invalidité permanente et au décès (Agence de la santé publique du

Canada, 2013). Au Québec, afn d’assurer aux enants plus jeunes, ou à ceux dont le

diagnostic est récent, une gestion sécuritaire de leurs injections d’insuline, un proto-

cole d’intervention en milieu scolaire pour les élèves atteints de diabète de type 1 a été

mis sur pied afn de préciser le rôle et les responsabilités des diérents intervenants

(Santé et Services sociaux Québec, 2011).

7.1.5 Le développement des habiletés motrices

Les jeux auxquels les enants s’adonnent dans la cour de récréation sont souvent

inormels et s’organisent spontanément. Généralement, les garçons se livrent à des

jeux physiques plus rudes, comme Jacob et Maxime qui se tiraillent, tandis que les

flles préèrent les jeux nécessitant une expression verbale comme le saut à la corde

ou la marelle. De telles activités récréatives avorisent non seulement l’amélioration

de l’agilité et de la coordination, mais aussi les compétences sociales et une meilleure

adaptation à l’école.

La motricité globale et la motricité fne

Environ 10 % des jeux libres auxquels s’adonnent les élèves des premières années

du primaire sont des jeux désordonnés et vigoureux, souvent accompagnés de

rires et de cris, et qui impliquent du chamaillage, de la lutte, des coups de pied,

des cascades, des assauts et parois des poursuites. Ces jeux peuvent ressembler à

des bagarres, mais ils se déroulent néanmoins dans un climat tout à ait amical. Ces

jeux, qui avorisent le développement musculaire et squelettique, culminent dès le

début de l’âge scolaire, soit vers 6 ans, puis diminuent vers l’âge de 11 ans.

Les compétences motrices continuent de s’améliorer au cours de l’enance, avec tou-

teois certaines diérences selon le sexe de l’enant. Le tableau 7.1 présente quelques

aspects du développement de la motricité globale de 6 à 11 ans.

Sur le plan de la motricité fne à l’âge scolaire, l’habileté dont l’amélioration est la plus

évidente concerne la capacité d’écriture. Certes, le ait d’écrire relève d’un processus

moteur, mais aussi très largement d’un processus cogniti. Comme nous l’avons vu

dans le chapitre 5, la capacité graphique évolue, avant l’âge de six ans, du gribouillage

au dessin fgurati. À l’âge scolaire, l’enant passe alors du dessin à l’écriture.

Le jeune enant conond d’abord dessin et écriture. C’est lorsqu’il prend conscience

que le dessin et l’écriture représentent deux moyens d’expression bien diérents

qu’il commence à utiliser des stratégies d’écriture qui vont se rapprocher de plus en

plus de l’orthographe lisible (voir le tableau 7.2). Il prend aussi conscience du ait que

l’écriture comporte une dimension spatiale : il y a une orientation et une direction à

suivre, une grosseur et un agencement des caractères les uns par rapport aux autres

Un enfant atteint du cancer

La leucémie, une maladie des cellules du

sang, est le cancer le plus fréquent chez

les enfants. Heureusement, les traite-

ments sont de plus en plus efcaces.
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à respecter. Il se rend compte également que des signes particuliers sont utilisés ; il

trace alors ce qui commence à ressembler à des lettres. Par la suite, l’enant comprend

que les mots sont composés de syllabes et, une ois qu’il a associé les sons aux lettres,

il commence à regrouper ces lettres pour ormer des graphèmes, à combiner des gra-

phèmes pour ormer des syllabes et à combiner des syllabes pour ormer des mots. Fi-

nalement, au stade de l’orthographe, l’enant est capable de combiner les lettres sans

en ajouter ou en omettre et de respecter l’orthographe de sa langue (Noyer, 2005).

Évidemment, tout ce processus se ait en même temps que l’enant apprend à lire, ce

dont nous parlerons un peu plus loin.

L’activité physique et le sport

En 2011, de nouvelles lignes directrices concernant l’activité physique ont été défnies

par la Société canadienne de physiologie de l’exercice (2013) afn de décrire les ormes

et les niveaux d’activité physique qui procurent des bénéfces sur le plan de la santé.

Pour les enants de 5 à 11 ans, on recommande au moins une heure d’activité physique

d’intensité modérée (par exemple, un jeu au parc) à élevée (par exemple, la natation)

quotidiennement. Selon ces normes, seulement 7 % des flles et 14 % des garçons cana-

diens sont sufsamment actis (Colley et al., 2011).

Graphème

Plus petite unité distinctive de l’écri-

ture constituée d’une lettre ou d’une

combinaison de lettres formant un son

(ou phonème).

Quelques aspects du développement de la motricité globale des garçons et des flles de 6 à 11 ansTABLEAU 7.1

Âge Comportements

6 ans • La flle ait preuve d’une plus grande précision de mouvement.

• Le garçon accomplit mieux les actions moins complexes qui

demandent de la orce.

• L’enant peut sauter à la corde.

• L’enant peut lancer un objet en transérant correctement son poids

d’un pied à l’autre.

7 ans • L’enant est capable de se tenir en équilibre sur un pied sans regarder.

• L’enant peut marcher sur une poutre de 5 cm de largeur.

• L’enant peut sauter et sautiller avec précision dans de petits carrés.

• L’enant peut jouer à saute-mouton.

8 ans • La orce de préhension permet à l’enant d’exercer une pression

constante de 5,5 kg.

• Les enants des deux sexes participent à un grand nombre de jeux.

• L’enant peut sauter d’un pied à l’autre sur un rythme 2-2, 2-3

ou 3-3.

• La flle peut lancer une petite balle jusqu’à une distance de 12 m.

9 ans • Le garçon peut courir à une vitesse de 5 m/s. • Le garçon peut lancer une petite balle à une distance de 21 m.

10 ans • L’enant peut juger de la trajectoire d’une petite balle lancée de loin

et l’attraper.

• La flle peut courir à une vitesse de 5 m/s.

11 ans • Le garçon peut eectuer, sans élan, un saut en longueur de 1,5 m. • La flle saute 15 cm de moins.

Source : Adapté de Cratty, 1986.

L’évolution des diérentes stratégies d’écritureTABLEAU 7.2

Stratégie picturale Stratégie spatiale Stratégie sémiotique
Stratégie phonographique

et alphabétique

Stratégie

orthographique

Explication

Les premières « lettres »

ressemblent à de

petits dessins.

Respect de la direction,

de l’orientation et de

la taille (petits traits,

tracé linéaire).

Utilisation de signes

(lettres inventées,

lettres inversées ou

véritables lettres).

Utilisation de graphèmes pour

ormer des syllabes et combi-

naisons de ces syllabes.

Mot correct, sans

omission ou ajout

de lettre.

Exemple

Source : Adapté de Noyer, 2005.
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On note que les enants participent généralement plus à un sport lorsque les pa-

rents s’y impliquent eux aussi, que ce soit à titre de participants ou de spectateurs.

Le re venu amilial et le niveau de scolarité des parents ont aussi une incidence sur

leur participation. Le soccer est aujourd’hui le sport le plus pratiqué par les enants

canadiens, suivi par le hockey et la natation (Institut canadien de la recherche sur la

condition physique et le mode de vie, 2011). Une étude ontarienne

qui s’est déroulée sur une période de deux ans a montré que l’ac-

tivité physique améliore le rendement scolaire. La moyenne des

notes des enants participant à cette étude a en eet augmenté de

36 % en lecture et de 24 % en mathématiques. L’exercice a par ail-

leurs un eet positi sur la mémoire, la concentration et la durée

de l’attention (Guertin, 2007). Enn, l’exercice infuence autant la

santé physique que la santé mentale, puisqu’il améliore la orce et

l’endurance, aide à contrôler le poids, réduit le stress et l’anxiété

et augmente la conance en soi.

Pourtant, certaines écoles ont encore tendance à supprimer l’acti-

vité physique pour la remplacer par des périodes de travail sco-

laire, alors que l’inverse serait plus ecace. En eet, même si l’on

retranche du temps d’étude pour aire de la place à de l’activité

physique, l’eet positi de l’exercice compense cette diminution du

temps d’étude et les notes s’améliorent quand même (Trudeau et

Shephard, 2008).

FAITES LE POINT

1. Pendant l’enance, d’importants changements se produisent dans la matière grise et la matière

blanche du cerveau. Expliquez ces changements.

2. Comment l’obésité peut-elle infuencer l’image de soi chez l’enant ?

3. Expliquez comment l’activité physique peut avoir une incidence sur le rendement scolaire

des enants.

7.2 Le développement cognitif

Au l des années scolaires, le développement cogniti de l’enant se poursuit au rythme

de sa capacité grandissante de conceptualiser, de se concentrer, de résoudre des pro-

blèmes et de mémoriser. Il aurait été impensable de demander à des enants de mater-

nelle de construire une bande dessinée, mais pour des enants de huit ou neu ans,

comme les élèves de Julie en troisième année, ce projet vient mettre à contribution

plusieurs de leurs capacités cognitives.

7.2.1 Le stade des opérations concrètes de Piaget

Selon Piaget, l’enant atteint entre cinq et sept ans le stade des opérations concrètes,

stade ainsi nommé parce que l’enant est désormais capable d’utiliser des opérations

mentales pour résoudre des problèmes réels et concrets. Il peut en eet exécuter

de nombreuses tâches cognitives d’un niveau largement supérieur à celui qu’il pou-

vait atteindre au stade préopératoire. Comme il est beaucoup moins égocentrique,

l’enant parvenu au stade des opérations concrètes est capable de décentration, c’est-

à-dire qu’il peut tenir compte de plusieurs aspects d’une situation plutôt que de xer

son attention sur un seul aspect, comme c’était le cas au stade précédent. L’enant

comprend également le caractère réversible de la plupart des opérations physiques.

Julie se questionne sur le rendement scolaire

de Noah. Que pourriez-vous dire à Julie ?

Stade des opérations concrètes

Selon Piaget, troisième stade du dévelop-

pement cognitif au cours duquel l’enfant

accède à une pensée logique lui permet-

tant de faire mentalement des opérations

pour résoudre des problèmes concrets.

Décentration

Capacité de considérer plusieurs points

de vue à la fois.

Les habiletés motrices

Les activités sportives favorisent le

développement de l’agilité et de la

coordination. Elles contribuent aussi

aux compétences sociales.



Le développement physique et cognitif de l’enfant de six à onze ans 215

La comparaison entre le stade préopératoire et le stade

des opérations concrètes

TABLEAU 7.3

Stade préopératoire Stade des opérations concrètes

Égocentrisme Plusieurs points de vue en même temps

Centration Décentration

Non-conservation Conservation

Irréversibilité Réversibilité

Raisonnement transductif Raisonnement inductif

La conservation

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 5, la conservation est la capacité de com-

prendre que deux quantités égales restent égales, même si leur apparence est

transormée. Au stade des opérations concrètes, l’enant devient capable de résoudre

mentalement certains types de problèmes de conservation, et ce, sans avoir à mesu-

rer ou à peser les objets. Par exemple, si l’on donne à un enant deux boules de pâte

à modeler de même grosseur et que l’on açonne l’une des deux boules en orme de

serpent, l’enant qui a atteint le stade des opérations concrètes, contrairement à celui

qui est encore au stade préopératoire (voir le tableau 5.4, à la page 156), est mainte-

nant capable de dire que la boule et le serpent contiennent la même quantité de pâte

à modeler. L’enant comprend donc à la ois le principe d’identité (il sait que si rien

n’a été ajouté ou enlevé, c’est la même boule de pâte à modeler), le principe de réver-

sibilité (il sait qu’il pourrait redonner au serpent sa orme de boule) et le principe de

compensation (le serpent est plus long, mais moins épais que la boule).

En général, l’enant est capable de résoudre des problèmes de conservation de la subs-

tance semblables à celui de l’exemple précédent vers six ou sept ans, mais ce n’est

que vers neu ou dix ans qu’il est capable de maîtriser pleinement la conservation du

poids (de savoir si, par exemple, la boule et le serpent ont le même poids). Quant à

la conservation du volume (la boule et le serpent déplacent-ils la même quantité de

liquide lorsqu’on les place dans un verre d’eau ?), il est rare qu’un enant la maîtrise

correctement avant l’âge de 11 ou 12 ans.

Piaget nomme décalage horizontal cette inconséquence dans le développement des

diérents types de conservation. Avant 11 ou 12 ans, le raisonnement de l’enant est

tellement concret et étroitement lié à une situation particulière que celui-ci ne peut ap-

pliquer immédiatement à un autre type ce qu’il a appris à propos d’un type de conser-

vation, même si les principes sous-jacents à chacun de ces types restent identiques. Si

l’on reprend l’exemple précédent, un enant pourrait donc répondre correctement à la

question « Est-ce que la boule et le serpent ont la même quantité de pâte à modeler ? »,

mais pas à la question « Si on les plaçait dans un verre d’eau, est-ce que la boule et le

serpent déplaceraient autant d’eau ? ».

Ainsi, avant de maîtriser paraitement les diérentes notions de conservation, l’enant

passe par un stade de transition durant lequel il distingue plus d’une dimension (la hau-

teur, la largeur, la longueur et l’épaisseur), mais sans voir le lien qui existe entre elles. C’est

lorsque l’enant comprend bien ces notions de conservation qu’il peut alors justifer logi-

quement ses réponses en aisant appel à l’identité, à la réversibilité ou à la compensation.

Principe d’identité

Compréhension du fait que l’identité d’un

objet (sa substance, son poids, etc.) ne

change pas si aucune opération (retrait ou

ajout) n’est effectuée sur cet objet.

Principe de réversibilité

Compréhension du fait qu’une transforma-

tion peut se faire aussi en sens inverse.

Principe de compensation

Compréhension du fait qu’un ajout dans

une dimension peut être compensé par un

retrait sur une autre dimension.

Décalage horizontal

Selon Piaget, incapacité de l’enfant

d’appliquer sa compréhension d’un type

de conservation (en substance, en poids

ou en volume) à un autre type. On le dit

« horizontal » parce qu’il se produit à la

même étape de développement et que

l’action mentale n’est donc pas encore

indépendante du contenu.

Enfn, la pensée de l’enant est beaucoup plus logique. Celui-ci comprend mieux les no-

tions d’espace et de temps, de causalité, de catégorisation, de raisonnement inducti

et déducti et de conservation. Le tableau 7.3 donne une vue d’ensemble des concepts

qui servent de points de comparaison entre les deux stades piagétiens.
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La classifcation

La capacité de constituer des catégories aide l’enant à penser de açon logique. La

classication comprend des compétences aussi sophistiquées que la sériation, l’infé-

rence transitive et l’inclusion de classe. L’enant comprend le principe de sériation

lorsqu’il est capable de classer une série d’objets suivant une ou plusieurs dimensions

telles que le poids (du plus léger au plus lourd) ou la couleur (du plus clair au plus

oncé), ce qu’il commençait à pouvoir aire vers la n du stade préopératoire.

L’inérence transitive réère quant à elle à la capacité de reconnaître une relation entre

deux objets si l’on connaît la relation existante entre chacun d’eux et un troisième

objet. Par exemple, si l’on montre trois bâtonnets à Catherine – un jaune, un vert et

un bleu – et qu’on lui ait remarquer que le bâtonnet rouge est plus long que le vert

et que le vert est plus long que le bleu, celle-ci sera capable d’en déduire, sans même

comparer physiquement les bâtonnets rouge et bleu, que le bâtonnet rouge est plus

long que le bleu (Chapman et Lindenberger, 1988).

L’inclusion de classe réère enn à la capacité de saisir la relation qui existe entre un

tout et ses diérentes parties. Selon Piaget (1964), si l’on montre un bouquet de dix

feurs – sept roses et trois œillets – à un enant du stade préopératoire et qu’on lui

demande si le bouquet compte plus de roses ou plus de feurs, ce dernier risque ort

de répondre qu’il a plus de roses, car il compare alors les roses et les œillets et non

les roses et l’ensemble des feurs du bouquet. Ce n’est qu’au stade des opérations

concrètes que l’enant peut réaliser que les roses représentent une sous-classe de

feurs et que, pour cette raison, il ne peut y avoir plus de roses que de feurs dans le

bouquet (Flavell, Miller et Miller, 2002). Cette compréhension de l’inclusion de classe

est étroitement liée aux raisonnements inducti et déducti.

Le raisonnement inducti et le raisonnement déducti

Nous avons vu dans le chapitre 5 qu’au stade préopératoire, l’enant utilisait un

raisonnement transducti, c’est-à-dire un raisonnement qui n’était ni inducti, ni dé-

ducti. Selon Piaget, au stade des opérations concrètes, l’enant utilise désormais

un raisonnement inductif grâce auquel il peut, à partir d’observations sur certains

membres d’une classe d’individus, d’animaux ou d’objets, tirer des conclusions géné-

rales sur l’ensemble de la classe (« Mon chien aboie. Le chien de Claude aboie aussi,

ainsi que celui de Sarah. Il semble donc que tous les chiens aboient. »). Les conclu-

sions inductives ne sont pas dénitives, car il est toujours possible de recevoir une

nouvelle inormation qui va à l’encontre de celles-ci (un chien qui n’aboie pas).

De son côté, le raisonnement déductif ne se développerait, selon Piaget, qu’à l’ado-

lescence. Ce raisonnement se construit à partir d’une armation générale sur une

classe (ou prémisse) appliquée ensuite à tous les membres de cette classe. Si la pré-

misse est vraie pour l’ensemble de la classe et que le raisonnement est sensé, alors

la conclusion est aussi vraie (« Tous les chiens aboient. Frimousse est un chien, donc

Frimousse aboie. »).

Des chercheurs ont donné à résoudre des problèmes inductis et déductis à des en-

ants de la maternelle à la sixième année. Ces problèmes étaient conçus de manière

à ne pas aire réérence à des connaissances du monde réel. Or, contrairement à ce

qu’énonce la théorie de Piaget, les enants de deuxième année (mais pas ceux de ma-

ternelle) ont été capables de résoudre correctement les deux types de problèmes et

de justier leurs réponses (Galotti, Komatsu et Voelz, 1997).

Les relations spatiales

Pourquoi un enant de six ou sept ans peut-il reconnaître le trajet qu’il doit aire pour

aller et revenir de l’école, alors qu’un enant plus jeune en est incapable ? L’une des rai-

sons est que les enants sont plus aptes à comprendre les relations spatiales lorsqu’ils

atteignent le stade des opérations concrètes. L’enant a alors une idée plus claire de la

Sériation

Capacité d’ordonner des éléments selon

une ou plusieurs dimensions.

Inférence transitive

Compréhension de la relation qui existe

entre deux objets, basée sur la connais-

sance de la relation qu’entretient chaque

objet avec un objet tiers.

Inclusion de classe

Compréhension de la relation qui existe

entre un tout et ses différentes parties.

Raisonnement inductif

Type de raisonnement logique qui part

d’observations précises sur des membres

d’une classe pour les généraliser en une

conclusion au sujet de cette classe.

Raisonnement déductif

Type de raisonnement logique qui part

d’une prémisse générale au sujet d’une

classe pour tirer une conclusion sur un

membre ou des membres particuliers de

cette classe.



Le développement physique et cognitif de l’enfant de six à onze ans 217

distance qui sépare un endroit d’un autre (sa maison et celle d’un ami, par exemple)

et du temps nécessaire pour parcourir cette distance. Il peut aussi se souvenir plus

acilement du parcours et des points de repère qui le jalonnent. L’expérience joue

également un rôle dans ce développement des relations spatiales. En eet, un enant

qui se rend à l’école à pied se amiliarise plus acilement avec l’environnement qui

entoure sa maison.

La capacité d’utiliser des cartes et des plans et celle de communiquer des inorma-

tions spatiales augmentent par ailleurs avec l’âge. Ainsi, un enant de six ans aura

plus de diculté à donner à quelqu’un des indications précises pour trouver un objet

caché parce qu’il ne dispose pas encore de tout le vocabulaire approprié ou qu’il ne

perçoit pas encore toute l’inormation dont son interlocuteur a besoin.

Les nombres et les mathématiques

Vers six ou sept ans, la plupart des enants sont capables de compter dans leur

tête. Ils peuvent aussi compter « à partir de… ». Par exemple, pour additionner les

nombres 5 et 3, ils peuvent commencer à compter à partir de 5 et additionner 3 en

continuant de compter jusqu’à 8 (5, 6, 7 et 8). Deux ou trois ans de plus sont parois

nécessaires pour qu’ils parviennent ensuite à aire la même chose avec les soustrac-

tions, mais vers neu ans, la plupart des enants en sont capables.

Les enants peuvent aussi devenir des champions dans la résolution de problèmes

simples présentés sous orme d’histoire, du type : « Félix est allé au magasin du coin

avec un billet de 5 $ et il a dépensé 2 $ en bonbons. Combien d’argent lui reste-t-il ? »

Par contre, lorsque le même problème est présenté un peu diéremment (« Félix est

allé au magasin du coin et a dépensé 2 $. Il lui reste 3 $. Combien d’argent avait-il en

arrivant ? »), la résolution devient plus dicile pour eux parce que l’opération qu’il leur

aut aire (l’addition) n’est pas, cette ois, clairement indiquée. Peu d’enants peuvent

résoudre ce genre de problèmes avant l’âge de huit ou neu ans (Resnick, 1989).

Des recherches portant sur des personnes peu scolarisées démontrent par ailleurs

que la capacité de aire des opérations mentales se développe de manière quasi uni-

verselle, et souvent intuitivement, par l’entremise d’expériences concrètes liées au

contexte culturel (Guberman, 1996). Ces procédures intuitives sont alors diérentes

de celles enseignées à l’école. Par exemple, si l’on demande à des enants brésiliens

de 9 à 15 ans qui vendent des melons dans la rue à 40 cruzeiros la pièce : « J’achète

deux melons et je paie avec un billet de 500 cruzeiros. Combien me revient-il ? »,

les enants sont capables de compter à partir de 80 (40 + 40), de monter de dix en

dix (80-90-100, etc.) et de rendre 420 cruzeiros. Touteois, quand on présente à ces

mêmes enants des problèmes similaires en classe (« Combien ont 500 moins 80 ? »),

ils peuvent alors, en utilisant incorrectement une série d’étapes apprises à l’école,

donner une mauvaise réponse. Ces résultats démontrent qu’il est plus ecace d’en-

seigner les mathématiques au moyen d’applications concrètes plutôt qu’à partir de

règles abstraites.

Un résumé des compétences cognitives dont nous venons de parler est présenté dans

le tableau 7.4 (voir la page suivante).

Les infuences du développement neurologique, de la culture et de la scolarisation

Piaget considérait que le passage de la pensée rigide et illogique des jeunes enants

à la pensée fexible et logique des enants plus âgés dépendait à la ois de la matu-

ration neurologique et de l’adaptation à l’environnement. Cette existence d’une in-

fuence neurologique a été démontrée par des mesures de l’activité du cerveau prises

durant une tâche de conservation : les enants qui avaient acquis la conservation du

volume montraient des rythmes cérébraux diérents de ceux qui ne l’avaient pas

encore acquise, ce qui laisse penser qu’ils utilisaient diérentes régions du cerveau

pour accomplir la même tâche (Stauder, Molenaar et Van der Molen, 1993).

La résolution de problème

Des enfants peuvent résoudre certains

problèmes mathématiques dans la vie

de tous les jours, même s’ils ont de la dif-

culté à le faire dans un contexte scolaire.
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Des habiletés telles que la conservation peuvent également dépendre en partie de

la familiarité que les enfants ont avec les matériaux manipulés. En effet, les enfants

peuvent raisonner plus logiquement lorsqu’ils le font à partir d’objets qu’ils

connaissent déjà. Ainsi, des enfants mexicains qui s’adonnent à la poterie depuis leur

jeune âge comprennent qu’un rouleau d’argile façonné à partir d’une boule contient

toujours la même quantité d’argile qu’au départ. Ces enfants montrent qu’ils maî-

trisent la conservation de la substance plus tôt que les autres formes de conservation

(Broude, 1995). Cette compréhension de la conservation ne viendrait donc pas uni-

quement de nouveaux modèles d’organisation mentale, mais elle pourrait dépendre

aussi de l’expérience avec le monde physique.

Le raisonnement moral

Pour saisir le raisonnement moral des enfants, Piaget (1932) leur racontait l’histoire

suivante : « Il était une fois deux petits garçons. Un jour, Antoine remarque que l’encrier

de son père est vide et décide de le remplir pour lui rendre service (à cette époque,

un encrier était un objet courant). En ouvrant la bouteille, il la renverse et fait une

grande tache d’encre sur la nappe. Julien, lui, joue avec l’encrier de son père, même

en sachant que c’est interdit, et fait une petite tache sur la nappe. » Piaget demandait

alors aux enfants : « Lequel des deux garçons est le plus désobéissant et pourquoi ? »

Jusqu’à l’âge de sept ans environ, l’enfant est porté à considérer qu’Antoine est le

plus coupable des deux garçons, puisqu’il a fait la plus grande tache. Cependant,

l’enfant plus âgé reconnaît l’intention louable derrière le geste d’Antoine et considère

que la petite tache faite par Julien découle d’une action qu’il n’aurait pas dû faire.

Pour Piaget, les jugements moraux immatures sont centrés sur un seul aspect, soit

sur l’importance de la faute, et ils font donc preuve d’égocentrisme. Par contre, les

jugements plus matures tiennent compte de l’intention de celui qui pose l’action.

Selon Piaget, ce raisonnement moral se développe en trois stades (voir le tableau 7.5)

et suit le développement cognitif (Piaget, 1932 ; Piaget et Inhelder, 1969), une idée qui

Compétence Description Exemple

Conservation Capacité de comprendre que deux quantités égales restent égales,

malgré leur transormation apparente.

À 7 ans, Philippe sait qu’une boule de pâte à modeler contient

toujours la même quantité de pâte à modeler une ois roulée en

serpent (conservation de la substance). À 9 ans, il sait que la boule

et le serpent ont le même poids (conservation du poids). Touteois,

ce n’est que vers 11 ans qu’il comprendra que la boule et le serpent

déplacent le même volume de liquide s’ils sont plongés dans l’eau

(conservation du volume).

Classication Capacité de classer une série d’objets selon une ou plusieurs

dimensions et de constituer des catégories.

Noémie est capable de trier des objets par catégorie de orme,

de couleur ou les deux. Elle sait qu’une sous-catégorie (les roses)

compte moins d’éléments que la classe d’objets dont elle ait partie

(les feurs).

Inérence

transitive

Capacité de reconnaître une relation entre deux objets si l’on connaît

la relation entre chacun d’eux et un troisième élément.

Catherine sait que si un bâtonnet est plus long que le second et

que le second bâtonnet est plus long que le troisième, alors le

premier bâtonnet est orcément plus long que le troisième.

Raisonnement

inducti

Capacité de aire des raisonnements de plus en plus logiques. Gabrielle est capable de tirer des conclusions générales (les chats

n’aiment pas l’eau) à partir de cas particuliers (son chat reuse d’aller

dans la piscine et celui de Nathan contourne les faques d’eau).

Pensée spatiale Capacité de comprendre les relations spatiales, situer les objets les

uns par rapport aux autres, évaluer les distances, penser aux étapes

d’un parcours.

Danielle peut utiliser une carte ou un plan pour trouver un objet

caché et elle peut aussi donner les indications nécessaires pour

le trouver.

Opérations

mathématiques

Capacité de résoudre des problèmes mathématiques. Kevin peut compter dans sa tête ; il peut additionner en comptant

à partir du chire le plus petit et il peut résoudre des problèmes

simples ormulés sous la orme d’histoires.

Les compétences cognitives au stade des opérations concrètes (selon Piaget)TABLEAU 7.4
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Stade 1
De 2 à 7 ans (stade préopératoire) Basé sur l’obéissance à l’autorité L’enfant croit que les règles sont dictées par une autorité adulte

et que toute offense mérite une punition.

Stade 2

De 7 ou 8 ans à 10 ou 11 ans

(stade des opérations concrètes)

Basé sur le respect et la coopération L’enfant développe un code moral basé sur la justice et un trai-

tement égal pour tous. Il prend en considération l’intentionnalité

de l’acte.

Stade 3
Débute vers 11 ou 13 ans avec le

raisonnement formel

Basé sur l’équité L’enfant remplace la notion d’égalité par la notion d’équité.

Il prend en considération les circonstances particulières.

L’évolution du raisonnement moral chez les enfants (selon Piaget)TABLEAU 7.5

sera reprise par Kohlberg, comme nous le verrons dans le chapitre 9, lorsque nous

aborderons sa théorie du jugement moral.

Le premier stade, qui s’étend environ de deux à sept ans (ce qui correspond au stade

préopératoire), est basé sur l’obéissance stricte à l’autorité. Pour l’enant, un compor-

tement ne peut être que bon ou mauvais. Comme il est égocentrique, il ne peut conce-

voir qu’il y ait plus d’une açon de considérer une question morale. Il croit que les

règles dictées par une autorité adulte ne peuvent être modiées et que toute oense,

quelle que soit l’intention de départ, mérite une punition.

Le deuxième stade, qui dure de l’âge de 7 ou 8 ans à 10 ou 11 ans environ (ce qui

correspond à peu près au stade des opérations concrètes), se caractérise par une

souplesse croissante dans le raisonnement moral. À mesure que l’enant multiplie ses

interactions avec ses pairs et les adultes de son entourage, il découvre un éventail de

plus en plus large de points de vue et commence alors à penser de açon moins égo-

centrique. L’enant en vient ainsi à rejeter peu à peu l’idée d’un code moral unique et

absolu, et il commence à développer son propre sens de la justice, un sens ondé sur

l’impartialité, c’est-à-dire sur un traitement égal pour tous. Parce qu’il peut maintenant

considérer plus d’un aspect dans une même situation, il peut poser des jugements

moraux plus subtils et prendre en considération l’intentionnalité de l’acte.

Le troisième stade commence lorsque l’enant devient capable de raisonnement or-

mel (sur lequel nous reviendrons dans le chapitre 9), c’est-à-dire vers l’âge de 11 ou

12 ans. À ce stade, la notion d’égalité prend une signication diérente pour l’enant :

la croyance que tous doivent être traités de açon égale est graduellement remplacée

par la notion d’équité, et donc par la prise en compte de circonstances particulières.

Ainsi, pour l’enant plus âgé, un enant de deux ans qui renverse de l’encre ne devrait

pas être traité de la même açon qu’un enant de dix ans qui agit de la même açon.

Les études de Piaget semblent soutenir l’idée que le raisonnement moral des enants

progresse généralement de cette açon. Touteois, des recherches récentes suggèrent

que le raisonnement moral des jeunes enants est plus nuancé. Par exemple, la négli-

gence – le ait que les gens prévoient ou non les conséquences de leurs actes – a

une infuence sur le blâme qu’un enant va donner. Quand la négligence est prise en

considération, les jeunes enants sont plus susceptibles de considérer les intentions,

et leur jugement à propos de la punition ressemble plus à celui des adultes (Nobes,

Panagiotaki et Pawson, 2009).

7.2.2 La théorie du traitement de l’information :

le développement de la mémoire

À mesure que les enants avancent dans leur scolarité, ils réalisent des progrès

constants quant à leur capacité de soutenir leur attention, de traiter et retenir l’inor-

mation et de planier et contrôler leur comportement. Tous ces progrès sont inter-

reliés : ils ont partie de la onction exécutive, un système conscient de contrôle des

pensées, des émotions et des actions permettant d’atteindre un but ou de résoudre

des problèmes, comme nous l’avons déjà vu dans le chapitre 5. Au ur et à mesure

que leurs connaissances augmentent, les enants d’âge scolaire deviennent donc plus
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conscients du type d’inormation auquel il aut porter attention et qu’il aut retenir. De

plus, ils comprennent mieux comment onctionne la mémoire, ce qui les rend aptes

à utiliser des stratégies qui peuvent les aider à se rappeler une inormation, comme

nous le verrons un peu plus loin.

Le développement de la fonction exécutive

De l’enance à l’adolescence, le développement graduel de la onction exécutive accom-

pagne le développement du cerveau, en particulier celui du cortex prérontal, la région

qui permet la planication, le jugement et la prise de décision (Lamm, Zelazo et Lewis,

2006). À mesure que les synapses non utilisées sont éliminées et que les connexions

sont myélinisées, la vitesse de traitement de l’inormation – habituellement mesurée

par le temps de réaction – s’améliore signicativement (Camarata et Woodcock, 2006).

Ce traitement plus rapide et plus ecace augmente la quantité d’inormation que les

enants peuvent conserver dans leur mémoire de travail, et il permet une pensée plus

complexe et mieux orientée vers un objecti.

La capacité de la mémoire de travail d’un enant, nécessaire pour emmagasiner l’inor-

mation, aecte directement sa réussite scolaire. Les enants qui possèdent une aible

mémoire de travail ont de la diculté à suivre des activités d’apprentissage structu-

rées et à comprendre de longues instructions. Une équipe de recherche britannique

a développé un outil servant à mesurer la capacité de mémoire en classe et ils ont

trouvé qu’au moins 10 % des enants d’âge scolaire présentent une aible mémoire de

travail (Alloway, Gathercole, Kirkwood et Elliot, 2009).

Les enants d’âge scolaire développent également des habiletés de planication en

prenant des décisions dans leurs activités quotidiennes, les pratiques parentales in-

fuençant le rythme auquel les enants peuvent le aire. Une étude a ainsi montré que,

entre la deuxième et la quatrième année scolaire, la responsabilité de planication des

activités inormelles des enants, qui incombait aux parents, passait graduellement à

l’enant. À la suite de ce changement, les enants maniestaient une meilleure planica-

tion de leur travail scolaire (Gauvain et Perez, 2005).

L’attention sélective

À l’âge scolaire, l’enant peut se concentrer plus longtemps qu’auparavant, en plus de

pouvoir se centrer sur l’inormation dont il a besoin, en ltrant l’inormation non per-

tinente pour lui, comme Rose et Alicia, qui se concentrent sur leurs dessins malgré le

brouhaha de la classe. C’est aussi grâce à l’attention sélective qu’un enant peut inérer

la signication approximative d’un mot qu’il lit et supprimer les autres signications

qui ne sont pas appropriées au contexte. Ces progrès dans l’attention sélective, qui

désigne l’habileté d’une personne à diriger consciemment son attention, pourraient

dépendre du développement de la onction exécutive, laquelle permet de supprimer

volontairement les réponses indésirables (Luna, Garver, Urban, Lazar et Sweeney,

2004). Cette augmentation de l’attention sélective, qui est liée à la maturation neuro-

logique, permet d’expliquer pourquoi la mémoire s’améliore durant la scolarité. En

eet, les enants plus vieux ont moins d’erreurs de rappel que les plus jeunes ; ils

sont désormais capables de sélectionner ce qu’ils veulent retenir et ce qu’ils peuvent

oublier (Lorsbach et Reimer, 1997).

La métamémoire et les stratégies mnémoniques

De cinq à sept ans, les lobes rontaux subissent une réorganisation signicative. Ces

modications rendent possible l’amélioration de la métamémoire, qui permet à l’en-

ant plus âgé d’utiliser des stratégies mnémoniques (Janowsky et Carper, 1996).

Les élèves de maternelle, comme ceux de première année, savent qu’on se souvient

mieux d’une matière si on l’étudie plus longtemps. Ils savent aussi que les gens ou-

blient des choses avec le temps, qu’il est plus acile de se rappeler un événement

inattendu qu’un événement routinier et que certains petits trucs peuvent aciliter le

L’attention sélective

Cet enfant peut rester concentré malgré le

brouhaha de la rue.

Attention sélective

Habileté à diriger consciemment

son attention.

Métamémoire

Connaissance du fonctionnement de

la mémoire.

Stratégie mnémonique

Truc pratique utilisé pour faciliter

la mémorisation.
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rappel. C’est pourquoi il n’est pas surprenant que, dans la mise en situation de ce

chapitre, la petite Mélodie, qui est en troisième année, puisse utiliser des stratégies

pour ne rien oublier. À cet âge, les enants savent en eet que certaines personnes ont

une meilleure mémoire que d’autres et qu’il est plus acile de se souvenir de certaines

choses que d’autres.

La stratégie mnémonique la plus connue des enants et des adultes s’appuie sur l’uti-

lisation d’aide-mémoire externes. Noter un numéro de téléphone, aire une liste ou

utiliser une minuterie sont des exemples d’aide-mémoire externes : le rappel vient ici

d’une source autre que la personne elle-même. Les autres stratégies mnémoniques les

plus utilisées sont la répétition, l’organisation et l’élaboration.

La répétition consiste, par exemple, à réciter sans cesse un numéro de téléphone pour

ne pas l’oublier, alors que l’organisation réère au classement mental de l’inorma-

tion dans une catégorie précise (les animaux, les vêtements, les ruits, etc.) afn de

la retracer plus rapidement. Enfn, l’élaboration revient à associer une inormation à

d’autres éléments, par exemple en inventant une histoire. Pour se souvenir d’apporter

sa brosse à dents, ses patins, son casque et son livre, un enant pourrait s’imaginer en

train de patiner avec un livre et une brosse à dents en équilibre sur son casque.

Le tableau 7.6 présente ces quelques stratégies mnémoniques couramment utilisées

par les enants de 6 à 11 ans.

Répétition

Stratégie mnémonique qui consiste à

redire sans cesse une information pour

ne pas l’oublier.

Organisation

Stratégie mnémonique qui consiste à

placer mentalement une information

dans une catégorie.

Élaboration

Stratégie mnémonique qui consiste à

associer à quelque chose les éléments

à mémoriser.

Stratégie Défnition Place dans le développement Exemple

Aide-mémoire

externe

Utiliser une aide

extérieure.

L’enant de cinq ou six ans peut recourir à cette stratégie

si on le guide, mais celui de huit ans peut penser à le

aire par lui-même.

Jade note dans son agenda scolaire qu’elle doit apporter

un jeu de cartes pour son cours de mathématiques

du lendemain.

Répétition Répéter de manière

consciente.

L’enant de six ans peut apprendre à l’utiliser et il le era

spontanément vers l’âge de sept ans.

An de mémoriser ses tables de multiplication, Zacharie

les récite l’une après l’autre plusieurs ois.

Organisation Regrouper par

catégories.

La plupart des enants ne l’utilisent pas avant l’âge de

dix ans, mais on peut tout de même leur enseigner à le

aire quand ils sont un peu plus jeunes.

En préparant ses bagages pour la semaine qu’elle

passera chez son père, Alice pense aux activités qu’elle

voudra sans doute aire : elle aura besoin de son matériel

de peinture, de ses vêtements pour le soccer et de tout

le matériel nécessaire pour la réalisation de son projet

en sciences.

Élaboration Associer à autre

chose les éléments

à retenir.

Les enants plus âgés sont les plus susceptibles de

recourir spontanément à cette stratégie et ils se rappellent

d’ailleurs mieux lorsqu’ils ont leur propre élaboration. Les

plus jeunes, eux, se rappellent mieux lorsque quelqu’un le

ait pour eux.

Lors d’une sortie au Jardin botanique, Johanna essaie de

retenir le nom des feurs qu’elle découvre en les associant

aux noms de ses amies.

Quelques stratégies de mémorisation utilisées de 6 à 11 ansTABLEAU 7.6

Le traitement de l’inormation et les tâches de conservation de Piaget

Les améliorations dans le traitement de l’inormation peuvent expliquer les progrès

réalisés par l’enant au stade opératoire, tels que décrits par Piaget. En eet, comme

on l’a vu, un enant de neu ans est, par exemple, plus en mesure de connaître son

chemin pour aller et revenir de l’école parce qu’il peut embrasser toute une scène

du regard, en relever les éléments importants et se souvenir dans l’ordre de certains

détails pour s’en aire des points de repère (Allen et Ondracek, 1995).

Les progrès de la mémoire peuvent par ailleurs contribuer à la maîtrise des tâches de

conservation. La mémoire de travail du jeune enant est tellement limitée que, même

s’il maîtrisait le concept de conservation, il pourrait être incapable de se souvenir de

toute l’inormation pertinente. Il pourrait, par exemple, oublier que deux ormes dié-

rentes en pâte à modeler étaient identiques au départ. Or, selon Robbie Case (1992), dès
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l’instant où l’enant parvient à appliquer un concept ou un schème de açon plus auto-

matique, de l’espace serait libéré dans sa mémoire de travail, ce qui permettrait alors le

traitement d’une nouvelle inormation. Ce processus expliquerait pourquoi les enants

ne maîtrisent pas tous les types de conservation en même temps : il audrait d’abord que

l’enant soit susamment à l’aise avec un premier type de conservation (par exemple,

la conservation de la substance) et capable de l’utiliser de açon automatique pour qu’il

puisse ensuite étendre et adapter ce schème à d’autres types de conservation.

Ce sont tous ces progrès cognitis qui vont aider l’enant dans ses apprentissages

scolaires et avoriser sa réussite. Plusieurs chercheurs se sont donc demandé si l’on

pouvait réussir à prédire cette réussite scolaire des enants. Cette interrogation a

alors donné lieu à l’apparition des tests d’intelligence destinés à mesurer le quotient

intellectuel (QI).

7.2.3 L’approche psychométrique : l’évaluation de l’intelligence

L’intelligence des enants peut être mesurée par de nombreux tests qui sont validés

par des mesures de connaissances semblables à celles utilisées pour les examens sco-

laires. Il existe notamment des tests individuels ou de groupe. Le test individuel pour

les enants le plus souvent utilisé au Québec, comme un peu partout dans le monde,

est le WISC (Wechsler Intelligence Scale or Children). Ce test a été conçu pour les

enants de 6 à 16 ans et permet de mesurer des habiletés verbales et non verbales.

La controverse au sujet des tests d’intelligence

Les résultats obtenus à des tests d’intelligence ou de QI à l’âge scolaire sont de bons

indicateurs de la réussite scolaire, surtout chez les enants qui possèdent des apti-

tudes verbales très développées. On a en outre découvert que le score obtenu à un

test d’intelligence eectué à 11 ans permettait de prévoir l’indépendance onctionnelle

durant la vieillesse et la présence ou l’absence de démence (Whalley et Deary, 2001).

Touteois, l’utilisation de ces tests demeure très controversée. Plusieurs de leurs

détracteurs prétendent qu’ils sous-estiment notamment le degré d’intelligence des

enants qui sont en mauvaise santé ou qui travaillent lentement, car la vitesse d’exé-

cution est un élément important de la réussite du test (Sternberg, 2004). On reproche

surtout à ces tests de ne pas mesurer directement l’habileté innée, mais de juger plutôt

l’intelligence par rapport aux connaissances de l’enant, c’est-à-dire principalement à

partir de ce qu’il a appris à l’école ou dans son milieu culturel, sans tenir compte des

autres caractéristiques importantes du comportement intelligent. En eet, d’autres

habiletés comme le bon sens, l’intuition créatrice, les habiletés sociales ou la connais-

sance de soi ne sont pas mesurées par les tests d’intelligence, même si elles sont tout

aussi importantes dans la vie et qu’elles peuvent même être considérées comme des

ormes diérentes d’intelligence.

Par ailleurs, l’appartenance ethnique peut infuencer le développement de l’intelli-

gence. Ainsi, aux États-Unis, avant 1990, les résultats obtenus par les enants noirs

aux tests de QI étaient en moyenne de 15 points inérieurs à ceux des enants blancs

(Neisser et al., 1996). Cet écart s’est depuis résorbé, puisqu’il n’est plus que de 4 à

7 points (Dickens et Flynn, 2006). Qu’est-ce qui pourrait expliquer ces diérences de

résultats ? Certains chercheurs ont avancé qu’un acteur génétique important pou-

vait être en cause (Jensen, 1969 ; Rushton et Jensen, 2005). Or, même s’il est devenu

évident qu’une infuence génétique peut expliquer les diérences individuelles en ma-

tière d’intelligence, aucune preuve directe ne peut démontrer que l’hérédité joue un

rôle dans les diérences de QI relevées entre les groupes ethniques ou culturels (Gray

et Thompson, 2004). Plusieurs recherches attribuent au contraire ces diérences à

des acteurs environnementaux tels que le revenu, l’alimentation, les conditions de

vie, la santé, les pratiques parentales, les stimulations cognitives ou le niveau de sco-

larisation. D’autres acteurs sont aussi évoqués, comme les eets de la discrimination

La mesure de l’intelligence

L’utilisation des tests mesurant le quotient

intellectuel est très controversée, même

si les résultats obtenus à ces tests à l’âge

scolaire sont de bons indices de la réus-

site scolaire future.
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et de l’oppression, qui peuvent avoir une incidence sur l’estime de soi, la motiva-

tion et les perormances scolaires. La diminution de l’écart observé chez les enants

noirs américains ces dernières années va d’ailleurs de pair avec une amélioration de

leurs conditions de vie et d’éducation (Nisbett, 2005). D’autre part, les Américains

d’origine asiatique, dont la réussite scolaire dépasse généralement celle des autres

ethnies, ne présentent aucune diérence signifcative dans leur QI. Encore là, leur

succès scolaire proviendrait donc vraisemblablement d’autres acteurs culturels tels

que le respect et l’obéissance aux aînés, la valorisation de l’éducation comme moyen

d’ascension sociale, et l’application qu’ils mettent dans leurs devoirs et leurs leçons

(Stevensen, 1995).

Le psychologue américain Robert Sternberg (2004) soutient que l’intelligence et la

culture sont inextricablement liées. En eet, un comportement jugé intelligent dans

une culture peut être considéré comme insensé dans une autre. De plus, la scolarisa-

tion oerte dans une culture peut préparer un enant à bien réussir certaines tâches,

mais pas d’autres. Par conséquent, les diérences ethniques observées dans les QI

seraient selon lui attribuables au biais culturel, c’est-à-dire à la tendance à inclure

dans les tests des questions qui utilisent un vocabulaire particulier ou qui ont appel à

des situations ou des habiletés plus signifcatives pour un groupe culturel donné que

pour un autre (Sternberg, 2004, 2005).

Une recherche comparant quatre cultures diérentes a constaté que les avancées

technologiques (par exemple, l’électricité et la télévision) ont mené à des change-

ments dans les perormances cognitives des enants. La modernisation a amené, par

exemple, des gains dans la mémoire et la complexité des jeux. Il est important de noter

que les chercheurs n’afrment pas que la modernisation rend les enants plus intelli-

gents, mais plutôt qu’elle est associée à des expériences qui ont aecté les types d’ha-

biletés évaluées dans des communautés plus « modernes » (Gauvain et Munroe, 2009).

La théorie des intelligences multiples de Gardner

Un enant qui démontre de l’habileté pour analyser des textes et

aire des analogies est-il plus intelligent qu’un enant capable de

jouer un morceau de musique difcile au violon, qu’un enant ca-

pable d’organiser un projet de groupe ou qu’un enant qui réussit à

marquer un but au soccer ? Selon la théorie des intelligences mul-

tiples de Howard Gardner, la réponse est non (Gardner, 1993).

Gardner, neuropsychologue et chercheur en éducation de l’Uni-

versité Harvard, a d’abord identifé sept types d’intelligence. Selon

lui, les tests d’intelligence classiques ne couvrent que trois types

d’intelligence : l’intelligence linguistique, l’intelligence logicoma-

thématique et, jusqu’à un certain point, l’intelligence spatiale. Les

quatre autres ormes d’intelligence que Gardner a identifées et

qui ne sont pas mesurées par les tests sont l’intelligence musicale,

l’intelligence kinesthésique, l’intelligence interpersonnelle et l’intel-

ligence intrapersonnelle. Gardner a ensuite ajouté une huitième orme d’intelligence,

soit l’intelligence naturaliste, en plus d’en évoquer une neuvième : l’intelligence exis-

tentialiste (Gardner, 1999). Le tableau 7.7 (voir la page suivante) présente chacune

de ces ormes d’intelligence identifées par Gardner, ainsi que des exemples de leurs

champs d’application.

Être très intelligent dans un domaine ne signife pas nécessairement qu’on l’est égale-

ment dans un autre. Une personne peut donc avoir un QI peu élevé et être en même

temps très douée en art (capacité spatiale), en précision de mouvement (kinesthé-

sique), en relations sociales (interpersonnelle) ou en compréhension de soi (intraper-

sonnelle). Ainsi, dans la mise en situation, les enants de la classe de Julie présentent

diérentes ormes d’intelligence.

Biais culturel

Tendance à inclure dans un test

d’intelligence des questions utilisant un

vocabulaire faisant appel à des situations

ou à des habiletés plus signifcatives pour

un groupe culturel que pour un autre.

Théorie des intelligences multiples

Selon Gardner, théorie selon laquelle

chaque personne possède différentes

formes d’intelligence.

Quelles sont les différentes formes

d’intelligences multiples exprimées par les

enfants de la classe de Julie ?

L’intelligence musicale

Cet enfant qui joue du violon doit maîtriser

plusieurs aspects importants de son art.

Cette capacité vient, selon Gardner, de

l’intelligence musicale, un des huit types

d’intelligences multiples.
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La théorie triarchique de l’intelligence de Sternberg

La théorie triarchique de l’intelligence établie par Sternberg identife trois éléments

dans l’intelligence : le compositionnel, l’expérientiel et le contextuel. Tout individu

posséderait chacun de ces éléments, mais à diérents degrés. L’élément composition-

nel désigne l’aspect analytique de l’intelligence ; il détermine l’efcacité du traitement

de l’inormation. Il permet de résoudre des problèmes, de trouver des solutions et

d’évaluer les résultats. L’élément expérientiel correspond à l’aspect créati ; il déter-

mine la açon de réagir à la nouveauté. Il permet aux individus de comparer une nou-

velle inormation avec ce qu’ils connaissent déjà et de trouver de nouvelles manières

d’envisager les choses. En d’autres termes, il permet d’avoir une pensée originale.

Enfn, l’élément contextuel désigne l’aspect pratique ; il détermine l’adaptation d’un

individu à son environnement. Il permet d’évaluer une situation et d’y réagir, que ce

soit en s’adaptant, en changeant la situation ou en l’évitant.

Les tests d’intelligence traditionnels mesurent surtout l’élément compositionnel.

Étant donné que cet élément correspond aux habiletés exigées dans les tâches sco-

laires, il n’est donc pas étonnant que ces tests soient de bons prédicteurs de la réus-

site scolaire. Cependant, le ait que ces tests ne tiennent pas compte de l’élément

expérientiel (créati) et de l’élément contextuel (pratique) pourrait expliquer, selon

Sternberg, pourquoi ils sont moins utiles pour prédire le succès dans la vie de tous les

jours. Selon des études menées au Kenya et en Alaska, le savoir tacite des enants de

certaines communautés dans des domaines aussi pratiques que la chasse, la pêche et

l’utilisation d’herbes médicinales – un savoir glané de açon inormelle et non ensei-

gné de manière explicite – ne présente d’ailleurs aucune corrélation avec les mesures

traditionnelles de l’intelligence (Sternberg, 2004).

Les autres mesures de l’intelligence

Nous avons jusqu’à présent surtout parlé des tests de QI, mais il existe d’autres tests

individuels qui ont été conçus pour évaluer les habiletés cognitives des enants ayant

des besoins spéciaux (par exemple, ceux sourant d’autisme ou présentant un trouble

auditi ou langagier) et celles des enants qui proviennent de milieux culturels et lin-

guistiques diérents. Le plus connu est le K-ABC-II (Kaufman Assessment Battery for

Children), qui s’adresse aux enants de 3 à 18 ans. Ce test rassemble plusieurs sous-

tests destinés à minimiser les instructions et les réponses verbales, ainsi que des élé-

ments présentant un contenu culturel restreint (Kauman et Kauman, 1983, 2003).

Par ailleurs, l’évaluation dynamique, basée sur les théories de Vygotsky, met l’ac-

cent sur le potentiel de l’enant plutôt que sur ses acquis, comme le ont les tests

Théorie triarchique de l’intelligence

Selon Sternberg, théorie du développe-

ment de l’intelligence qui identie trois

éléments dans l’intelligence : le composi-

tionnel, l’expérientiel et le contextuel.

Élément compositionnel

Aspect analytique de l’intelligence qui

détermine l’efcacité du traitement

de l’information.

Élément expérientiel

Aspect créatif de l’intelligence qui déter-

mine la façon de réagir à la nouveauté.

Élément contextuel

Aspect pratique de l’intelligence qui déter-

mine l’adaptation à son environnement.

Savoir tacite

Connaissances qui ne sont pas ensei-

gnées formellement, mais qui sont

néanmoins nécessaires pour avancer

dans la vie.

Évaluation dynamique

Procédure qui consiste à aider l’enfant lors

de l’évaluation, de façon à déterminer ses

capacités à tirer prot d’un entraînement.

Forme d’intelligence Défnition Champs d’application

Linguistique Capacité d’utiliser et de comprendre les mots et les nuances de sens Écriture, édition, traduction

Logicomathématique Capacité de manipuler les nombres et de résoudre des problèmes logiques Science, affaires, médecine

Musicale Capacité de percevoir et de créer des modèles de mélodies et de rythmes Composition et direction musicale

Spatiale Capacité de trouver son chemin dans un environnement donné et d’établir des

relations entre les objets dans l’espace

Architecture, menuiserie, urbanisme

Kinesthésique Capacité de se mouvoir de façon précise Danse, sport, chirurgie

Interpersonnelle Capacité de comprendre les autres et de communiquer avec eux Enseignement, théâtre, politique

Intrapersonnelle Capacité de se comprendre soi-même Counseling, psychiatrie, psychologie

Naturaliste Capacité de distinguer les espèces Chasse, pêche, agriculture, jardinage, cuisine

Existentialiste Capacité de se questionner sur le sens des choses Philosophie, direction spirituelle

Les neuf intelligences (selon Gardner)TABLEAU 7.7

Source : Adapté de Gardner, 1993, 1999.
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traditionnels. Cette orme d’évaluation cherche à saisir la nature dynamique de l’intel-

ligence en proposant des éléments qui dépassent le niveau de compétence courant

de l’enant et en mesurant directement le processus d’apprentissage sans passer par

ce que l’enant a déjà appris (Sternberg, 2004). Lorsque cela s’avère nécessaire, l’éva-

luateur aide l’enant à accomplir la tâche par des questions dirigées, des exemples

ou des démonstrations, et ce, en lui orant une rétroaction. Le test devient alors lui-

même une situation d’apprentissage, et la diérence entre les éléments auxquels l’en-

ant est capable de répondre seul et ceux pour lesquels il doit être aidé constitue la

zone proximale de développement. En identifant ce que l’enant est prêt à apprendre

et l’importance de l’aide dont il a besoin, le test dynamique peut donc procurer plus

de renseignements utiles aux enseignants que les tests psychométriques et les guider

dans leurs interventions pour aider les enants à atteindre leur plein potentiel.

FAITES LE POINT

4. Décrivez les trois stades de raisonnement moral défnis par Piaget.

5. Précisez comment les améliorations dans le traitement de l’inormation peuvent aider l’enant

dans les tâches de conservation décrites par Piaget.

6. Expliquez la controverse soulevée au sujet des tests de quotient intellectuel.

Tommy a quatre ans et sa grande sœur Karina en a huit. Selon Piaget, Karina se trouve

au stade des opérations concrètes. Sur le plan cogniti, qu’est-ce qui distingue Karina de

son rère ?

7.3 L’évolution du langage : la communication

Le langage évolue considérablement au cours de cette période de l’enance qui s’étend

de 6 à 11 ans. En eet, l’enant comprend et interprète mieux les messages, et il réussit

davantage à se aire comprendre, ce qui améliore considérablement ses habiletés de

communication.

7.3.1 Le vocabulaire, la grammaire et la syntaxe

À mesure que le vocabulaire s’accroît, les enants d’âge scolaire utilisent des termes

de plus en plus précis. Ils apprennent, par exemple, qu’un verbe comme « poser » peut

avoir plusieurs signifcations (poser une question, poser pour une afche, poser un

décor, poser son colis, se poser sur la piste, etc.), en plus d’être capables, d’après le

contexte, de savoir laquelle de ces signifcations s’applique. Les fgures de style comme

les comparaisons ou les métaphores sont de plus en plus utilisées. Néanmoins, même

si l’enant de six ans peut déjà manier une grammaire assez complexe, il utilise encore

rarement des phrases à la orme passive (« j’ai été conduit à l’école par grand-papa »)

et des tournures conditionnelles (« si j’étais plus grand, je pourrais entrer »).

La compréhension des règles de syntaxe (l’organisation des mots dans la phrase) se

rafne avec l’âge. Ainsi, la plupart des enants de six ans croient par exemple que les

phrases « Jean a promis à Gilles d’aller au garage. » et « Jean a dit à Gilles d’aller au

garage. » veulent toutes les deux dire que Gilles ira au garage. Ils n’ont donc pas en-

core maîtrisé les constructions grammaticales utilisant un verbe comme « promettre »

tel qu’employé dans la première phrase, même s’ils savent ce qu’est une promesse, et

qu’ils sont capables d’utiliser ce mot et de le comprendre correctement dans d’autres

phrases. En revanche, à huit ans, la plupart des enants interprètent correctement les

deux phrases. Ils parviennent maintenant à considérer la sémantique d’une phrase (le

sens des mots) comme un tout, au lieu de se concentrer sur les mots les uns après les

autres. Les enants plus âgés utilisent aussi davantage de propositions subordonnées

(« Le garçon qui livre les journaux a rappé à la porte. »). Touteois, ce n’est qu’au début

7

Sémantique

Compréhension de la signifcation des

mots et des phrases.
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de l’adolescence, au moment où les progrès cognitis permettront de aire des raison-

nements plus complexes, qu’ils utiliseront régulièrement des constructions de phrase

commençant par « cependant », « quoique » ou « touteois » (Owens, 1996).

7.3.2 La pragmatique : la capacité de communiquer

Le domaine dans lequel les enants progressent le plus à l’âge scolaire est la pragma-

tique, c’est-à-dire l’utilisation du langage pour communiquer, qui inclut aussi les habi-

letés de conversation et les habiletés de narration.

Un bon communicateur décèle acilement un problème de communication et

ait de son mieux pour y remédier. Sur ce plan, il existe de grandes diérences

individuelles, puisque certains enants de sept ans ont une meilleure conversa-

tion que certains adultes (Anderson, Clark et Mullin, 1994). On note aussi des

diérences selon le genre. Ainsi, dans une étude où des garçons et des lles

devaient travailler ensemble pour résoudre des problèmes mathématiques,

les garçons avaient tendance à utiliser plus d’armations autoritaires et à

provoquer plus d’interruptions négatives, alors que les lles ormulaient leurs

remarques de manière plus conciliante. De plus, la communication entre les

enants avait tendance à être plus marquée par la collaboration lorsqu’ils tra-

vaillaient avec un partenaire du même sexe (Leman, Ahmed et Ozarow, 2005).

Lorsque les enants de six ou sept ans racontent des histoires, ils rapportent

souvent une expérience personnelle. La plupart d’entre eux peuvent répéter l’intrigue

d’une courte histoire ou d’un lm et aire des liens entre les motis d’une action, l’ac-

tion et ses conséquences, comme devront le aire les élèves du Julie dans leur bande

dessinée. Vers sept ou huit ans, l’enant raconte des histoires plus longues et plus

complexes, mais ses récits ont encore souvent un début et une n classiques (du type

« Il était une ois... » et « Ils vécurent heureux... » ou tout simplement « Fin »). Le vocabu-

laire utilisé est plus varié qu’auparavant, mais les personnages ne grandissent pas et

ne changent pas vraiment, et les intrigues ne sont pas encore complètement dévelop-

pées. L’enant plus âgé, lui, situe généralement la scène en décrivant le décor et en

présentant les personnages, et il indique clairement les changements de temps et de

lieux pendant l’histoire. Il construit aussi des épisodes plus complexes que l’enant

plus jeune, mais contenant moins de détails superfus. Il se concentre enn davantage

sur les motis et les pensées des personnages, et réféchit à la manière de résoudre les

problèmes dans l’intrigue.

Comme nous le verrons dans le chapitre suivant, les habiletés de communication de

l’enant d’âge scolaire sont mises à prot dans ses relations avec les autres et ont une

incidence réelle sur sa popularité auprès de ses pairs.

7.3.3 La littératie

Le ait d’apprendre à lire et à écrire, qui demeure l’un des principaux objectis du pro-

gramme scolaire, libère les enants des contraintes de la communication en ace à ace

en leur donnant accès aux idées et à l’imagination de personnes vivant dans des pays

éloignés ou venant d’une autre époque.

L’identifcation des mots

L’enant peut identier un mot écrit de deux açons diérentes. La première est appe-

lée le « décodage » : l’enant « prononce » le mot en traduisant oralement ce qu’il voit.

Pour ce aire, l’enant doit maîtriser le code phonétique, qui détermine quel son cor-

respond aux lettres écrites. La deuxième est la reconnaissance visuelle : l’enant re-

garde simplement le mot et se le remémore.

Ces deux méthodes ont inspiré des approches diérentes dans l’apprentissage de la

lecture. L’approche qui met l’accent sur le décodage est appelée approche phonétique,

Pragmatique

Ensemble des règles linguistiques qui

régissent l’utilisation du langage pour

la communication.

Approche phonétique

Approche d’enseignement de la lecture

qui met l’accent sur le décodage de

mots inconnus (aussi appelée « méthode

syllabique »).

La pragmatique

Cette fllette est capable d’ajuster son

langage en fonction de son interlocuteur.
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tandis que celle qui met l’accent sur la reconnaissance visuelle et l’utilisation d’indices

contextuels est appelée approche globale. Cette dernière approche est basée sur la

croyance que les enants peuvent apprendre à lire et à écrire naturellement, de la

même manière qu’ils apprennent à utiliser le langage. Les partisans de cette approche

arment que l’enant apprend à lire avec une meilleure compréhension et avec plus

de satisaction lorsqu’il perçoit la langue écrite comme une açon d’obtenir de l’inor-

mation et d’exprimer des idées et des sentiments, au lieu de la voir comme un système

de sons et de syllabes isolés qui doivent être appris par cœur.

Malgré la popularité de l’approche globale, les recherches appuient touteois peu ces

armations. On reproche en eet à la méthode globale d’encourager l’enant à lire le

texte en diagonale, à deviner les mots et leur signication et à négliger la correction

de ses erreurs de lecture ou d’orthographe. Selon les détracteurs de cette méthode, la

lecture est une compétence qui doit être enseignée, le cerveau n’étant pas programmé

pour l’acquérir sans apprentissage. La conscience phonologique, conscience des dié-

rentes unités sonores de la langue orale, est l’élément essentiel d’un bon apprentissage

de la lecture. Elle comprend, par exemple, la compréhension que les mots se divisent

selon diérentes unités (syllabe, début ou rime, phonème) et la capacité à aire des

rimes (Réseau canadien de recherche sur le langage et l’alphabétisation, 2009).

De nombreux experts recommandent à l’heure actuelle de combiner les points orts

des deux approches an de permettre à l’enant d’apprendre à la ois les compé-

tences phonétiques et les stratégies qui lui permettront de comprendre ce qu’il lit.

Étant donné que les habiletés de lecture résultent de plusieurs onctions situées dans

diérentes régions du cerveau, un enseignement basé uniquement sur une sous-

compétence particulière (phonétique ou compréhension) présente sans doute moins

de chance de réussite (Byrnes et Fox, 1998). Les enants qui peuvent recourir selon le

cas à la méthode visuelle et à celle basée sur la phonétique (et utiliser alors à la ois

la remémoration visuelle pour les mots amiliers et le décodage phonétique pour les

mots nouveaux) deviennent d’ailleurs des lecteurs plus chevronnés et plus polyva-

lents (Siegler, 1998).

La compréhension de textes

Les processus sous-jacents à la compréhension de textes écrits sont identiques à ceux

qui régissent la mémoire. Ainsi, plus l’identication des mots devient automatique,

plus la capacité de la mémoire de travail augmente, et plus l’enant est capable de se

concentrer sur le sens de ce qu’il lit ; sa fuidité en lecture s’améliore (Kirby, 2007).

De nouvelles stratégies, plus sophistiquées, permettent également à l’enant d’ajuster

sa vitesse de lecture et son attention en onction de l’importance et du degré de di-

culté de ce qu’il lit. Ainsi, la métacognition, soit la conscience de la açon dont son

esprit onctionne, permet à l’enant de contrôler la compréhension de ce qu’il lit et de

développer des stratégies adaptées, telles que relire les passages diciles, lire plus

lentement, essayer de visualiser ce qui est décrit ou retenir des exemples.

Touteois, certains enants apprennent à lire plus acilement que d’autres, et ce, quelle

que soit la méthode utilisée. Ces diérences individuelles proviennent de acteurs gé-

nétiques ; elles ont tendance à demeurer stables tout au long des études primaires,

même si l’environnement continue d’exercer son infuence (Harlaar, Dale et Plomin,

2007). Néanmoins, les enants qui ont des dicultés de lecture dès le départ ne sont

pas nécessairement condamnés à l’analphabétisme. En eet, une étude longitudinale

qui a suivi des enants de première année ayant de aibles résultats en lecture a mon-

tré qu’environ 30 % d’entre eux avaient progressé vers des résultats situés dans la

moyenne entre la deuxième et la quatrième année. Les enants qui s’étaient le plus

améliorés étaient ceux qui, dès la maternelle, avaient un meilleur comportement en

classe, ce qui leur permettait d’être plus attentis et de proter davantage de l’ensei-

gnement (Spira, Bracken et Fischel, 2005).

Approche globale

Approche d’enseignement de la lecture qui

met l’accent sur la reconnaissance visuelle

et sur l’utilisation d’indices contextuels.

Conscience phonologique

Conscience des différentes unités sonores

de la langue orale.

Métacognition

Compréhension du fonctionnement de ses

propres processus mentaux.
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Selon l’OCDE (2010), dans tous les pays, les garçons lisent moins que les lles et leurs

résultats en compréhension de l’écrit, à 15 ans, sont tels qu’ils équivalent à une année

de moins que ceux des lles.

L’écriture

L’acquisition de l’écriture va de pair avec l’apprentissage de la lec-

ture et nécessite que l’enant maîtrise la calligraphie, l’orthographe

et la rédaction de textes. De la même açon dont l’enant apprend à

traduire le mot écrit en parole, il apprend également à utiliser des

mots écrits pour exprimer des idées, des pensées et des sentiments.

Comme nous l’avons vu lorsque nous avons abordé la question de la

motricité ne, l’enant parvient à aire la distinction entre dessiner

et écrire lorsqu’il prend conscience du ait que l’écriture comporte

des signes graphiques aux ormes précises et que ces signes sont

agencés d’une certaine açon dans l’espace (Levin et Bus, 2003). Il

prend conscience en même temps que les mots peuvent se diviser

en segments (les syllabes) et qu’il est possible de coder les sons

de ces syllabes avec des lettres. Les apprentissages scolaires visent

justement à lui aire connaître ces règles de codage.

Nous avons vu comment l’enant ranchit, vers l’âge de six ans, une transition impor-

tante en quittant le stade préopératoire pour celui des opérations concrètes. Ce

n’est donc pas sans raison si l’âge de l’entrée en première année est xé à six ans au

30 septembre. En eet, c’est généralement à partir de cet âge que les progrès cognitis

de l’enant vont lui permettre de réaliser les apprentissages requis par l’école.

FAITES LE POINT

8. Expliquez comment évoluent les habiletés de communication chez l’enfant d’âge scolaire.

9. Comparez les deux principales approches dans l’apprentissage de la lecture.

7.4 La scolarisation

L’entrée à l’école représente une transition majeure dans la vie de l’enant et les pre-

mières expériences qu’il y vit sont souvent décisives pour la mise en place des bases

nécessaires à ses uturs succès ou échecs scolaires. Voyons comment l’entourage

amilial et le milieu scolaire vont infuencer le cheminement de l’enant.

7.4.1 L’écologie de la réussite scolaire

Selon le modèle bioécologique de Bronenbrenner, chaque niveau d’infuence a des

répercussions sur la réussite scolaire de l’enant. Ce dernier arrive en eet à l’école

avec un bagage accumulé depuis la petite enance, qui inclut son tempérament, ses

habiletés interpersonnelles, son estime de soi, ses habiletés cognitives et son atti-

tude à l’égard des expériences nouvelles. Muni de ce bagage, il va devoir évoluer

dans un cadre d’apprentissage particulier, dans un contexte où il reçoit certains mes-

sages de ses pairs, par exemple « ce n’est pas cool d’être intelligent », et de son milieu

culturel élargi. Or, l’ensemble de ces acteurs va jouer un rôle signicati dans sa

réus site scolaire.

La confance en soi de l’enant

Les élèves qui éprouvent un sentiment d’ecacité personnelle élevé se croient ca-

pables de maîtriser le travail scolaire et de contrôler leurs propres apprentissages.

Le tableau 7.1W présente quelques

repères dans les étapes du développe-

ment de la lecture et de l’écriture.

L’apprentissage de la lecture et

de l’écriture

Les enfants apprennent à exprimer des

idées et des pensées par l’écriture, de la

même façon qu’ils apprennent à traduire

ces codes écrits par la lecture.
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Ils sont aussi plus susceptibles de réussir à l’école que ceux qui doutent de leurs

capacités (Bandura, Barbaranelli, Caprara et Pastorelli, 1996). Les élèves qui ont

preuve d’autorégulation se fxent des objectis stimulants et utilisent les stratégies

appropriées pour les atteindre. Ils travaillent ort, persistent malgré les difcultés

et demandent de l’aide lorsque c’est nécessaire. À l’inverse, les élèves qui ne croient

pas en leurs capacités tendent à devenir rustrés et déprimés, ce qui rend leur réus-

site scolaire encore plus improbable. Peut-être est-ce le cas de Dimitri, qui semble

avoir une aible estime de soi à cause de son obésité et qui a de la difculté dans

ses études.

Dès la maternelle, le comportement d’un enant en classe peut don-

ner un aperçu du développement des compétences axées sur le tra-

vail. Une étude publiée par Linda Pagani, chercheuse à l’Université

de Montréal et au Centre hospitalier universitaire de Sainte-Justine,

a observé la capacité d’attention d’un millier d’élèves de maternelle.

Par la suite, tout au long du primaire, les enseignants ont évalué la

qualité du travail de ces enants, leur niveau de contrôle de soi et de

confance en soi et leur habileté à suivre les directives. La recherche

a montré qu’un niveau d’attention élevé en maternelle est associé au

ait d’avoir une participation plus élevée en classe dans les années

primaires et un cheminement scolaire plus producti (Pagani, Fitzpa-

trick et Parent, 2012).

Le sexe de l’enfant

Les flles ont tendance à mieux réussir à l’école que les garçons et elles ont, en moyenne,

de meilleurs résultats qu’eux dans toutes les matières, sau en sciences. Elles sont

moins susceptibles de redoubler et connaissent moins de problèmes à l’école (Hal-

pern et al., 2007). Même si les diérences individuelles demeurent beaucoup plus im-

portantes et plus nombreuses que les diérences entre les genres, on constate que les

flles ont tendance à attribuer davantage leurs succès à l’eort ourni, tandis que

les garçons ont plutôt tendance à penser qu’ils sont une conséquence de leur habileté

ou de leur intelligence, et ce, particulièrement en mathématiques (Chouinard et Roy,

2008). Cet écart est présent aussi bien aux États-Unis qu’au Canada ou au Québec.

Selon des chercheurs de l’Université de Montréal, environ 15 % des enants de 12 ans

sont identifés comme à risque de décrocher au secondaire (Institut de la statistique du

Québec, 2013). Ce phénomène touche beaucoup plus de garçons que de flles puisque

le taux de décrochage se situe à 10,3 % chez les garçons et à 6,6 % chez les flles (Ré-

seau d’inormation pour la réussite scolaire [RIRE], 2010).

Comment se ait-il que les écarts entre les garçons et les flles soient si grands ? Cer-

tains attribuent ces écarts à la « éminisation » d’un monde scolaire où les emmes sont

les plus nombreuses et où l’enseignement est basé sur des valeurs dites éminines.

Le processus d’identifcation des garçons au genre masculin les amènerait ainsi à re-

pousser les valeurs associées à la réussite scolaire (comme la persévérance), parce

qu’ils les considèrent comme des valeurs éminines (Bouchard, 2003). Bien qu’elle ne

soit pas totalement ausse, cette explication est cependant insufsante. On sait, par

exemple, que les garçons ont besoin de bouger davantage et d’être plus actis dans

leurs apprentissages que les flles, ce qui pourrait alors mettre en cause les méthodes

pédagogiques qu’on utilise avec eux.

Depuis une dizaine d’années, le problème de la réussite scolaire des garçons inter-

pelle de nombreux acteurs de la société québécoise, qui se questionnent sur dié-

rentes stratégies à mettre en place. La fn de la mixité, l’ajout d’activités sportives

sur l’heure du midi ainsi que des interventions psychosociales visant à modifer la

perception négative que les garçons ont de l’école sont autant de pistes de solutions

qui sont avancées (Saint-Amant, 2004). La pédagogie par projet, implantée depuis

La confance en soi

La conance en soi est un facteur impor-

tant de la réussite scolaire.
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quelques années au Québec, suscitera peut-être davantage l’intérêt des garçons que

ne le ont les méthodes plus classiques, avec lesquelles l’enant doit apprendre de

açon passive.

Le rôle de la famille

Les parents des enants qui réussissent le mieux savent créer un environnement pro-

pice à l’apprentissage (une place pour étudier, un horaire aisant place aux devoirs,

des heures de télévision réduites, etc.). Ils démontrent aussi de l’intérêt pour la vie

scolaire de l’enant et s’impliquent dans les activités de l’école (Hill et Taylor, 2004).

Enn, ils demeurent disponibles pour orir un accompagnement à l’enant dans ses

devoirs à la maison.

Pour encourager leurs enants, certains parents ont recours à la motivation extrin-

sèque (basée sur des ressources externes) : ils orent de l’argent ou des cadeaux en

récompense pour les bonnes notes et ils punissent pour les mauvaises. D’autres

encouragent plutôt leurs enants à développer une motivation intrinsèque (basée sur

des ressources internes) en les élicitant pour leur travail et en valorisant leurs eorts,

ce qui s’avère en réalité beaucoup plus ecace que le recours aux moyens extrin-

sèques. Les enants développent ainsi le plaisir de travailler et le sentiment de leur

ecacité personnelle.

Le style éducati des parents peut également infuencer la motivation de l’enant

et, par conséquent, son succès scolaire. Une étude a montré que les enants qui ont

des parents démocratiques sont ceux qui réussissent le mieux à l’école. Ces enants

sont curieux et désireux d’apprendre ; ils aiment les tâches qui représentent un dé

et ils prennent plaisir à résoudre des problèmes par eux-mêmes. Les parents de style

autoritaire qui surveillent de près leurs enants an qu’ils assent leurs devoirs, qui

les supervisent et qui utilisent des motivations extrinsèques ont tendance à avoir au

contraire des enants qui réussissent moins bien. C’est aussi le cas des parents per-

missis qui ne semblent pas se préoccuper de ce que l’enant ait à l’école (Ginsburg

et Bronstein, 1993).

La participation du parent à la vie scolaire diminue également les problèmes de com-

portements des enants et augmente à la ois leur perception positive de l’école et

leurs résultats scolaires. Plus les parents ont conance à l’enseignant, plus ils ont

l’occasion de parler avec lui des progrès de leur enant ou de leurs préoccupations

à son sujet, plus l’enant se sent à l’aise à l’école et plus il s’ajuste à son environne-

ment. La communication entre la amille et l’école est primordiale, mais l’implication

de toute la communauté est aussi un avantage pour tous. Quand la communauté par-

ticipe à la réalisation de projets scolaires, les enseignants ont une attitude plus avo-

rable envers leur école et leur enseignement, les parents deviennent plus actis, les

élèves, plus assidus et toute la communauté en bénécie (Deslandes, 2010).

Le niveau socioéconomique

Le niveau socioéconomique de la amille est un autre acteur important de la réussite

scolaire. Son infuence s’exerce par l’entremise de l’ambiance amiliale, du voisinage,

de la qualité des écoles disponibles, des attentes des parents ainsi que la açon dont

ces derniers élèvent leurs enants. L’écart entre les enants avantagés et désavanta-

gés a tendance à s’accroître avec les années. Les élèves qui proviennent des milieux

les moins avorisés sont trois ois plus nombreux à présenter un retard dans leur

cheminement scolaire que ceux qui viennent d’un milieu avorisé (Santé et Services

sociaux Québec, 2007). Les enants de amilles à aible revenu ne récupèrent donc

jamais leur retard, lequel se poursuit jusqu’au secondaire et même jusqu’à la n des

études collégiales (Alexander, Entwisle et Olson, 2007). Dans plusieurs écoles du

Québec, on a implanté le Club des petits déjeuners an de minimiser ces diérences

(voir l’encadré 7.2).

L’encadré 7.1W présente les pour et

les contre des devoirs à la maison.

Le rôle des parents

L’implication des parents est un facteur

important de la réussite scolaire

des enfants.
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Il est important de souligner que plusieurs enants provenant de milieux déavorisés

réussissent tout de même bien à l’école. En eet, ce qui ait la diérence, c’est le capital

social, c’est-à-dire les ressources amiliales et communautaires sur lesquelles ces en-

ants peuvent compter. Ainsi, dans le cadre d’une recherche expérimentale américaine

qui s’est échelonnée sur trois ans, on a augmenté le salaire des parents de manière à

ce que leurs revenus se situent au-dessus du seuil de pauvreté et on leur a oert éga-

lement un montant d’argent supplémentaire destiné aux soins de santé des enants.

Ces parents ont alors maniesté moins de stress et plus d’optimisme que le groupe

témoin, et leurs enants d’âge scolaire ont amélioré à la ois leur comportement et leur

rendement scolaire. Deux ans après la n du programme, son incidence sur la réussite

scolaire et sur la motivation des enants s’était maintenue (Huston et al., 2005).

L’infuence du groupe de pairs

Le groupe de pairs tend également à avoir une infuence sur la perormance de l’en-

ant. En eet, lorsque celui-ci valorise la réussite scolaire, on note un eet d’entraî-

nement chez l’enant qui, en voulant s’identier à son groupe, va valoriser à son tour

Capital social

Ressources familiales et communau-

taires sur lesquelles les enfants

peuvent compter.

Le Club des petits déjeuners du

Québec : un projet communau-

taire de lutte contre la pauvreté

Le Club des petits déjeuners a été ondé

en 1994 par Daniel Germain, afn de venir en

aide aux enants de milieux déavorisés.

Ce projet a débuté dans une école pri-

maire d’un secteur déavorisé de Longueuil.

Il visait à permettre à des enants qui ne

déjeunaient pas ou qui prenaient un repas

peu nutriti de commencer leur journée par

un déjeuner nutriti, ceci afn d’améliorer

leur bien-être et d’augmenter leurs chances

de réussite scolaire. Depuis, le Club des petits déjeuners s’est étendu à

toutes les régions du Québec, et sert actuellement environ 18 000 en-

ants répartis dans 297 écoles primaires et secondaires (Club des petits

déjeuners, 2012).

Des milliers de bénévoles, dont 60 % sont des parents ou des personnes

âgées, donnent leur temps et leur énergie afn de permettre aux enants

de bien grandir et de mieux onctionner à l’école. Le Club peut aussi

compter sur diverses subventions provenant de plusieurs partenaires ou

organismes sociaux. Pour qu’une école soit sélectionnée, elle doit être

située sur un territoire qui a un indice de « déavorisation » établi par

le ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport. Il aut ensuite qu’un

nombre minimum de parents inscrivent leurs enants au Club de l’école

qui, elle, ournit le local et les installations matérielles. Une ois qu’une

école est sélectionnée, tous les enants de cette école peuvent aire par-

tie du Club, peu importe la situation fnancière des parents, et cela afn

d’éviter la discrimination envers les moins nantis.

Selon une étude réalisée par le ministère de l’Emploi et de la Solidarité

sociale (MESS, 2007), les taux de satisaction des parents concernant l’as-

pect nutriti, la qualité de la nourriture et la variété des menus dépassent

les 95 % dans tous les cas. De leur côté, les enseignants notent une meil-

leure concentration chez les enants, une plus grande réceptivité et une

énergie accrue dans leur travail scolaire. On

a aussi remarqué des eets positis de ce

programme sur le moral des enants, leur

sociabilité et sur leur comportement général.

En 2000, le volet JeunEstime s’est ajouté

aux petits déjeuners afn de nourrir aussi

les rêves des enants. Diverses activités

aident les jeunes à découvrir leurs habile-

tés et à prendre conscience de leur valeur.

Les activités proposées sont variées et

touchent toutes les sphères du développe-

ment : par exemple, on organise des camps

de leadership, des cours de journalisme,

des sorties au musée, des ateliers de musique et des concerts, des

camps sportis et bien d’autres. « Les responsables de camps rencontrés

mentionnent que leurs eets sur les jeunes sont visibles, même physi-

quement. Certains enants adoptent une posture diérente, plus assurée.

D’un point de vue psychologique, les jeunes qui participent aux camps

trouvent un climat d’entraide, une attention spéciale et ils peuvent s’ou-

vrir en confance, ce qui leur apporte apaisement et réconort. » (MESS,

2007) Le personnel et les bénévoles reçoivent une ormation pour les

aider à développer l’estime de soi des enants qui réquentent le Club,

au moyen d’une attitude attentionnée et valorisante.

Le succès du Club des petits déjeuners dépasse les rontières du Québec

puisque ses activités se sont étendues à l’ensemble du Canada, où a

été ondé le Club des petits déjeuners du Canada. Il commence aussi à

s’étendre à l’échelle mondiale. Par exemple, au Cameroun, le Club Aricain

de Petits Déjeuners veut appuyer les eorts des populations démunies

et lutter contre la pauvreté en orant le petit déjeuner aux enants des

écoles de milieux déavorisés. On a observé immédiatement une réduc-

tion du taux d’absentéisme (Club Aricain de Petits Déjeuners, 2012).

Le Club des petits déjeuners a un eet positi sur les enants qui va au-

delà de l’apport nutritionnel ; il réduit l’inégalité des chances de réussite

scolaire et, conséquemment, avorise les chances de réussite dans la vie.

APPROFONDISSEMENTENCADRÉ 7.2
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la participation à l’école. En outre, puisque les enants ont tendance à se

regrouper avec ceux qui ont des perormances scolaires similaires, les ap-

prentissages nécessaires à la réussite scolaire tels que la persévérance, la

détermination ou le dynamisme peuvent être imités par les enants d’un

même groupe (Gagnon, 1999).

Les pratiques pédagogiques

Comment l’école peut-elle avoriser le développement de l’enant ? Tout au

long du xx
e

siècle, plusieurs philosophies de l’éducation contradictoires se

sont succédé, allant de l’apprentissage par cœur aux modèles sociocogni-

tis, en passant par la pédagogie ouverte et de nombreuses autres théories

éducatives.

De nombreux éducateurs recommandent aujourd’hui d’intégrer à l’ensei-

gnement donné aux enants des projets liés à leurs champs d’intérêt et à leurs talents

naturels. Selon ces éducateurs, il aut avoriser les projets coopératis et la résolution

de problèmes pratiques, car les élèves apprennent mieux lorsqu’on utilise diérents

moyens d’apprentissage et qu’on met l’accent sur la créativité et les habiletés pra-

tiques autant que sur la mémorisation et l’esprit critique (Sternberg et Horvath, 1998).

L’utilisation des ordinateurs et la possibilité de naviguer sur Internet à l’école

ouvrent de nouvelles avenues : apprentissage individualisé, communications élar-

gies et développement précoce des habiletés de recherche. Touteois, ces nou-

veaux outils représentent aussi un danger. Au-delà du risque d’être exposé à de

l’inormation pernicieuse ou inappropriée, les jeunes doivent donc apprendre à

exercer leur esprit critique afn d’évaluer la qualité de l’inormation trouvée et trier

les aits des opinions ou des publicités. L’encadré 7.3 ait le point sur le sujet.

Le PISA 2012 a évalué des élèves de 15 ans provenant de 65 pays. Si l’on se fe aux résul-

tats de cette enquête, le système d’éducation au Canada se classe dans les premiers

rangs en ce qui concerne l’efcacité et l’excellence puisqu’on observe des perormances

élevées et une grande égalité dans les possibilités d’apprentissage (OCDE, 2013).

7.4.2 Les besoins d’éducation particuliers

Si les écoles s’adaptent de plus en plus aux enants provenant de divers milieux et

cultures, elles doivent aussi tenir compte des enants qui ont des besoins d’éducation

particuliers, tels que les enants qui présentent des problèmes d’apprentissage ou

ceux qui sont plus doués que la moyenne.

La défcience intellectuelle

Traditionnellement, la défcience intellectuelle est défnie comme étant un onctionne-

ment intellectuel situé bien en deçà de la moyenne, c’est-à-dire un QI de 70 ou moins.

Selon le DSM-V, le QI de 70 ou moins n’est plus le critère ormel du diagnostic, puisqu’il

aut aussi prendre en considération les problèmes d’adaptation liés à l’indépendance

personnelle et la responsabilité sociale. On parle désormais de défcience légère, modé-

rée, sévère ou proonde (APA, 2013). La défcience intellectuelle apparaît avant l’âge de

18 ans ; elle touche moins de 1 % des enants américains et sensiblement le même nombre

d’enants au Québec (Institut de la statistique du Québec, 2006a). Dans près de la moitié

des cas, sa cause reste inconnue. Les causes connues, elles, sont liées à des troubles gé-

nétiques (trisomie 21), à des problèmes lors du développement de l’embryon (syndrome

d’alcoolisation œtale, par exemple), à des complications durant la grossesse et l’accou-

chement (malnutrition du œtus, manque d’oxygène à la naissance, etc.) ou à des troubles

physiques survenus dans l’enance (traumatisme, empoisonnement au plomb, etc.).

Lorsque la défcience intellectuelle est aible ou modérée, les enants défcients peuvent

habituellement bénéfcier d’une scolarisation. Un milieu avorable et stimulant dès

les premières années et un encadrement soutenu avorisent le développement de ces

Défcience intellectuelle

Fonctionnement intellectuel situé bien

en deçà de la moyenne et accompagné

d’importantes lacunes sur le plan de la

communication et de la socialisation.

Un ordinateur pour tous ?

S’il est bien utilisé, l’ordinateur peut

favoriser l’apprentissage et stimuler

la motivation.
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enfants. La plupart d’entre eux peuvent donc aller à l’école jusqu’au secondaire, occu-

per ensuite un emploi, vivre dans leur communauté et fonctionner relativement bien

en société. Toutefois, les enfants qui souffrent d’une décience plus profonde néces-

sitent des soins constants, lesquels sont généralement prodigués en institution ou

dans des centres consacrés à ce type de soins.

Les troubles spéciques des apprentissages

Les troubles spéciques des apprentissages ne sont pas une autre forme de décience

intellectuelle : ce sont des troubles qui interfèrent avec des aspects spéciques de

l’apprentissage et qui nuisent à la réussite scolaire. Ils affectent l’acquisition, l’orga-

nisation, la rétention, la compréhension ou le traitement de l’information verbale ou

non verbale. On estime qu’en 2016, environ 10 % des enfants de 5 à 14 ans présenteront

des troubles d’apprentissage (Burke, 2010). Les enfants qui souffrent de ces troubles

ont souvent une intelligence qui se situe dans la moyenne, voire au-dessus, mais ils

semblent néanmoins avoir de la difculté à traiter l’information sensorielle. Ils sont

moins orientés vers la tâche, et donc plus facilement distraits que les autres enfants,

ce qui peut donner l’impression, à tort, qu’ils sont paresseux. Bien sûr, ce ne sont pas

Troubles spéciques
des apprentissages

Troubles qui interfèrent avec l’acquisition
d’au moins une des habiletés suivantes :
le langage oral, la lecture, le langage écrit,
les mathématiques, et qui nuisent à la
réussite scolaire.

Un ordinateur pour chaque élève ?

Selon Karsenti, les technologies de l’in-
formation et de la communication (TIC)
viennent bouleverser l’enseignement tra-
ditionnel et la Chaire de recherche qu’il
dirige cherche à dénir leur incidence sur
le monde de l’éducation. Les TIC sont de
plus en plus présentes dans les écoles du

Québec. Selon Thierry Karsenti, les technologies ont un immense poten-
tiel, mais il faut que les enseignants sachent les utiliser en contexte
d’apprentissage pour développer des compétences, et non seulement
pour un usage ludique, ce qui est le cas actuellement dans la majorité
des établissements. À l’école, il faut s’éloigner des jeux ; les enfants en
utilisent sufsamment à la maison.

Les avantages de l’utilisation judicieuse des outils technologiques sont
nombreux. Lorsque les élèves peuvent travailler à l’ordinateur plutôt
que dans un livre, leur motivation augmente, et plusieurs recherches
démontrent qu’ils peuvent rester concentrés plus longtemps lorsqu’ils
travaillent à l’ordinateur plutôt que dans un cahier d’exercices. Sur Inter-
net, ils ont accès à des connaissances illimitées et à de nombreuses res-
sources éducatives, mais le rôle de l’enseignant est essentiel pour guider
les élèves et orienter l’apprentissage (Depover, Karsenti et Komis, 2007).

Si les jeunes savent utiliser les fonctions des logiciels de traitement de
texte, ils en tirent avantage pour la qualité de la langue. Lorsqu’ils écrivent
un texte, le logiciel corrige l’orthographe et la grammaire et ils ont une
rétroaction immédiate – comme avec les jeux vidéo – au fur et à mesure
qu’ils écrivent, ce qu’un enseignant ne peut pas faire. Cela permet ainsi à
l’enseignant de se concentrer sur le contenu et la structure du texte. Les
résultats se font sentir à long terme puisqu’à force de se faire corriger, ils
apprennent à écrire correctement (Grégoire et Karsenti, 2013).

Au Québec, la Commission scolaire Eastern Township, qui accueille une
grande clientèle défavorisée en milieu rural, est la première commission
scolaire à avoir donné, en 2003, un ordinateur portable à chaque élève.
Après dix ans, on constate que le taux de décrochage a considérable-
ment diminué dans cette commission scolaire, alors qu’il varie très peu,
partout ailleurs au Québec. Selon les enseignants, les principaux avan-
tages de l’utilisation des technologies en classe sont les suivants :

• Le soutien à la motivation des élèves ;

• La facilité d’accès à l’information et aux ressources éducatives, tant
pour les élèves que pour les enseignants ;

• Le soutien au développement de l’habileté à écrire des élèves ;

• Le soutien au développement de méthodes de travail efcaces des
élèves ;

• Le soutien au sentiment de compétence des élèves ;

• Le soutien à l’apprentissage différencié ;

• L’apport à la qualité des travaux réalisés par les élèves ;

• Le soutien à la communication et au travail d’équipe ;

• Le fait de pouvoir mieux préparer les jeunes pour la suite de leur
avenir socioprofessionnel ;

• Le soutien à la créativité des élèves. (Karsenti et al., 2012)

Par ailleurs, les nouvelles technologies présentent aussi des effets se-
condaires indésirables, et leur utilité est limitée aux usages qu’on en fait.
Avant d’implanter un tel système dans toutes les écoles, il faut s’assurer
que les enseignants maîtrisent bien les outils et qu’ils sauront en faire
un usage judicieux. Quant à l’utilisation des tablettes, qui sont à portée
de main continuellement, elles possèdent un pouvoir de déconcentration
ou de distraction immense et peuvent divertir plutôt qu’inciter les élèves
à écouter l’enseignant.

Thierry Karsenti | Titulaire de la Chaire de recherche du Canada sur les technologies en éducation et professeur titulaire à l’Université
de Montréal
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tous les enants qui ont des difcultés en lecture ou en mathématiques, ou dans une

autre matière, qui ont des troubles d’apprentissages. Certains sont anxieux, ont des

difcultés à comprendre des consignes, ont des problèmes de vision ou d’audition,

manquent de motivation ou d’intérêt, n’ont pas eu un bon enseignement ou ont un re-

tard de développement. Tous ces acteurs peuvent disparaître. Les troubles d’appren-

tissage, eux, ne disparaissent pas, mais avec un dépistage précoce et une éducation

appropriée, un enant peut s’adapter et avoir une vie tout à ait normale. Le tableau 7.8

défnit quelques-uns des troubles d’apprentissage.

Quelques troubles d’apprentissageTABLEAU 7.8

Fonction touchée Trouble Symptômes et exemple

Traitement du langage Dyslexie Difculté à lire ou à épeler, voire à parler correctement

Ex. : Inversion de lettres, erreurs de prononciation des mots

Concepts mathématiques Dyscalculie Difculté avec le calcul, la notion du temps, l’argent, les concepts mathématiques

Ex. : Difculté à apprendre à compter par 2, 3, 4

Expression écrite Dysgraphie Difculté à exprimer des idées sur papier

Ex. : Écriture illisible, difcultés à structurer des idées

Règles d’écriture Dysorthographie Difculté à écrire sans aute d’orthographe ou de grammaire

Note : Avec le DSM-V, paru en mai 2013, on ne pourra plus recourir à ces appellations. On dénit plutôt le trouble par les difcultés qu’il engendre, sans y app o-

ser d’étiquette.

Source : Adapté de l’Association canadienne des troubles d’apprentissage (ACTA), 2013.

Savez-vous ce qu’ont en commun l’acteur Tom Cruise, le joueur de baseball Nolan

Ryan, le cinéaste Steven Spielberg, l’inventeur du téléphone Alexander Graham Bell

et le savant Albert Einstein ? Ils sont tous des personnes célèbres qui, plus jeunes,

comme Rose dans la mise en situation, ont souert de dyslexie, le type de trouble

d’apprentissage le plus souvent diagnostiqué. Les enants dyslexiques présentent des

défciences subtiles du langage : ils conondent souvent le haut et le bas, la gauche et la

droite, ils peuvent lire « lion » au lieu de « loin ». Les études utilisant l’imagerie cérébrale

ont montré que la dyslexie résulte d’un déaut neurologique qui perturbe le traitement

des sons (Shaywitz, Mody et Shaywitz, 2006). Avec un entraînement systématique, la

dyslexie peut être maîtrisée et il est possible d’apprendre à lire à un enant dyslexique.

Enfn, même si certains acteurs environnementaux tels que des complications durant

la grossesse ou à la naissance, des accidents ou une sous-alimentation peuvent être

pointés du doigt, les recherches en génétique concluent que les troubles d’appren-

tissage seraient majoritairement causés par la présence de certains gènes (Plomin et

Kovas, 2005).

Le trouble de défcit de l’attention/hyperactivité

Le trouble de défcit de l’attention/hyperactivité (TDAH) est un syndrome caracté-

risé par l’inattention persistante, l’impulsivité, une aible tolérance à la rustration et

une activité supérieure à la normale au mauvais moment et au mauvais endroit. Les

enants qui présentent un TDAH ont tendance à vite oublier leurs responsabilités, à

penser à voix haute plutôt que dans leur tête, à être acilement rustrés ou âchés et

à abandonner rapidement devant un problème qu’ils ne parviennent pas à résoudre.

Même si, jusqu’à un certain degré, ces comportements sont propres à tous les enants,

ils sont parois tellement prononcés qu’ils nuisent à la vie scolaire et à plusieurs as-

pects de la vie quotidienne.

Dyslexie

Trouble d’apprentissage qui rend la lecture

et la rédaction difciles ou impossibles.

Trouble de défcit de l’attention/

hyperactivité (TDAH)

Syndrome caractérisé par une inattention

persistante dans des situations inappro-

priées, accompagnée ou non d’hyperacti-

vité et d’impulsivité.



Le développement physique et cognitif de l’enfant de six à onze ans 235

On estime que de 3 % à 11 % des individus sont aectés par le TDAH. Ce taux varie gran-

dement selon le genre, l’ethnie, la région géographique et certains acteurs contextuels,

et pourrait également être partiellement lié aux pressions exercées sur les enants

pour qu’ils réussissent à l’école (Schneider et Eisenberg, 2006). Si ces symptômes ont

tendance à diminuer avec l’âge, le TDAH peut touteois persister jusqu’à l’adolescence

ou à l’âge adulte. Le musicien John Lennon, le sénateur Robert Kennedy et les acteurs

Robin Williams et Jim Carrey sont quelques-unes des personnalités connues à avoir

présenté ce trouble.

Des études basées sur l’imagerie médicale révèlent que le cerveau des enants qui

sourent du TDAH croît normalement : ses diérentes régions épaississent puis amin-

cissent à des moments diérents de son développement. Touteois, ce processus est

retardé d’environ trois ans dans certaines parties du cerveau, et plus particulièrement

dans les lobes rontaux. Or, ce sont ces régions rontales qui permettent à une personne

de contrôler ses mouvements, de supprimer les pensées et les actions inappropriées, de

concentrer son attention, de se souvenir d’un moment et de poursuivre un but. C’est la

raison pour laquelle ces onctions sont souvent perturbées chez les enants présentant

un TDAH. Le cortex moteur est la seule région qui se développe chez eux plus vite que

la normale, une disparité qui pourrait expliquer l’impatience et l’agitation caractéris-

tiques des enants atteints par ce trouble (Shaw, Krause, Liang et Bennett, 2007).

Avec près de 80 % d’héritabilité, le TDAH possède une base génétique importante

(Acosta, Arcos-Burgos et Muenke, 2004). Les chercheurs ont en eet identié la pré-

sence d’une variation dans un gène lié à la dopamine, un neurotransmetteur essentiel

dans l’attention et la cognition, et dont la carence semble ainsi associée au TDAH

(Volkow et al., 2007). Par ailleurs, il est possible de mettre en place des mesures

d’aide, comme le ont Julie et les parents de Jacob dans la mise en situation.

Par exemple, on peut ractionner davantage leurs tâches en courtes séquences,

aire de réquents rappels sur les consignes et le temps à respecter et leur orir

des renorcements immédiats pour les accomplissements les plus modestes.

Le TDAH est souvent contrôlé avec des médicaments comme le Ritalin ou le

Concerta, qu’on combine parois à une thérapie comportementale, un entraîne-

ment aux habiletés sociales ou un placement en classe spéciale. Une étude com-

parant les traitements médicaux aux traitements non médicaux (suppléments

alimentaires) relève l’ecacité supérieure des médicaments dans le contrôle

des symptômes du TDAH (Cooper, 2012). Touteois, des eets secondaires sont

associés à ces médicaments, comme des dicultés de sommeil et une réduction

de l’appétit, qui peuvent se traduire par un léger retard de croissance (Joober

et Grizenko, 2008). Il est donc impérieux de s’assurer d’avoir un bon diagnostic

avant de recourir aux médicaments. Si les eets à long terme des médicaments

restent encore inconnus, on sait touteois qu’un TDAH non maîtrisé peut avoir

des conséquences dévastatrices, tant pour la santé mentale de l’enant que pour

son bulletin scolaire, puisque le comportement perturbateur infuence grande-

ment l’estime de soi de ces enants.

Il ne aut pas conondre TDAH et EHDAA (enants handicapés en diculté d’adapta-

tion et d’apprentissage). Cette dernière appellation concerne les enants handicapés

qui ne progressent pas susamment dans le système scolaire, malgré des mesures

mises en place par l’enseignant ou par d’autres intervenants. Les enants présentant

un TDAH peuvent en aire partie ou non.

Les enfants doués

La douance tend traditionnellement à être associée à une intelligence générale élevée,

identiée par un QI de 130 ou plus. Cette dénition semble touteois exclure les enants

très créatis (ceux dont les réponses inhabituelles ont souvent baisser leurs résultats),

les enants de groupes minoritaires (ceux dont les habiletés ne se développeraient pas

Douance

Intelligence générale élevée, identifée par

un QI de 130 ou plus.

Le TDAH

Le TDAH, qui aurait une forte composante

génétique, est un trouble qui se mani-

feste par une inattention persistante, une

grande impulsivité et une faible tolérance

à la frustration.
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correctement, malgré la présence d’un potentiel) et les enants ayant des aptitudes

particulières (ceux qui sont seulement dans la moyenne dans d’autres domaines ou

qui peuvent même parois présenter certains problèmes d’apprentissage). Or, tous ces

enants doués qui se retrouvent souvent en situation d’échec ont besoin de services

éducatis particuliers qui leur permettent de développer ecacement leurs habiletés.

Les enants doués ont tendance à provenir d’un milieu amilial enrichi qui leur pro-

cure beaucoup de stimulations intellectuelles et artistiques et qui leur accorde un

degré d’indépendance inhabituel. Les parents d’enants doués ont des attentes géné-

ralement élevées envers leurs enants, dont ils reconnaissent les capacités. Ils sont

souvent eux-mêmes de grands travailleurs qui réussissent ce qu’ils entreprennent.

Les psychologues qui ont étudié la vie de personnages aux grandes réalisations onttrouvé

que des niveaux de perormance élevés requièrent une orte motivation intrinsèque et

des années de travail rigoureux. Touteois, la motivation et le travail ne produisent pas

la douance si un enant n’est pas né avec des habiletés particulières. Inversement, les en-

ants doués ont peu de chances de réussir exceptionnellement sans motivation et sans

travail (Achter et Lubinski, 2003). Ainsi, les parents peuvent encourager le développe-

ment des dons présents chez leur enant, mais ils ne peuvent en aucun cas les créer. Les

recherches laissent en eet entendre que l’enant surdoué a un onctionnement cérébral

diérent puisqu’il utilise des réseaux neuronaux plus étendus et qu’il active des zones

corticales supplémentaires. Il traite donc l’inormation globalement et simultanément,

avec une grande rapidité de la pensée (Bleandonu et Revol, 2010).

Les programmes destinés aux enants doués se concentrent généralement sur l’en-

richissement ou sur l’accélération. Les programmes enrichis approondissent les

connaissances et les habiletés de l’enant au moyen d’activités parascolaires, de

projets de recherche, d’excursions ou d’un encadrement spécialisé. Les autres pro-

grammes qui sont parois recommandés pour les enants extrêmement doués misent

quant à eux sur l’accélération de la scolarisation, que ce soit par une entrée précoce

à l’école, par le saut d’une année, par le placement dans une classe au rythme plus

rapide ou par des cours plus avancés. Une accélération modérée de la scolarisation ne

semble pas nuire à l’ajustement social de ces enants, du moins à long terme. En eet,

une étude de 30 ans portant sur près de 4000 jeunes ayant suivi des cours d’un niveau

avancé au secondaire a montré qu’ils étaient plus satisaits de leur expérience scolaire

et qu’ils réussissaient mieux que d’autres jeunes aussi doués qu’eux et qui n’avaient

pas suivi de cours avancés (Bleske-Rechek, Lubinski, et Benbow, 2004).

Il est dicile d’établir une marge claire entre le ait d’être doué ou non. Tous les enants

protent en eet du ait d’être encouragés dans leurs domaines d’intérêt et d’habileté.

Ce qu’on apprend en encourageant les enants talentueux peut donc aussi aider tous

les autres enants à atteindre le maximum de leur potentiel. La mesure dans laquelle

ils peuvent le aire infuencera alors leur estime de soi ainsi que d’autres aspects de

leur personnalité, comme nous le verrons dans le prochain chapitre.

FAITES LE POINT

10. Comment le niveau socioéconomique d’un enant peut-il avoir un impact sur sa réussite scolaire ?

11. Quelles sont les principales causes attribuées au défcit de l’attention avec ou

sans hyperactivité ?

Dans le cadre de vos études universitaires en enseignement au primaire, vous vous apprêtez

à aire un stage dans une classe de deuxième année. Avant de commencer votre stage, vous

révisez vos notions sur les acteurs qui avorisent la réussite scolaire d’un enant. Quels sont

les aspects importants que vous devez retenir ?

Comment le projet de bande dessinée,

dans la classe de Julie, peut-il répondre

aux besoins d’un enfant doué ?

12
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Le développement physique

• De 5 à 11 ans, la myélinisation du cerveau se poursuit et des

changements dans l’épaisseur du cortex sont liés au dévelop-

pement de l’intelligence.

• À cet âge, de plus en plus d’enfants présentent un surplus de

poids, ce qui peut avoir de sérieuses répercussions sur leur

santé et sur leur fonctionnement affectif et social.

• La capacité d’écrire, qui passe du dessin à l’orthographe li-

sible, représente un progrès important lié au développement

de la motricité ne.

• L’activité physique a des effets positifs considérables sur la

santé physique et mentale des enfants ainsi que sur leurs per-

formances à l’école.

Le développement cognitif

• Au stade des opérations concrètes, l’enfant peut utiliser des

opérations mentales pour résoudre des problèmes concrets.

• À ce stade, l’enfant est aussi moins égocentrique et sa pensée

devient de plus en plus logique. L’enfant maîtrise maintenant

les notions de conservation parce qu’il comprend le principe

d’identité, le principe de réversibilité et qu’il est capable de

décentration. Cependant, certains types de conservation sont

acquis plus tardivement que d’autres, parce que l’action men-

tale de l’enfant n’est pas indépendante du contenu traité.

• Selon Piaget, le raisonnement moral suit le développement

cognitif. Ce n’est qu’au stade opératoire que l’enfant com-

mence à prendre en considération l’intention derrière l’action

et qu’il acquiert le sens de l’équité.

• L’enfant d’âge scolaire fait des progrès sur les plans de la fonc-

tion exécutive et de la vitesse de traitement de l’information.

Il commence aussi à utiliser des stratégies mnémoniques et

parvient mieux à canaliser son attention sur l’information per-

tinente dans une situation donnée.

• Même si les tests d’intelligence permettent de prédire la réus-

site scolaire, on leur reproche toutefois de mesurer surtout

des connaissances acquises plutôt que des habiletés innées.

De plus, les biais culturels qu’ils comportent sont difciles

à éviter.

• Gardner considère qu’il existerait huit ou neuf types d’intelli-

gence, qui ne sont pas tous mesurés par les tests.

• Selon la théorie triarchique de Sternberg, trois éléments se

combinent à différents degrés pour former l’intelligence :

l’élément compositionnel, l’élément expérientiel et l’élément

contextuel.

L’évolution du langage : la communication

• À l’âge scolaire, l’enfant a acquis une bonne maîtrise du lan-

gage. Il peut manier une grammaire complexe et utiliser un

vocabulaire assez étendu. Même s’il a parfois encore de la

difculté à saisir toutes les subtilités de la syntaxe, cela lui

permet de progresser rapidement dans ses habiletés de

communication.

• L’apprentissage de la lecture peut combiner une approche pho-

nétique, basée sur un décodage des syllabes et des mots, et une

approche plus globale mettant l’accent sur la reconnaissance

visuelle. Plus la reconnaissance des mots devient automatique,

plus l’enfant peut se concentrer sur le sens de ce qu’il lit.

• L’apprentissage de l’écriture fait appel à la motricité ne et

impose à l’enfant un certain nombre de contraintes comme

l’orthographe, la ponctuation et la grammaire, ainsi que la

nécessité de vérier si ses textes sont compris par les autres.

La scolarisation

• Selon le modèle écologique de Bronfenbrenner, plusieurs fac-

teurs jouent un rôle dans la réussite scolaire de l’enfant : la

conance en ses capacités, l’appartenance à un sexe donné,

l’implication des parents auprès de l’enfant et de l’école ainsi

que leur style d’éducation, le niveau socioéconomique de la

famille, la valorisation de la part des pairs et des pratiques

pédagogiques stimulantes.

• L’école doit tenir compte des enfants ayant des besoins par-

ticuliers, comme ceux qui présentent une décience intellec-

tuelle, des troubles spéciques d’apprentissage ou un trouble

de décit de l’attention avec ou sans hyperactivité.

• Les programmes scolaires destinés aux enfants doués, carac-

térisés par un QI de 130 ou plus, se concentrent surtout sur

l’enrichissement et le rythme d’apprentissage.
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8.1.2 Le développement émotionnel
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L
es nouvelles capacités cognitives permettent à l’enant d’âge scolaire de dévelop

per un concept de soi plus réaliste et plus complet. L’entrée à l’école apporte aussi

un changement majeur dans sa vie aective et sociale, puisqu’il passe maintenant

de nombreuses heures en dehors de sa amille. Ainsi, même si les relations amiliales

sont toujours d’une importance ondamentale, l’univers de l’enant d’âge scolaire s’élargit

considérablement, ce qui l’amène à se créer une vie de plus en plus autonome et indé

pendante. La présence des parents demeure d’une importance capitale pour assurer l’en

cadrement nécessaire au désir d’autonomie croissant de l’enant. Néanmoins, certains

problèmes soulevés par la conciliation travailamille rendent parois cet encadrement

difcile. En outre, les interactions avec les pairs, qui sont de plus en plus présents dans la

vie de l’enant, lui ouvrent de nouvelles perspectives, l’aident à mieux se connaître et lui

procurent les joies de l’amitié.

Le développement affectif
et social de l’enfant

de six à onze ans
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8.1 Le soi en développement

Les progrès de l’enfant d’âge scolaire sur le plan cognitif lui permettent désormais de

développer une image de soi beaucoup plus complexe et réaliste. Or, cette transition

favorise l’approfondissement du développement de l’enfant sur le plan émotionnel.

8.1.1 La représentation de soi

La lettre écrite par Charlotte, présentée dans la mise en situation, montre bien comment

l’enfant d’âge scolaire est désormais capable de parler de lui plus facilement que dans la

période précédente. En effet, les nouvelles capacités cognitives de l’enfant qui a atteint

l’âge de sept ou huit ans l’amènent à développer un concept de soi beaucoup plus nuancé

qu’auparavant. Les jugements qu’il porte sur luimême deviennent plus complets et plus

réalistes puisqu’ils peuvent maintenant inclure à la fois des éléments positifs et négatifs.

pendant que maman prépare les boîtes à

lunch. La n de semaine, c’est différent.

Une n de semaine sur deux, je vais chez

mon père qui s’appelle Marc-André, mais

pas William parce que ce n’est pas son

père à lui. Là, je vois ma sœur Alice, qui

est encore un bébé et qui est en fait ma

demi-sœur, et aussi Julie, qui a sept ans.

C’est la lle de Josée, l’amie de mon père.

Julie et moi, on joue ensemble, mais je la trouve un peu bébé des

fois. Sinon, l’autre n de semaine, c’est Jonathan, le ls de Greg, qui

vient vivre avec nous. Il a 13 ans et il fait surtout des activités avec

son père. Sinon, il joue tout le temps à des jeux vidéo, mais des fois,

il accepte de me laisser jouer un peu. As-tu deux familles toi aussi ?

J’ai hâte de recevoir ta lettre et de te connaître un peu plus.

Charlotte

Mise en situation

Dans le cadre d’un cours d’expression écrite, l’enseignante de

quatrième année a mis sur pied un projet de correspondance par

courriel avec des élèves du même âge en Belgique. Voici donc la

première lettre que Charlotte, 10 ans, écrit à sa nouvelle correspon-

dante, Delphine.

Bonjour Delphine,

Je suis heureuse de pouvoir t’écrire et j’ai hâte de savoir comment

ça se passe dans ton pays. Aujourd’hui, je vais te parler de moi, de

ma famille et de mes amis. Je m’appelle Charlotte, j’ai 10 ans, j’ai

les cheveux châtains, longs, et les yeux bruns. J’habite Montréal et

je suis en quatrième année B. Dans ma classe, on est 26 élèves.

Ma meilleure amie s’appelle Florence et quand on se dispute, je

suis un peu fâchée, mais je continue quand même de jouer avec

elle parce que je sais qu’on a presque toujours les mêmes goûts.

À l’école, je suis très bonne en lecture et en dictée, mais pas très

bonne en anglais. La plupart de mes amis sont bien meilleurs que

moi, mais je veux quand même ap prendre l’anglais pour aller visiter

d’autres pays et pouvoir parler avec les

gens. Les mathé matiques, c’est ma ma-

tière préférée. Hier, j’ai réussi à résoudre

tous les problèmes et Valérie, mon ensei-

gnante, m’a demandé ensuite d’aider

ceux qui n’avaient pas compris. J’aime

beaucoup aider les autres à l’école,

même Frédéric. Il est tout le temps trop

gêné et personne ne veut jouer avec lui.

Il y a même des grands de sixième année qui lui volent des choses et

il ne dit rien.

Je vais te présenter ma famille, mais tu vas voir, c’est un peu compli-

qué. Pendant la semaine, je vis avec ma mère qui s’appelle Diane,

mon beau-père Greg et mon frère William, qui a trois ans. Je l’aime

beaucoup, même si des fois il dessine dans mes cahiers d’école. Le

matin, c’est moi qui prépare ses céréales et qui l’aide à s’habiller

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

« J’aime beaucoup aider les autres

à l’école, même Frédéric. Il est

tout le temps trop gêné et

personne ne veut jouer avec lui.»
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La description que Charlotte ait d’ellemême le démontre : elle peut décrire plusieurs

aspects diérents de sa personne, et elle le ait en apportant des nuances. Elle se

décrit ainsi comme une élève bonne dans certaines matières et moins bonne dans

d’autres. De plus, sa description inclut des jugements concernant ses propres valeurs

ou préérences : « J’aime bien aider les autres. » Enn, Charlotte peut se dénir en se

comparant à d’autres enants de son âge, ce qui contribue au développement de son

estime de soi.

Comme nous l’avons vu au chapitre 6, le concept de soi d’un enant évolue avec l’âge.

Vers sept ou huit ans, les jugements qu’on porte sur soimême deviennent plus réa

listes et plus nuancés.

Le soi réel et le soi idéal

Durant la période préscolaire, la conception de soi de l’enant était relativement

simple : les enants se décrivaient en termes concrets et selon un seul point de vue.

À l’âge scolaire apparaissent les notions du soi réel, qui représente ce qu’une per

sonne est vraiment, et du soi idéal, qui correspond à ce que la personne voudrait

être. Lorsque l’enant acquiert la nuance entre ces deux notions, il est davantage en

mesure de prendre conscience de la distance qui le sépare de son idéal ou de son

objecti, à la manière de ce que ait Charlotte lorsqu’elle évoque ses perormances

en anglais.

Un écart important entre le soi réel et le soi idéal est habituellement un signe de matu

rité (Maccoby, 1980). En eet, en évaluant la diérence entre le soi réel et le soi idéal,

l’enant peut se xer des objectis plus élevés qui le eront alors évoluer ; il contribue

par le ait même à son propre développement. Le soi idéal, qui ait partie intégrante

du concept de soi, est nettement infuencé par les standards de la société. En eet, les

jugements que les enants portent sur euxmêmes se basent sur les normes véhicu

lées dans leur société. Par exemple, la réussite scolaire est généralement avorisée,

mais dans certains milieux, cela est tout à ait secondaire, surtout pour les lles.

L’évolution de l’estime de soi et le soutien social

Le soutien social que l’enant reçoit de ses parents, de ses copains de classe et de ses

proesseurs lui ournit des messages importants. Les gens de son entourage sontils

attentis à lui ? Le traitentils comme une personne qui a de la valeur à leurs yeux, qui

a des choses intéressantes à dire ? Si l’enant ressent qu’il occupe une place bien à lui

dans l’esprit des personnes qui sont importantes dans sa vie, il se sent alors valorisé.

De ait, un enant qui n’est pas soutenu dans ses perceptions par les messages de son

entourage ne pourra pas entretenir une estime de soi élevée. Par contre, la présence

de ce soutien accentue alors son estime de soi qui, comme nous l’avons déjà men

tionné, représente sur plusieurs plans, et notamment sur le plan émotionnel, un gage

de développement sain pour l’enant (Duclos, 2000).

8.1.2 Le développement émotionnel

Plus les enants vieillissent, plus ils sont conscients de leurs émotions et de celles

des autres. Ils peuvent donc adapter leurs réactions émotionnelles aux situations

dans lesquelles ils se trouvent et, comme nous l’avons vu dans le chapitre 4, ils

peuvent expérimenter des émotions plus complexes comme la erté, la honte et la

culpabilité. Vers l’âge de sept ou huit ans, cette perception devient particulièrement

aiguë, les enants de cet âge aisant très bien la distinction entre la culpabilité et

la honte. Cet âge est également marqué par une plus grande aptitude de l’enant à

verbaliser des émotions contradictoires, ce qui représente une nouvelle habileté

émotionnelle. Dans la mise en situation, on voit en eet que Charlotte parvient à

nuancer ses émotions lorsqu’elle parle de son amie Florence. Harter (1996) identie

Soi réel

Idée qu’une personne se fait de ce qu’elle

est vraiment.

Soi idéal

Idée qu’une personne se fait de ce qu’elle

aimerait être.

Dans la mise en situation, comment

l’enseignante aide-t-elle Charlotte à

développer une bonne estime de soi ?

L’importance des pairs dans l’estime

de soi

La valorisation des pairs est importante

pour l’estime de soi à l’âge scolaire.
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ainsi chez l’enant plusieurs niveaux de compréhension des émotions contradic

toires (voir le tableau 8.1).

Les niveaux de compréhension des émotions contradictoires chez les enfants (selon Harter)TABLEAU 8.1

Niveau (âge) Ce que l’enfant comprend Ce que l’enfant pourrait dire

Niveau 0

(3-6 ans)

Les enfants ne peuvent comprendre l’existence d’émotions

contradictoires. Ils ne peuvent même pas concevoir que deux

émotions telles que la colère et la tristesse puissent coexister.

« Tu ne peux pas avoir deux émotions en même temps, parce que tu

n’as qu’un seul cœur. »

Niveau 1

(6-7 ans)

Les enfants catégorisent les émotions en émotions positives ou

négatives. Ils peuvent reconnaître l’existence de deux émotions

simultanées, mais seulement lorsque les émotions sont similaires

et qu’elles concernent une même situation.

« Si mon frère me frappait, je serais triste et en colère. »

Niveau 2

(7-8 ans)

Les enfants peuvent reconnaître la coexistence de deux émotions simi-

laires se rapportant à des situations différentes. Toutefois, ils ne com-

prennent pas encore la coexistence de deux émotions contradictoires.

« J’étais très excité d’aller rendre visite à mes grands-parents au

Mexique. Je n’avais pas peur de prendre l’avion. Je ne pourrais pas

avoir peur et être content en même temps. »

Niveau 3

(8-10 ans)

Les enfants peuvent comprendre que l’on peut avoir des émotions contra-

dictoires, mais seulement si elles se rapportent à des objets différents.

« J’étais fâchée contre mon frère, alors je l’ai pincé, mais je suis

contente parce que mon père ne s’est pas fâché contre moi. »

Niveau 4

(11 ans)

Les enfants peuvent décrire des émotions contradictoires dirigées

vers une même situation.

« Je suis contente de fréquenter ma nouvelle école, mais j’ai aussi

un peu peur. »

Les comportements prosociaux

Les comportements prosociaux sont plus

fréquents chez les enfants qui ont une

estime de soi élevée.

Le contrôle des émotions négatives est une autre dimension du développement émo

tionnel. Les enants d’âge scolaire sont de plus en plus en mesure de comprendre ce

qui les met en colère, les rend tristes et leur ait peur, ainsi que la açon

dont les autres réagissent à ces émotions. Ils ont aussi la diérence

entre ressentir une émotion et l’exprimer, et en prenant conscience

des normes culturelles qui régissent l’expression des émotions, ils ap

prennent à se comporter selon les attentes de leur milieu (Cole, Bruschi

et Tamang, 2002).

L’autorégulation émotionnelle implique une volonté et un eort pour

contrôler ses émotions, son attention et son comportement. Les enants

qui ont une aible volonté de contrôle ont tendance à se mettre visible

ment en colère et à être rustrés lorsqu’on les interrompt ou qu’on les

empêche de aire ce qu’ils veulent. Au contraire, ceux qui ont une bonne

volonté de contrôle peuvent réprimer leur impulsion de maniester

une émotion négative dans un moment inapproprié. Cette capacité de

contrôler ses émotions, qui infue sur l’adaptation de l’enant à l’école,

peut être liée au tempérament, mais elle augmente généralement avec l’âge. Une aible

volonté de contrôle peut aussi indiquer des problèmes de comportement ultérieurs

(Eisenberg et al., 2004).

Les comportements prosociaux apparaissent à l’âge préscolaire et se renorcent à la pé

riode scolaire, alors que les enants deviennent encore plus enclins à l’empathie. Il semble

que l’empathie soit « programmée » dans le cerveau des enants normaux. Une étude de

l’activité cérébrale chez des enants de 7 à 12 ans a montré que la région prérontale était

activée lorsqu’on leur montrait des images de personnes sourantes (Decety et al., 2009).

Les comportements prosociaux sont le signe d’une bonne adaptation émotionnelle de

l’enant, qui aura tendance à agir correctement dans une situation sociale, à maniester

peu d’émotions négatives et à gérer les problèmes de manière constructive. Les enants

qui possèdent une estime de soi élevée semblent plus portés à orir spontanément leur

aide à ceux qui ont moins de chance qu’eux, ce qui, en retour, renorce leur estime de soi,

comme le ait Charlotte avec Frédéric dans la mise en situation (Karaantis et Levy, 2004).
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FAITES LE POINT

1. Expliquez pourquoi l’enfant d’âge scolaire est capable de faire une description de lui-même

plus juste qu’auparavant.

2. Faites la distinction entre le soi réel et le soi idéal.

3. Quel lien peut-on faire entre l’estime de soi et les comportements prosociaux ?

8.2 Le développement de la personnalité

de 6 à 11 ans : les approches théoriques

Comme ce ut le cas pour les périodes d’âge précédentes, nous allons examiner

l’évolution de la personnalité de l’enant de 6 à 11 ans selon les théories de Freud

et d’Erikson.

8.2.1 La théorie psychosexuelle de Freud

Selon Freud, après la « tempête » provoquée par le complexe d’Œdipe décrite dans le

chapitre 6, au cours de laquelle l’enant vit beaucoup d’anxiété et d’émotions intenses,

survient la période de latence. Cette période se distingue par l’absence d’investis

sement de l’enant dans une zone érogène particulière, d’où son nom de « période »

plutôt que de « stade ». Pour Freud, il s’agit d’une période de repos pendant laquelle

l’enant se détourne des préoccupations d’ordre sexuel. Si l’enant a résolu son com

plexe d’Œdipe en s’identiant au parent de même sexe, il bénécie maintenant d’un

surmoi qui le rend plus conscient des règles sociales, règles qu’il choisit désormais

de suivre volontairement. Ainsi, la présence du surmoi acilite son respect des règle

ments et de la discipline inhérents à la vie scolaire (Golse, 2001). L’identication peut

en outre avoriser la motivation scolaire de l’enant, puisque celuici voudra alors, par

son entrée à l’école, suivre les traces de ses parents. La période de latence se caracté

rise par le développement de compétences intellectuelles et d’habiletés sociales lar

gement présentes dans le contexte scolaire.

C’est aussi à cette étape du développement de sa personnalité que l’enant commence

à utiliser plus réquemment les mécanismes de déense dont nous avons mentionné

l’existence dans le chapitre 1. Dans la théorie reudienne, un mécanisme de déense

est une stratégie inconsciente mise en place par le moi et qui tente de diminuer l’an

goisse provenant généralement d’un confit psychique entre une pulsion et les règles

morales imposées par la société. C’est donc un moyen souvent irrationnel de réagir

à l’anxiété en niant ou en déormant la réalité. Le tableau 8.2 (voir la page suivante)

présente les principaux mécanismes de déense du moi.

8.2.2 La théorie psychosociale d’Erikson

Comme Freud, Erikson considère les années scolaires comme une période plus calme

sur le plan aecti. En parallèle avec la période de latence, il met l’accent sur la maî

trise d’habiletés qui serviront à l’enant dans un contexte scolaire. La quatrième crise,

qui survient de 6 à 11 ans, est celle qu’Erikson appelle travail versus infériorité. À

cet âge, l’enant doit aire l’apprentissage des habiletés et des tâches qui sont re

quises dans sa société d’appartenance et doit ournir un travail producti. C’est l’âge

où les enants inuits apprennent à chasser et à pêcher, et où les garçons arapesh

de NouvelleGuinée apprennent à abriquer des arcs et des fèches et à poser des

pièges, tandis que les lles apprennent à semer, à désherber et à récolter. Les enants

des pays industrialisés apprennent pour leur part à lire, à écrire, à compter et à utiliser

Période de latence

Selon Freud : quatrième étape du dévelop-

pement psychosexuel caractérisée par le

refoulement des pulsions sexuelles causé

par la présence du surmoi et par leur

sublimation dans des activités scolaires,

sociales et culturelles.

Travail versus infériorité

Selon Erikson : quatrième crise dans la

théorie du développement psychosocial,

au cours de laquelle l’enfant doit faire

l’apprentissage de certaines habiletés

favorisées par la culture. Il doit aussi être

conscient de ses limites, sans développer

un sentiment d’infériorité.
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l’ordinateur. Ils apprennent aussi à jouer en équipe et peuvent développer des talents

artistiques. Par ailleurs, comme Charlotte qui s’occupe de son rère plus jeune, tous

les enants apprennent à participer aux rouages de la vie en société.

Selon Erikson, si l’enant résout cette crise, il développe une orce adaptative par

ticulière : la compétence, c’estàdire le sentiment de pouvoir maîtriser et accom

plir les tâches qui lui incombent. En comparant ses propres compétences à celles

de ses pairs, l’enant va alors acquérir une meilleure connaissance de luimême

et de ses limites. Touteois, la comparaison sociale inhérente à cette période qui

s’étend de 6 à 11 ans peut aussi amener l’enant à développer un sentiment d’iné

riorité visàvis de ses pairs. Comme dans les crises précédentes, c’est un juste

équilibre entre les deux pôles (travail et inériorité) qui va avoriser le développe

ment d’une saine personnalité. Ainsi, l’enant doit être conscient de la possibilité

de l’échec. Le sentiment d’inériorité ressenti par l’enant ne s’avère donc pas

obligatoirement négati, car il l’aide à développer un concept de soi plus réaliste.

Cependant, si l’enant est constamment écrasé par un sentiment d’inériorité,

il tend alors à être incompétent et à perdre toute motivation pour le travail et

l’apprentissage. L’enant peut même régresser à une crise antérieure et perdre

alors le sens de l’initiative. À l’opposé, un enant trop axé sur la perormance et

la perection peut devenir un bourreau de travail ou ne pas tolérer l’échec. Pour

Erikson (1982), la résolution de cette crise est donc déterminante pour l’estime

de soi de l’enant.

Les parents infuencent ortement le sentiment de compétence d’un enant. Dans

une étude longitudinale portant sur 514 enants américains de classe moyenne,

les croyances des parents au sujet des compétences de leurs enants en mathéma

tiques et en sports étaient ortement associées aux croyances des enants sur leurs

propres compétences (Fredericks et Eccles, 2002).

Les mécanismes de défense du moi (selon Freud)TABLEAU 8.2

Les habiletés culturelles

Selon Erikson, en s’initiant à la prépara-

tion du repas, cette jeune lle apprend

le fonctionnement de la société dans

laquelle elle vit et la signication d’un

travail correctement effectué.

Mécanisme de défense Description Exemple

Le déni ou la négation Nier la réalité d’une situation angoissante. Vincent a perdu son père dans un accident de travail, mais

il continue de parler de son père à ses camarades de classe

comme si celui-ci était toujours vivant.

Le déplacement Déplacer une réaction sur une autre cible que celle sur

laquelle elle est réellement dirigée.

Maya, qui vient d’être grondée par son père, s’emporte contre

son frère qui veut lui emprunter son jeu vidéo.

La formation réactionnelle Exprimer des émotions ou agir de façon contraire à ce qu’on

ressent réellement.

Carl aimerait être choisi pour représenter sa classe

aux olympiades de mathématiques, mais comme il a

peu de chances d’être élu, il clame haut et fort que ces

olympiades ne sont qu’une perte de temps et que cela

ne l’intéresse pas.

La projection Prêter à l’autre des intentions, des désirs et des besoins

(généralement négatifs) qui sont inconsciemment les nôtres.

Maryse joue à un jeu de société et meurt d’envie de tricher,

mais se retient. Cependant, elle accuse constamment les

autres d’essayer de tricher.

Le refoulement Reléguer dans l’inconscient un souvenir ou une représentation

qui suscite trop d’angoisse.

Caroline a subi des attouchements sexuels de la part de son

beau-père lorsqu’elle avait cinq ans, mais elle n’en garde

aucun souvenir conscient.

La régression Retourner à des modes d’expression ou à des conduites

caractéristiques d’un stade antérieur.

Depuis la séparation de ses parents, Justin, cinq ans, recom-

mence à mouiller son lit la nuit.

La sublimation Canaliser dans une activité socialement acceptable une

pulsion qui ne l’est pas.

Marco manifestait des problèmes d’agressivité. Il s’est inscrit

à un club de boxe, ce qui l’aide à canaliser cette agressivité.
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FAITES LE POINT

4. Décrivez ce qui se passe, selon Freud, au cours de la quatrième étape du développement

psychosexuel.

5. Selon l’approche psychanalytique, qu’est-ce qu’un mécanisme de déense ? Décrivez-en trois.

Jérémie, neu ans, a trouvé un petit chien abandonné et il aimerait bien le garder. Ses parents

hésitent, puis ils fnissent par accepter à la condition que ce soit Jérémie qui s’en occupe.

Ils considèrent que leur fls est maintenant capable d’assumer certaines responsabilités.

Selon Erikson, comment la responsabilité de l’animal et l’attitude des parents de Jérémie

contribuent-elles à son développement ?

8.3 L’enfant et sa famille

L’enant d’âge scolaire consacre désormais plus de temps qu’auparavant à l’école et

aux activités organisées : il possède donc maintenant une vie bien à lui. Malgré cela,

ses relations amiliales demeurent une partie très importante de sa vie. Ainsi, pour

comprendre ce qu’il vit, il aut examiner le climat et la structure particulière de son

environnement amilial et garder en tête que cet environnement est aussi infuencé

par ce qui se passe en dehors des murs de la maison. En eet, selon la théorie de

Bronenbrenner que nous avons abordée dans le chapitre 1, de nombreux éléments

(tels que les revenus des parents, leur scolarité, le quartier qu’ils habitent, la qualité

des services qui y sont oerts, etc.) situés à diérents niveaux systémiques ont une

incidence sur la amille et, par conséquent, sur le développement des enants qui

grandissent en son sein. La culture dénit également le rythme de la vie amiliale

ainsi que les rôles tenus par ses membres. C’est pourquoi il importe de jeter un œil

attenti sur l’environnement amilial, en gardant à l’esprit que celuici est toujours

infuencé par des orces extérieures.

8.3.1 Les relations familiales

Le climat amilial exerce une infuence prédominante sur le développement de l’enant.

Estil chaleureux et aidant ou estil plutôt confictuel ? Une étude portant sur 226 a

milles d’origines ethniques diérentes a montré que les confits conjugaux étaient sys

tématiquement associés à une éducation parentale inappropriée et que les enants

exposés à un tel climat présentaient généralement des problèmes de comportement

associés à de la crainte, à de l’anxiété, à de la désobéissance ou à de l’agressivité

(Kaczynski et al., 2006).

La relation parentenant n’est pas à sens unique ; elle résulte de l’interaction entre le

tempérament de l’enant et le style parental. Par exemple, certains enants sont plus

sensibles aux infuences parentales que d’autres, en particulier les enants au tempé

rament dicile qui répondent à la ois mieux à de bons parents et plus négativement

à des parents moins outillés. Dans une étude, des enants au tempérament dicile ont

mieux répondu aux qualités parentales – telles que mesurées par les compétences

scolaires, les habiletés sociales et les relations avec les autres – que ceux avec des

tempéraments aciles. En d’autres mots, les enants au tempérament dicile étaient

pires que les enants aciles quand les qualités parentales étaient de piètre qualité,

mais mieux que les enants aciles quand les pratiques parentales étaient de haute

qualité (Stright et al., 2008).

La corégulation et la discipline

Un des changements typiques aectant les relations parentenant à l’âge scolaire

est le ait que la onction du contrôle des comportements passe graduellement des

parents à l’enant. La corégulation représente ce mécanisme par lequel les parents

6

Corégulation

Stade transitionnel dans le contrôle du

comportement de l’enfant durant lequel

les parents supervisent l’enfant de

façon moins intense qu’auparavant, en

lui laissant plus de possibilités d’utiliser

l’autorégulation.
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et l’enant partagent désormais le pouvoir : les parents supervisent le comportement

général de l’enant et ce dernier ait montre d’autorégulation. Les interventions des

parents peuvent alors devenir de moins en moins réquentes, l’enant étant apte à

exercer un meilleur contrôle sur luimême. Celuici peut donc choisir ses propres

vêtements, l’heure à laquelle il ait ses devoirs, les activités parascolaires auxquelles

il s’inscrit, etc. Ainsi, les parents ne devraient intervenir de manière directe que

lorsque c’est nécessaire, puisque la maturité de l’enant sera davantage avorisée

si les parents lui permettent de réféchir par luimême et d’exercer son jugement.

Par exemple, dans les confits avec les pairs, les parents n’interviennent plus direc

tement, mais ils réagissent en discutant avec leur enant (Parke et Buriel, 1998). Les

enants sont plus enclins à se conormer aux désirs de leurs parents lorsqu’ils se

rendent compte que leurs parents sont équitables et qu’ils se préoccupent de leur

bienêtre.

Le passage à la corégulation agit sur la açon dont les parents disciplinent leurs en

ants. La plupart des parents d’enants d’âge scolaire ont en eet tendance à recou

rir plus souvent à des techniques de persuasion qu’à des stratégies de punition. Par

exemple, ils peuvent montrer à l’enant comment ses actions aectent les autres (« rire

d’un autre enant va le rendre triste »), aire appel à son estime de soi (« qu’estil arrivé

au petit garçon d’hier soir, si serviable ? »), recourir à des valeurs morales (« un grand

garçon comme toi devrait laisser une chance à un plus petit ») ou lui laisser subir les

conséquences de ses actes (« tu as manqué ton autobus parce que tu t’es couché trop

tard hier soir ; tu devras donc marcher pour te rendre à l’école »). Par ailleurs, la açon

dont parents et enants gèrent leurs confits peut être plus importante que leur résolu

tion ellemême. En eet, un confit amilial peut s’avérer constructi s’il aide l’enant à

apprendre quelles sont les stratégies ecaces pour résoudre un problème, et à com

prendre que des règles sont nécessaires pour vivre en société (Eisenberg, 1996).

Les relations avec les frères et sœurs

Dans certaines régions isolées d’Asie, d’Arique, d’Amérique centrale et d’Amé

rique du Sud, il est réquent de voir des llettes plus âgées prendre soin de trois

ou quatre rères et sœurs plus jeunes. Dans ces communautés, les

aînés ont un rôle important, déni culturellement. Par exemple, ils

doivent apprendre aux plus jeunes comment trouver du bois pour

le eu, s’occuper des animaux et cultiver la terre. Ces jeunes intério

risent progressivement les valeurs de leur communauté : respecter

les aînés et placer le bienêtre collecti audessus du bienêtre indivi

duel. Par contre, dans les sociétés industrialisées, comme le Canada

et les ÉtatsUnis, les parents essaient généralement de ne pas

« embêter » leurs enants plus vieux avec les soins quotidiens des

plus jeunes. Les plus vieux transmettent quand même un savoir à

leurs jeunes rères et sœurs, mais cela survient généralement d’une

manière inormelle, et non comme un élément établi du système

social (Cicirelli, 1994).

Le nombre de rères et sœurs dans une amille, leur espacement en

âge, leur ordre de naissance ainsi que leur sexe déterminent souvent

leurs rôles et leurs relations au sein de la amille. Dans les sociétés

industrialisées, les rères et sœurs ont tendance à être peu nombreux

et plus éloignés en âge, ce qui permet aux parents de consacrer plus

d’attention et de ressources à chaque enant (Cicirelli, 1994).

Les rères et sœurs s’infuencent les uns les autres, non seulement directement, à

travers leurs interactions quotidiennes, mais aussi indirectement, à travers leurs re

lations respectives avec leurs parents. Ainsi, l’expérience des parents avec un aîné

infuence les attentes et la açon dont ils vont traiter un enant plus jeune (Brody

et al., 2004). Réciproquement, les modèles de comportement qu’un enant établit avec

Prendre soin de son frère

Dans les sociétés non industrialisées,

on attend généralement des aînés qu’ils

prennent soin de leurs frères et sœurs

plus jeunes. C’est un rôle important, déni

culturellement.
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ses parents ont tendance à se répercuter dans les comportements qu’il établit avec

ses rères et sœurs. Lors d’une étude sur des amilles anglaises, on a ainsi montré

que lorsque la relation parentenant était chaleureuse et aectueuse, les rères et

sœurs avaient tendance à entretenir eux aussi des relations positives, alors que quand

la relation parentenant était confictuelle, les confits entre les enants étaient plus

nombreux (Pike, Coldwell et Dunn, 2005).

Enin, les relations entre rères et sœurs peuvent également être un laboratoire

pour l’apprentissage de la résolution de conlits. En eet, les rères et sœurs

sont plus motivés à se réconcilier après une querelle parce qu’ils savent qu’ils

vont continuer de se côtoyer chaque jour. Ils apprennent ainsi qu’exprimer

de la colère ne met pas in à leur relation. On note par ailleurs que les enants

d’une même amille se disputent plus réquemment lorsqu’ils sont de même sexe,

et que deux rères se chamaillent davantage que n’importe quelle autre combinai

son (Ciccirelli, 1995).

La conciliation travail-famille

Les mères qui restent à la maison pour s’occuper des enants, ce qui était autreois la

norme, sont devenues très rares. Actuellement, au Canada, 66 % des emmes ayant des

enants de moins de 6 ans occupent un emploi, et ce taux grimpe à 78 % pour celles

dont l’enant le plus jeune est âgé de 6 à 15 ans (Statistiques Canada, 2012). De plus, au

l des ans, on observe une augmentation du nombre de pères qui restent à la maison

pendant que la mère travaille ; ce taux est passé de 1 % en 1976 à 12 % en 2011, chez les

amilles comptant deux parents, avec au moins un enant de moins de 16 ans (Institut

Vanier de la amille, 2013).

La hausse de la participation des emmes au marché de l’emploi a ainsi ait émerger

un nouvel enjeu : celui de l’eet du travail des mères sur le bienêtre de leurs enants,

tant sur le plan de leur santé physique que sur celui de leur bienêtre psychologique

et social ou de leur réussite scolaire. Les répercussions du travail des mères sont

liées à de nombreux acteurs, aussi divers que l’âge et le tempérament de l’enant,

les horaires de travail de la mère (temps plein ou partiel), le soutien qu’elle obtient

de son conjoint ou son revenu et la qualité des services de garde dont elle dispose.

Touteois, d’après une vaste étude longitudinale ayant suivi plus de 1000 enants

de 0 à 7 ans, l’impact du travail de la mère sur le bienêtre de l’enant est neutre.

On remarque certains points négatis – résultats légèrement inérieurs aux tests

cognitis –, mais qui sont contrebalancés par le ait que les mères sont plus heu

reuses, qu’elles sont en meilleure situation nancière et surtout qu’elles sont plus

réceptives à leurs enants que les mères au oyer (BrooksGunn et Waldogel, 2010).

La participation des mères permet non seulement d’augmenter le revenu amilial,

mais elle ore à l’enant des modèles positis de productivité (Leebvre et Merrigan,

2000). Les enants d’âge scolaire dont la mère travaille vivent ainsi de manière plus

structurée que ceux dont les mères restent à la maison. Ils sont plus encouragés à

devenir indépendants et ils développent des attitudes plus égalitaires visàvis des

rôles sexuels (Parke et Buriel, 1998). Plusieurs études ont touteois démontré que les

enants réussissent un peu mieux à l’école si leur mère travaille seulement à temps

partiel (Goldberg et coll., 2008).

Audelà du travail des mères, c’est l’organisation entière de la amille qui est sus

ceptible d’infuencer le développement de l’enant. La conciliation travail-famille

représente le processus par lequel des parents qui travaillent (aussi bien le père

que la mère) arrivent à consacrer du temps et de l’énergie à la ois à leur travail

et à leur amille. En général, ce sont les mères qui ont le plus de compromis dans

l’harmonisation de leurs responsabilités, en occupant des emplois atypiques, c’est

àdire un emploi à temps partiel, un travail autonome ou une onction qui comporte

des horaires variés (Institut Vanier de la amille, 2007). Ces emplois atypiques sont

Conciliation travail-famille

Processus par lequel les parents tentent

de répartir leurs énergies en fonction des

exigences liées à la vie familiale et au

monde du travail.

La conciliation travail-famille

Lorsque les parents travaillent, les enfants

sont encouragés plus rapidement à deve-

nir indépendants.
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souvent associés à des conditions de travail plus diciles caractérisées par de

l’instabilité, un aible revenu et des heures qui s’agencent mal avec la vie amiliale

(Leebvre et Merrigan, 2000). Ce sont donc les conditions de travail du parent, plus

que le ait de travailler ou non, qui semblent avoir le plus d’impact sur le bienêtre

des enants.

La pauvreté et l’éducation des enfants

Un enant canadien sur dix vit dans la pauvreté (Campagne 2000, 2011). Nous avons

déjà vu combien la pauvreté peut nuire au développement général des enants. De

plus, elle peut avoir un impact sur l’état émotionnel des parents, sur leurs pra

tiques éducatives ainsi que sur le climat amilial qui en résulte. En eet, les parents

qui vivent dans la pauvreté sont plus à risque d’être anxieux, dé

pressis et irritables ; ils peuvent alors devenir moins attentionnés

et moins aectueux envers leurs enants et pratiquer une disci

pline plus incohérente, sévère et arbitraire (Evans, 2004).

Un comportement parental ecace peut protéger les enants des

eets négatis de la pauvreté. En particulier, les interventions qui

réduisent la colère et les confits amiliaux, et qui donc augmentent

la cohésion et l’aection au sein de la amille, sont particulièrement

bénéques.

Une étude eectuée sur une période de quatre ans portant sur

152 mères monoparentales a aussi démontré que les mères qui

possèdent un bon équilibre émotionnel et qui sont dotées d’une

estime de soi relativement élevée, en dépit du stress économique,

ont tendance à avoir des enants socialement compétents et qui réussissent bien

à l’école, ce qui renorce positivement leur comportement parental. Cette situa

tion, à son tour, encourage les enants à maintenir leurs succès scolaires et leurs

comportements socialement désirables (Brody et al., 2004).

8.3.2 La structure familiale

La structure amiliale a beaucoup changé ces dernières années, et ce, dans la plupart

des pays industrialisés (voir la fgure 8.1). Dans les générations précédentes, la grande

majorité des enants grandissaient dans des amilles composées de deux parents ma

riés. Aujourd’hui, la majorité des enants vivent encore avec

deux parents, mais ces derniers ne sont pas nécessairement

mariés ni de sexes opposés. Plusieurs enants vivent aussi

avec des grandsparents ou dans des amilles recomposées.

Dans les pages qui suivent, nous allons d’ailleurs passer en

revue quelquesunes de ces nouvelles structures amiliales.

Dans des conditions similaires, les enants ont tendance à

mieux grandir dans des amilles composées de leurs deux

parents mariés, surtout si ceuxci vivent en harmonie,

plutôt qu’avec des parents conjoints de ait, divorcés ou mo

noparentaux (Brown, 2004). Ces enants connaissent géné

ralement une meilleure qualité de vie. Ils ont des parents

plus compétents, une meilleure coopération parentale, des

relations plus proches avec les deux parents (surtout avec

les pères) et ils vivent moins de situations stressantes.

Touteois, la relation entre les parents, la qualité des soins

qu’ils prodiguent aux enants et leur capacité à créer une

atmosphère amiliale chaleureuse infuencent bien plus

l’adaptation de leurs enants que leur état matrimonial

(Amato, 2005).

Pauvres, mais heureux !

Les enfants qui vivent dans la pauvreté

sont plus à risque, mais l’attitude des pa-

rents est un facteur primordial pour avoir

des enfants socialement compétents.

L’évolution de la situation familiale des

enfants au Québec

FIGURE 8.1
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Par ailleurs, l’instabilité amiliale peut être plus dommageable pour les enants que

le type de amille dans laquelle ils vivent. Les enants qui vivent plusieurs transitions

amiliales sont en eet plus susceptibles de présenter des problèmes de comporte

ment et de s’engager dans des activités délinquantes que les enants qui vivent dans

un oyer stable (Fomby et Cherlin, 2007).

La séparation des parents

La séparation des parents touche des milliers d’enants chaque année. Comme

nous l’avons déjà mentionné dans le chapitre 4, le divorce est une situation stres

sante, pour les enants comme pour les parents. Touteois, les problèmes aectis

et comportementaux des enants peuvent aussi découler de l’intensité des confits

parentaux présents avant le divorce. Une étude longitudinale portant sur près de

11 000 enants canadiens a en eet démontré que ceux dont les parents nissent par

divorcer présentent plus d’anxiété, de dépression et de comportements antisociaux

que ceux dont les parents restent mariés (Strohschein, 2005). Ainsi, si la discorde

parentale est chronique, évidente ou destructrice durant la période qui précède

le divorce, les enants peuvent se porter aussi bien ou même mieux après celuici

(Amato, 2005).

L’adaptation des enants lors d’une séparation ou d’un divorce dépend

en partie de leur âge, leur maturité, leur genre, leur tempérament et sur

tout leur ajustement psychosocial avant la séparation. Dans l’ensemble,

les enants dont les parents divorcent sont plus à risque de consé

quences négatives ; malgré tout, la plupart de ces enants s’adaptent

bien. Les enants d’âge scolaire sont sensibles aux pressions parentales

et aux confits de loyauté et, comme les jeunes enants, ils peuvent

craindre d’être abandonnés ou rejetés. Les enants les plus jeunes

risquent de présenter des problèmes de comportement, tandis que

chez les enants plus vieux, ce sont surtout les résultats scolaires et les

conditions sociales qui sont aectées. Ce qui est clair, touteois, c’est

que si un enant présentait des dicultés d’adaptation sociale avant la

séparation, à long terme, la situation va empirer (Lansord 2009).

Dans la plupart des divorces, même si la garde paternelle est en augmentation, c’est la

mère qui obtient la garde des enants. Or, plusieurs enants arment que la perte de

contact avec leur père est l’une des conséquences les plus douloureuses du divorce

de leurs parents (Fabricius, 2003). Touteois, la réquence des contacts avec le père

n’est pas aussi importante que la qualité de la relation pèreenant. Ainsi, les enants

qui ont un père de type démocratique et qui se sentent proches de leur père, même s’il

vit ailleurs, ont tendance à mieux réussir à l’école et à présenter moins de problèmes

de conduite (Kelly et Emery, 2003).

Lors d’une séparation, la garde des enants peut être partagée par les deux parents.

Cette solution peut s’avérer avantageuse si les parents sont capables de coopé

rer, puisqu’ils peuvent ainsi continuer de s’impliquer tous les deux étroitement

auprès de leurs enants. Quand les parents ont la garde conjointe, ils partagent

les devoirs et les responsabilités quant aux décisions à prendre pour le bienêtre

de l’enant, et ce, indépendamment du temps que chacun d’eux passe avec lui.

Dans les cas moins réquents de garde partagée (on parle alors de garde physique

partagée), l’enant vit à mitemps, ou presque, avec chacun des parents. Une ana

lyse de plusieurs études a démontré que les enants qui vivent en garde partagée

ou en garde conjointe sont mieux adaptés : ils ont une meilleure estime de soi et

de meilleures relations amiliales que les enants qui sont sous la garde d’un seul

parent. Ils sont même aussi bien adaptés que les enants de parents non divorcés

(Bauserman, 2002). Il est probable, touteois, que les couples qui choisissent la

garde conjointe ou partagée soient aussi ceux qui ont eu le moins de confits avant

leur séparation.

Garde conjointe

Situation où la garde légale des enfants

est partagée entre les deux parents, ceux-

ci assumant conjointement les devoirs, les

responsabilités et les décisions à prendre

pour le bien-être de l’enfant.

Garde partagée

Situation où la garde physique des enfants

est partagée entre les deux parents,

l’enfant vivant à mi-temps, ou presque,

avec chacun des parents.

Quel est le type de garde des parents de

Charlotte dans la mise en situation ?

L’importance du père

Plusieurs enfants afrment que la perte

de contact avec leur père est l’une des

conséquences les plus douloureuses

du divorce.
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La famille monoparentale

Les amilles monoparentales résultent d’un divorce, d’une séparation, d’un parent cé

libataire ou d’un décès. Le taux des amilles monoparentales est en hausse depuis les

dernières années et, au Québec, il atteignait environ 25 % en 2011, ce qui est plus éle

vé que dans l’ensemble du Canada (Institut de la statistique du Québec, 2013). Néan

moins, plusieurs enants qui vivent dans cette structure amiliale cohabitent avec le

nouveau conjoint du parent. Il est possible aussi qu’un enant en garde partagée passe

la moitié du temps dans une amille monoparentale et l’autre dans une amille recom

posée. Ainsi, les statistiques surestiment généralement le nombre d’enants qui vivent

exclusivement avec un seul de leurs parents. Par ailleurs, les emmes sont majoritaire

ment à la tête des amilles monoparentales. Elles sont aussi généralement plus jeunes

que les emmes mariées, moins scolarisées, plus pauvres et vivent souvent dans des

quartiers plus déavorisés.

La structure de ces amilles monoparentales est souvent sujette à des transitions

et à des modifcations. On dénombre en eet plusieurs cohabitations avec de nou

veaux conjoints ou avec les grandsparents, une présence accrue de colocataires,

etc. Pour toutes ces raisons, les amilles monoparentales sont aussi plus susceptibles

de déménager, ce qui suscite d’autres ormes d’adaptation pour les enants. Ainsi,

les enants qui grandissent dans une amille monoparentale connaissent souvent les

mêmes conditions de vie que ceux qui vivent dans la pauvreté ; ils risquent de présen

ter sensiblement les mêmes problèmes d’agressivité, de provocation, d’hyperactivité,

d’échecs scolaires, de problèmes relationnels et de délinquance. Plus tard, ces jeunes

risquent aussi davantage d’avoir un enant hors mariage, en particulier pendant l’ado

lescence, d’être moins scolarisés, d’être plus pauvres, d’avoir un casier judiciaire, de

connaître des problèmes conjugaux et de divorcer (Ambert, 2006). Les études sur le

sujet n’ont pas encore sufsamment exploré les orces particulières que les enants

élevés dans de telles conditions peuvent développer. Aussi, même si le tableau peut

paraître sombre, il aut savoir que plusieurs enants s’en sortent très bien, comme

nous le verrons un peu plus loin.

La famille recomposée

La plupart des parents divorcés se remarient ou vivent avec un nouveau conjoint. Plu

sieurs mères ou pères non mariés s’unissent ainsi à des hommes ou à des emmes qui

ne sont pas les pères ou mères de leurs enants. Ils orment alors des amilles recom

posées. La fgure 8.2 illustre les diérents types de amilles recomposées qui existent.

S’adapter à un beauparent peut être stressant pour l’enant, car sa loyauté envers

le parent absent ou décédé peut interérer avec la ormation des liens à créer avec

cette nouvelle fgure parentale. Touteois, certaines études portant sur les enants

de mères monoparentales ont démontré que les garçons bénéfcient tout de même

Les différents types de familles recomposées au CanadaFIGURE 8.2

Source : Adapté de Statistique Canada, 2011.
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de la présence d’un beaupère. Les flles, par contre, peuvent davantage considérer

un nouvel homme dans la maison comme une menace à leur indépendance et à la

relation étroite qu’elles entretiennent avec leur mère (Hines, 1997).

Par ailleurs, vivre dans une amille recomposée n’équivaut pas seulement à vivre

avec un beaupère ou une bellemère ; la réalité est beaucoup plus complexe. En

eet, les enants doivent aussi souvent composer avec des demirères ou des

demisœurs nés d’une union précédente ou de la nouvelle union d’un des parents. Au

sein d’une amille, certains enants peuvent donc vivre avec leurs deux parents bio

logiques, alors que ce n’est pas le cas pour les autres. Touteois, la naissance d’un

enant commun, en créant un lien génétique, semble consolider les relations entre

les membres d’une amille recomposée. Ces amilles vont généralement demeurer

ensemble plus longtemps que celles qui n’ont pas ce lien (Juby, 2004). Enfn, la

complexité des amilles recomposées vient aussi du ait que plusieurs ménages

de ce type peuvent aussi être liés entre eux. Ainsi, dans notre mise en situation,

Charlotte a un demirère et une demisœur biologiques ainsi qu’un demirère et

une demisœur par alliance ne venant pas de la même amille. La fgure 8.3, qui

montre les multiples relations amiliales de Charlotte, illustre la complexité que

peuvent prendre ces nouvelles structures amiliales recomposées.

Les relations familiales de CharlotteFIGURE 8.3

Note : Les fèches indiquent un lien biologique.

La semaine

Josée

Julie JonathanAliceCharlotte CharlotteCharlotte

Greg GregMère Mère

William William

Père

Les fins de semaine 1 Les fins de semaine 2

Il est irréaliste de croire que les relations entre les membres d’une amille recom

posée se déroulent toujours dans l’harmonie, qu’un parent aime généralement ses

enants par alliance autant que ses propres enants, qu’un enant est habituelle

ment aussi proche de sa bellemère que de sa mère et qu’il aime son nouveau rère

ou sa nouvelle petite sœur autant que la ratrie avec laquelle il a toujours vécu.

Ainsi, les parents et les enants dont les attentes sont idéalistes risquent de ressen

tir un ort sentiment de culpabilité. Il est plus réaliste, et donc préérable, de laisser

le temps aux relations de se construire. Afn de solidifer les liens, on recommande

de partager des tâches, d’établir des rituels et de vivre des expériences communes

(Kelly, 2004).

La famille homoparentale

Certains couples gais ou lesbiens élèvent des enants nés d’une précédente union

hétérosexuelle. D’autres décident de concevoir un enant par des moyens artifciels,

d’avoir recours à une mère porteuse ou d’adopter des enants.

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 6, un nombre considérable de recherches

ont étudié le développement des enants qui grandissent avec un couple homo

sexuel. Leur développement a été examiné sur les plans de la santé physique et

émotionnelle, de l’intelligence, de l’adaptation, de l’identité, du jugement moral

et du onctionnement social et sexuel. Aucun élément particulier n’ayant été trouvé,

il en ressort qu’il n’y a pas de diérence signifcative entre les parents homosexuels
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ou hétérosexuels concernant leurs attitudes ou leurs habiletés parentales. Les

gais et les lesbiennes ont généralement des relations positives avec leurs en

ants, et ces derniers n’ont pas plus de problèmes sociaux ou scolaires que les

enants élevés par des parents hétérosexuels (Pawelski et al., 2006 ; APA, 2004 ;

Gartrell et al., 2005).

La famille adoptive

L’adoption a ait partie de toutes les cultures, à travers l’histoire. Elle n’est pas réser

vée aux personnes inertiles ; des célibataires, des personnes plus âgées, des couples

de gais ou de lesbiennes et des gens ayant déjà des enants biologiques sont devenus

des parents adoptis.

Au Québec, une personne de plus de 18 ans peut aire une demande d’adoption, qu’elle

soit célibataire ou mariée. Elle doit ensuite se soumettre à une évaluation psychoso

ciale, et il y a en général une attente d’environ quatre à six ans avant de pouvoir adop

ter un enant. Tout se ait sous la supervision des Centres jeunesse du Québec. Une

mère qui désire donner son bébé en adoption n’a pas droit de regard sur les gens à qui

elle voudrait confer son enant, sau dans le cas de sa amille immédiate. L’adoption

internationale se ait à travers un organisme agréé qui sert de lien entre le pays d’ori

gine de l’enant et les parents adoptis. La fgure 8.4 présente les pays d’origine des

enants adoptés au Québec en 2012.

Estce que l’adoption d’enants de pays étrangers entraîne des problèmes par

ticuliers ? Mis à part la possibilité de malnutrition ou d’autres conditions médi

cales sérieuses chez les enants provenant de pays en développement, plusieurs

études n’ont trouvé aucun problème signifcati dans l’adaptation sociale de ces

enants, dans leurs perormances scolaires, dans leur comportement à la maison

ou dans leur açon de réagir au ait d’être adoptés (LevyShi et al., 1997). Les

parents peuvent exposer leurs enants adoptis à des expériences qui les aident à

connaître leur culture d’origine et discuter avec eux de racisme et de discrimina

tion (Lee et al., 2006).

Les adoptions internationales selon le pays d’origine de l’enfant,

Québec, 2012

FIGURE
8.4

Source : Secrétariat à l’adoption internationale du Québec, 2013.
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FAITES LE POINT

7. Lorsque les deux parents occupent un emploi, quelles sont les répercussions possibles sur le

bien-être des enants ?

8. On dit que la pauvreté peut avoir un eet négati sur le développement des enants.

Expli quez pourquoi.

9. Quelles difcultés les amilles recomposées sont-elles susceptibles d’éprouver ?

8.4 L’enant d’âge scolaire et son groupe de pairs

Les groupes se orment naturellement entre les enants qui habitent le même quar

tier ou qui réquentent la même école. Les membres de ces groupes proviennent ha

bituellement d’un milieu socioéconomique semblable, et ils sont souvent du même

âge et de même sexe. Quelle infuence le groupe atil sur l’enant ? Qu’estce qui

détermine l’acceptation d’un enant par ses pairs et sa capacité à se aire des amis ?

8.4.1 L’infuence des pairs sur l’enant

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 6, les enants bénécient de la présence de

leurs pairs. En les côtoyant, l’enant découvre en eet de nouvelles perspectives qui

avorisent l’apparition chez lui de jugements indépendants de ceux de sa amille. Il

peut alors conronter ses propres valeurs à celles de ses pairs et décider lesquelles

sont les siennes. Cette comparaison avec d’autres enants du même âge lui permet

aussi de juger ses propres habiletés de manière plus réaliste et d’acquérir une per

ception plus claire de sa propre ecacité (Bandura, 1994). Le groupe de pairs repré

sente donc en quelque sorte une minisociété dans laquelle les enants apprennent à

adapter leurs besoins et leurs désirs à ceux des autres, et à reconnaître les moments

où ils doivent céder et ceux où ils doivent rester ermes. Le groupe ore aussi à

l’enant une sécurité émotionnelle, car il est rassurant pour un enant de se rendre

compte, par exemple, qu’il n’est pas le seul à nourrir des pensées qui pourraient

choquer les adultes. En outre, les groupes de pairs de même sexe peuvent aider les

enants à apprendre les comportements appropriés à leur genre et à intégrer à leur

concept de soi les rôles sexuels. Une recherche portant sur des enants de 8 à 11 ans

a ainsi démontré que la conviction d’être conorme à son genre et d’être satisait de

ce genre augmenterait l’estime de soi et le sentiment de bienêtre (Yunger,

Carver et Perry, 2004).

Touteois, le groupe de pairs peut aussi avoir une infuence négative.

Par exemple, il peut renorcer les préjugés. Ainsi, le sentiment d’appar

tenance présent au sein d’un groupe d’enants a parois pour eet d’aug

menter les attitudes négatives envers les personnes ne aisant pas partie

de ce groupe. Ces préjugés peuvent être orientés vers des enants d’ori

gine ethnique diérente de celle de la majorité et avoir, à long terme, des

répercussions néastes sur ceux qui en sont l’objet. On peut contrer l’ap

parition des préjugés et de la discrimination en organisant, par exemple,

des activités de groupe dans lesquelles des enants de diérentes ori

gines ou conditions poursuivent un but commun.

Bien que le groupe de pairs soit à l’origine d’actions constructives, les

préadolescents se montrent particulièrement infuençables par rapport

à la pression de conormité que celuici exerce. Ainsi, c’est habituellement

en compagnie de leurs camarades que les enants commencent à umer et à

boire, à commettre des vols à l’étalage et à adopter d’autres comportements

antisociaux. Évidemment, pour ces enants, comme pour les adultes d’ailleurs,

L’importance des pairs

La présence de ses pairs ouvre à l’enfant

de nouvelles perspectives et favorise

notamment chez lui l’apparition de juge-

ments indépendants de ceux de la famille.
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une certaine conormité au groupe ait partie d’une saine adaptation et le conormisme

n’est malsain que s’il devient destructi ou s’il entraîne l’enant à aller à l’encontre de

son propre jugement (Hartup, 1992).

8.4.2 La popularité

La popularité devient plus importante à l’âge scolaire, puisque l’enant passe plus

de temps avec ses pairs et que l’opinion de ces derniers peut avoir un impact consi

dérable sur l’estime de soi. Ainsi, les enants populaires et qui se sentent aimés par

leurs pairs sont susceptibles d’être mieux adaptés une ois arrivés à l’adolescence.

Par contre, ceux qui ne sont pas acceptés par leurs pairs ou qui sont trop agressis

risquent davantage de développer des problèmes psychologiques, de décrocher de

l’école ou de devenir délinquants (Hartup, 1992).

Étant donné qu’il est possible de mesurer la popularité de deux açons, les résul

tats peuvent diérer. Les chercheurs mesurent la popularité sociométrique en de

mandant aux enants quels sont les pairs qu’ils aiment le plus et ceux qu’ils aiment

le moins. De telles études ont permis d’identifer cinq statuts dans le groupe de

pairs : les enants populaires, les enants rejetés, les enants négligés, les enants

controversés et les enants dans la moyenne. Quant à la popularité perçue, elle est

mesurée en demandant aux enants quels sont ceux qui, selon eux, sont les plus

appréciés par leurs pairs.

Selon les résultats de ces deux mesures de popularité, les enants popu

laires montrent de bonnes habiletés sur le plan cogniti et ils réussissent

bien : ils savent résoudre les problèmes d’ordre social, ils aident les autres

et s’afrment sans être dérangeants ou agressis. Ils sont sympathiques,

fables, coopératis, loyaux, ils sont capables d’ouverture et ils peuvent

orir du soutien émotionnel à leurs pairs. Leurs habiletés sociales supé

rieures ont donc en sorte que leurs camarades apprécient leur compagnie

(Cillessen et Mayeux, 2004). Quant aux enants qui ont une popularité per

çue, c’estàdire un statut jugé élevé dans le groupe, ils ont tendance à pré

senter une apparence attrayante, des habiletés athlétiques et, dans une

moindre mesure, des habiletés scolaires.

De leur côté, les enants impopulaires (qu’ils soient rejetés ou négligés) le sont pour

plusieurs raisons. Même si certains sont agressis, d’autres sont hyperactis, distraits

ou renermés ; d’autres encore sont immatures ou anxieux. Ces enants sont souvent

trop centrés sur euxmêmes, ils se montrent insensibles aux émotions de leurs pairs

et s’adaptent mal à des situations nouvelles (Bierman, Smoot et Aumiller, 1993).

Parmi ces enants impopulaires, certains ont une aible estime de soi et s’attendent

à ne pas être aimés. Ils développent alors un sentiment d’impuissance (comme c’est

peutêtre le cas pour Frédéric dans la mise en situation de ce chapitre) et ne ont

plus d’eorts pour tenter de se aire accepter, ce qui vient confrmer leur perception

d’être rejetés et impopulaires : c’est ce qu’on nomme le phénomène de l’autoréali-

sation des prophéties. Enfn, malgré le ait que les enants agressis soient souvent

impopulaires durant les premières années scolaires, il aut savoir qu’ils sont de plus

en plus acceptés par la suite parmi les enants plus vieux et qu’ils peuvent même

devenir populaires (Xie et al., 2006).

Les caractéristiques liées à la popularité s’acquièrent d’abord au sein de la amille

(Masten et Coatsworth, 1998). Ainsi, les parents démocratiques sont plus susceptibles

d’avoir des enants populaires que les parents autoritaires (voir le chapitre 6). En eet,

les enants qui sont punis et menacés par des parents autoritaires tendront à utiliser les

mêmes stratégies auprès de leurs pairs, soit des comportements de menace ou d’agres

sivité directes qui, bien entendu, ne avorisent pas la popularité. Par contre, un style

parental démocratique, axé sur le raisonnement de l’enant, ournit à celuici des outils

qu’il va pouvoir utiliser dans ses relations avec ses amis (Hart, Ladd et Burleson, 1990).

Popularité sociométrique

Mesure de la popularité qui s’obtient en

demandant aux enfants qui ils aiment le

plus et qui ils aiment le moins dans leur

groupe de pairs.

Popularité perçue

Mesure de la popularité qui s’obtient en

demandant aux enfants quels sont les

enfants les plus appréciés par leurs pairs.

Autoréalisation des prophéties

Phénomène par lequel des comporte-

ments engendrent une réponse parti-

culière, laquelle, à son tour, conrme la

justication des comportements de départ.

Popularité et maturité

Les enfants immatures, hyperactifs ou

renfermés, ont de la difculté à se faire

des amis.
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La culture atelle une infuence sur les critères de popularité ? Certaines recherches

ont démontré que la timidité et la sensibilité de l’enant constituent des traits associés

à la popularité en Chine, mais pas au Canada, où la popularité est davantage associée à

l’armation de soi et à l’assurance. Touteois, des recherches plus récentes montrent

que les caractéristiques associées à la popularité en Chine ont évolué depuis, en même

temps que le pays a connu ces dernières années des changements économiques et

sociaux importants (Chen et al., 2005).

8.4.3 L’amitié à l’âge scolaire

L’amitié est diérente de la popularité. Alors que la popularité résulte de l’opinion

d’un groupe de pairs au sujet d’un enant, l’amitié, pour sa part, est une voie à double

sens. Elle est partagée par l’une et l’autre des parties. Comme Charlotte dans la mise

en situation de ce chapitre, les enants prennent surtout pour amis des enants qui

partagent les mêmes intérêts qu’eux et qui sont généralement du même âge, du même

sexe et de la même ethnie. Les enants impopulaires ont eux aussi des amis, mais en

moins grande quantité que les enants plus populaires. Ils choisissent également plus

souvent des amis qui sont plus jeunes, qui ne ont pas partie de leur classe ou qui ne

réquentent pas leur école (George et Hartmann, 1996).

Avec leurs amis, les enants apprennent à communiquer et à coopérer. Cependant, les

inévitables querelles leur permettent aussi d’apprendre à résoudre des confits. En

outre, un ami peut aussi orir du soutien lors d’une période plus dicile, comme un

changement d’école ou une séparation parentale. L’amitié semble donc aider l’enant

à se sentir bien avec luimême, même s’il est aussi vrai qu’un enant bien dans sa peau

se era plus acilement des amis. Du coup, un rejet par les pairs et un manque d’amis

à l’âge scolaire peut entraîner des eets à long terme. Une étude longitudinale, à la

quelle participaient des enants de cinquième année qui n’avaient pas d’amis, a ainsi

démontré que ces enants étaient plus susceptibles d’avoir une aible estime de soi et

d’acher des symptômes de dépression une ois devenus de jeunes adultes (Bagwell,

Newcomb et Bukowski, 1998).

La conception qu’ont les enants de l’amitié, de même que la manière dont ils agissent

avec leurs amis, change avec le temps. Ainsi, si les enants d’âge préscolaire jouent

volontiers ensemble, l’amitié devient plus proonde et durable à l’âge scolaire. Pour

être et avoir un véritable ami, l’enant doit en eet atteindre la maturité cognitive lui

permettant de tenir compte du point de vue et des besoins de l’autre autant que des

siens (Hartup et Steven, 1999).

En se ondant sur des entrevues réalisées auprès de quelque 250 personnes

âgées de 3 à 45 ans, Robert Selman (1980) a relevé les changements inter

venant dans la conceptualisation de l’amitié à travers le temps. Selon lui,

la plupart des enants d’âge scolaire se situent au stade de la coopération

réciproque ou au stade de la relation mutuelle et intime (voir le tableau 8.3,

à la page suivante). Ainsi, les enants d’âge scolaire peuvent distinguer un

« meilleur ami » d’un « bon ami » ou d’une « connaissance » en se basant sur

l’intimité de leur relation et sur le temps qu’ils passent ensemble. La plu

part des enants de cet âge ont alors entre trois et cinq « meilleurs amis »

avec lesquels ils passent le plus clair de leur temps en dyade ou en triade

(Hartup et Stevens, 1999). Par ailleurs, les amitiés éminines dièrent des

amitiés masculines. Ainsi, les garçons ont plus d’amis, mais leurs relations

sont moins caractérisées par l’intimité et par l’échange d’aection, qui

sont plus typiques des amitiés éminines. Une étude québécoise conrme

que ces diérences sexuelles s’amorcent dès l’âge scolaire et se maintiennent jusqu’à

l’âge adulte. En eet, l’amitié entre hommes est davantage caractérisée par des activi

tés communes (sorties, activités sportives), tandis que l’amitié entre emmes est da

vantage ondée sur l’échange de condences et sur le soutien mutuel (Devault, 1988).

L’amitié

Les amitiés féminines diffèrent des

amitiés masculines. Elles sont surtout

caractérisées par l’intimité et l’échange

d’affection.

Pour plus d’informations sur la notion

de popularité, consultez l’encadré 8.1W
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Les stades de l’amitié (selon Selman)TABLEAU 8.3

Stade (âge) Description Exemples

Stade 0 (3-7 ans)

Amitié momentanée

À ce niveau indiérencié d’amitié, les enants sont égocen-

triques et ils ont de la difculté à considérer le point de vue

de l’autre. Ils ont tendance à ne penser qu’à leurs propres

intérêts dans la relation. La plupart des enants de cet âge

défnissent leur amitié selon la proximité géographique et

attribuent de la valeur à des caractéristiques physiques ou

matérielles.

« Mon amie habite dans ma rue. »

« C’est mon ami parce qu’il a une piscine chez lui. »

Stade 1 (4-9 ans)

Soutien unidirectionnel

À ce niveau unidirectionnel, un bon ami est celui qui ait ce

qu’on veut qu’il asse.

« Elle n’est plus mon amie parce qu’elle ne vient pas chez

moi quand je veux qu’elle vienne jouer avec moi. »

« Il est mon ami parce qu’il me prête toujours son jeu vidéo

lorsque je lui demande. »

Stade 2 (6-12 ans)

Coopération réciproque

Ce niveau de réciprocité coexiste avec le stade 1. Il inclut

des échanges, mais les enants sont encore centrés sur leurs

propres intérêts.

« On est amis, on ait des choses l’un pour l’autre. »

« Un ami est une personne qui joue avec toi quand tu n’as

personne d’autre avec qui jouer. »

Stade 3 (9-15 ans)

Relation mutuelle et intime

À ce niveau de relation mutuelle, les enants perçoivent l’ami-

tié comme une entité en soi. La relation, qui se développe

avec le temps, demande un investissement et inclut le ait

d’accomplir des choses l’un pour l’autre. Les amis deviennent

possessis et demandent l’exclusivité.

« Développer une réelle amitié prend beaucoup de temps.

Donc, il n’est pas agréable d’apprendre que ton ami essaie

de se aire d’autres amis que toi. »

Stade 4 (12 ans et plus)

Interdépendance et autonomie

À ce stade d’interdépendance, les enants respectent les

besoins mutuels de dépendance et d’autonomie.

« Une amitié authentique demande un réel engagement. Il

aut soutenir l’autre, lui aire confance et être généreux, mais

il aut aussi être capable de le laisser prendre une distance

lorsqu’il en a besoin. »

8.4.4 Les agressions et l’intimidation

Au cours des années du primaire, comme nous l’avons mentionné dans le cha

pitre 6, les comportements agressis diminuent graduellement et les enants de

viennent moins égocentriques, plus empathiques, plus coopératis et plus aptes à

communiquer. Cependant, un petit nombre d’enants n’apprennent pas à contrôler

leur agressivité. Qui sont donc ces enants et quels sont les acteurs associés à

l’agression ?

Les types d’agressivité

Chez les enants qui continuent de maniester une orte propension à l’agression, le

type d’agressivité change à l’âge scolaire. L’agressivité hostile, qui a pour objecti

de blesser quelqu’un, remplace ainsi l’agressivité instrumentale, plus typique des

enants d’âge préscolaire et qui vise à atteindre un but. Touteois, cette agressivité

hostile prend souvent une orme verbale plutôt que physique.

Les garçons vont maniester plus de comportements agressis directs que les

illes. Touteois, en ce qui concerne les agressions indirectes, on observe peu

de diérences entre les genres, ce qui contredit le portrait courant selon lequel

l’agression indirecte est une orme d’agression à prédominance éminine (Card

et al., 2008).

Les enants agressis sont le plus souvent impopulaires, et ils ont tendance à avoir

des problèmes psychologiques et interpersonnels. Leurs problèmes interpersonnels

proviennentils de leur agressivité ou ces enants deviennentils agressis parce qu’ils

ont des problèmes ? La réponse à cette question n’a pas encore été clarifée. Les en

ants très agressis s’entraînent parois les uns les autres à commettre des actes anti

sociaux. Par conséquent, les garçons d’âge scolaire qui sont physiquement agressis

peuvent sombrer dans la délinquance à l’adolescence (Broidy et al., 2003). Touteois,

Agressivité hostile

Comportement agressif dont le but

recherché est de blesser l’autre.

Agressivité instrumentale

Comportement agressif qui vise à

atteindre un but autre que blesser

quelqu’un.
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une étude longitudinale portant sur des enants de 10 à 15 ans d’un milieu urbain mul

tiethnique a révélé que l’agression physique était jugée moins déavorablement au ur

et à mesure que les enants arrivaient à l’adolescence, et que les agressions relation

nelles (par exemple, parler dans le dos de quelqu’un ou l’exclure socialement) étaient

de plus en plus renorcées par un statut élevé dans le groupe de pairs (Cillessen et

Mayeux, 2004).

L’évaluation cognitive de l’information et l’agressivité

Qu’estce qui peut pousser les enants à agir agressivement ? Une explication pourrait

provenir de la açon dont certains enants traitent l’inormation sociale, c’estàdire à

quelles caractéristiques de l’environnement ils portent attention et comment ils les

interprètent.

Dans le cas de l’agressivité proactive (agressivité non provoquée ou agressivité instru

mentale), les agresseurs considèrent la orce et la coercition comme des moyens

ecaces d’obtenir ce qu’ils désirent. Ils agissent délibérément, et non pas sous l’eet

de la colère. Selon les termes de l’apprentissage social, ils sont donc agressis parce

qu’ils s’attendent à être récompensés pour cela. Aussi, en étant agressis et en obte

nant ce qu’ils désirent, ils renorcent leur croyance dans l’ecacité de l’agression

(Crick et Dodge, 1996).

L’agressivité réactive (ou agressivité hostile) se manieste, par

exemple, lorsqu’un enant placé en rang est poussé accidentellement

par un autre, qu’il se retourne et pousse son camarade encore plus

ort parce qu’il croit que la première poussée était volontaire. Cette

réaction agressive est souvent typique des enants qui présentent

un biais d’attribution hostile, c’estàdire qui croient que les autres

enants leur veulent du mal et qui réagissent donc vivement en se

déendant contre ces attaques. Ce biais d’attribution hostile devient

plus réquent de 6 à 12 ans. Les enants qui veulent dominer et contrô

ler leur environnement sont particulièrement sensibles à tout ce qui

peut menacer leur recherche de pouvoir. Ils attribuent ces menaces

à un comportement hostile dirigé contre eux et réagissent alors par

l’agressivité (de Castro et al., 2002). Les enants rejetés ou victimes

d’une discipline exagérément autoritaire réagissent eux aussi souvent

par ce biais d’attribution hostile (Coie et Dodge, 1998). Le problème ici est que la

plupart des personnes sont portées à devenir hostiles lorsqu’elles se sentent agres

sées. Dès lors, celles qui ont un biais d’attribution hostile vont généralement voir

leurs perceptions conrmées par l’attitude des autres à leur égard, ce qui vient ren

orcer encore plus leur tendance à l’agressivité hostile (de Castro et al., 2002).

Les adultes peuvent aider ces enants à reiner leur agressivité en les aidant à recon

naître les indices de la colère et en leur apprenant comment contrôler cette colère.

Des enants d’une école de New York ayant été soumis à un programme de résolu

tion de confits qui impliquait des discussions en groupe et des jeux de rôle ont dé

montré par la suite moins de biais d’attribution hostile, moins d’agressivité, moins

de problèmes de comportement et plus de réponses ecaces aux situations sociales

que les enants qui n’avaient pas été impliqués dans un tel programme (Aber, Brown

et Jones, 2003).

La violence dans les médias

Puisque la télévision, les lms, les jeux vidéo, les téléphones intelligents et les ordina

teurs jouent un rôle de plus en plus grand dans la vie des enants, il est important de

comprendre l’impact des médias sur le comportement des jeunes. Les images qu’ils

voient peuvent devenir leurs principales sources d’inormation et donc leurs prin

cipaux modèles quant à la açon de se comporter dans la vie. Plusieurs recherches

menées depuis les 50 dernières années sur les eets de l’exposition à la violence ont

Biais d’attribution hostile

Interprétation cognitive des comporte-

ments des autres dans un sens négatif

et menaçant.

Discipline sévère et agressivité

Les enfants soumis à une discipline très

sévère risquent de devenir des enfants

agressifs.
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trouvé une relation de cause à eet entre la violence dans les médias et le comporte

ment violent du spectateur (Huesmann, 2007).

Mais comment la violence dans les médias entraînetelle, à long terme, l’agressivité ?

Des études longitudinales ont démontré que l’exposition des enants à la violence aug

mente les risques d’eets à long terme ondés sur l’apprentissage par observation et

sur la désensibilisation qui se produisent automatiquement chez les enants. Si l’ex

position à la violence conduit à l’agressivité, c’est possiblement parce qu’elle ournit

une excitation viscérale sans présenter les coûts humains qui en découlent et qu’elle

amène les enants à considérer l’agression comme étant acceptable. Les enants qui

voient les héros ou les méchants atteindre leurs buts au moyen de la violence sont

enclins à conclure que la orce est une bonne açon de résoudre des problèmes ou des

confits. Ils voient donc la violence comme un mal nécessaire et ils sont moins suscep

tibles d’intervenir lorsqu’ils en sont témoins.

En outre, plus la violence présentée aux enants semble réelle, plus elle est suscep

tible d’être acceptée. Ainsi, l’infuence de la violence télévisée est encore plus orte

si l’enant croit que celleci est réelle, s’il s’identie au personnage violent, s’il trouve

le modèle attrayant ou s’il visionne ces scènes de violence sans la supervision ou

l’intervention de ses parents. Les enants qui sont déjà très agressis sont plus orte

ment infuencés par la violence télévisée que les enants qui le sont moins (Anderson

et al., 2003). Par ailleurs, chaque heure passée à regarder une émission violente à la

télévision réduit le temps passé avec les amis. Ainsi, l’enant qui regarde souvent de

telles émissions peut développer des comportements agressis qui l’isoleront socia

lement et l’amèneront à se réugier encore davantage devant la télévision (Bickham

et Rich, 2006).

Les recherches sur les eets des jeux vidéo suggèrent que l’augmentation à long terme

des comportements violents pourrait être encore plus orte qu’avec la télévision ou

le cinéma. Les joueurs de jeux violents sont des participants actis qui reçoivent des

renorcements positis à leurs actions violentes (Huesmann, 2007).

En discutant avec l’enant, les parents peuvent l’aider à aire la distinction entre le

réel et la ction et peuvent l’amener à dépasser la simple imitation de comportements

violents.

L’intimidation et le taxage

L’agression devient de l’intimidation lorsqu’elle est délibérée et constamment dirigée

vers une même cible qui, le plus souvent, est vulnérable, aible et sans déense. L’inti

midation peut être physique (rapper, pousser, abîmer ou prendre des objets person

nels), verbale (insulter ou menacer), relationnelle ou émotionnelle (isoler quelqu’un,

l’humilier ou parler dans son dos). L’intimidation est proactive quand on l’utilise pour

établir sa domination, exercer un pouvoir ou gagner de l’admiration, mais elle peut

aussi être réactive lorsqu’elle répond à une attaque réelle ou imaginaire. Le taxage est

une orme d’intimidation accompagnée d’un vol. La cyberintimidation – qui consiste

à diuser des commentaires négatis ou des photos dénigrantes sur un site Internet –

est devenue un phénomène de plus en plus courant. L’utilisation croissante des mé

dias sociaux, messages texte et courriels a ouvert de nouvelles avenues pour les inti

midateurs en leur donnant accès à des victimes hors de la protection de la amille et

de la communauté (Huesmann, 2007).

L’intimidation est un problème réquent dans les pays industrialisés. Ainsi, aux États

Unis, 34 % des écoles primaires rapportent que des élèves y exercent de l’intimidation

ou du taxage au moins une ois par semaine (Guerino et al., 2006). Au Québec, 1 jeune

sur 10 arme avoir déjà été victime d’intimidation ou de taxage, et 6 sur 10 en ont déjà

été témoins (Ministère de la Sécurité publique du Québec, 2012).

L’intimidation peut résulter d’un penchant génétique envers l’agressivité, com

biné à des infuences environnementales telles des parents coercitis et des amis

Intimidation

Utilisation de la force physique, de

menaces ou de l’humiliation pour faire

peur à quelqu’un, ou actes répétés an

de l’exclure socialement.

Taxage

Utilisation d’intimidation pour voler

quelqu’un.

Les jeux violents

Les jeux vidéo placent l’enfant dans le rôle

de l’agresseur et le récompensent pour

ses actions violentes.
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délinquants. Les intimidateurs, de même que les victimes, sont plus souvent des

garçons, et ils ont tendance à utiliser une agression physique et directe, alors que

l’intimidation éminine cible généralement d’autres flles en utilisant une agression

relationnelle (Berger, 2007).

Les modèles d’intimidation et de victimisation peuvent s’établir aussi tôt qu’en mater

nelle : à mesure que les groupes de pairs commencent à se ormer, les agresseurs re

pèrent rapidement quels sont les enants qui seront les meilleures cibles. Une étude

longitudinale a démontré que les enants qui n’étaient pas victimes d’intimidation

à 10 ou 11 ans étaient peu susceptibles d’en être victimes plus tard. Par ailleurs, envi

ron la moitié des enants victimes d’intimidation à cet âge se disaient aussi victimes

à un âge plus avancé. Les auteurs en concluent que certains enants sont résilients,

tandis que d’autres sont plus vulnérables à l’intimidation par les pairs (Beran, 2008).

Nous reviendrons sur la résilience un peu plus loin.

Alors que les jeunes enants rejettent un enant agressi, comme nous l’avons vu pré

cédemment, au début de l’adolescence, les intimidateurs sont souvent dominants,

respectés, craints et même aimés (Berger, 2007). Les intimidateurs autant que les vic

times présentent des lacunes sur le plan des habiletés sociales de résolution de pro

blèmes, et ceux qui ont aussi des problèmes scolaires sont plus susceptibles d’être

intimidateurs que victimes (Cook et al., 2010).

Les acteurs de risque menant à l’intimidation semblent être les mêmes à travers les

diérentes cultures. En eet, les enants victimes d’intimidation sont mésadaptés :

certains ont tendance à être anxieux, dépressis, prudents, tranquilles et soumis ainsi

qu’à pleurer acilement, alors que d’autres ont un penchant pour l’argumentation et

la provocation. Ils ont peu d’amis, ils peuvent vivre dans des conditions difciles et

être issus d’un environnement amilial puniti. En outre, les victimes ont souvent peu

d’estime de soi, même s’il n’a pas été clairement établi que cette aible estime de soi

précède l’intimidation ou qu’elle la suit (Veenstra et al., 2005 ; Nansel et al., 2001).

Dans la mise en situation de ce chapitre, Frédéric est victime de taxage, ce qui risque

d’entraîner des conséquences à long terme néastes pour lui. En eet, les victimes

d’intimidation chronique ont tendance à développer des problèmes de comporte

ment et à devenir ellesmêmes plus agressives ou dépressives (Veenstra et al., 2005).

De plus, la réquence de l’intimidation nuit au climat de l’école. Chez les élèves, elle

mène à des contreperormances généralisées, à de l’isolement, à une aversion envers

l’école, à des maux de tête et d’estomac et à de réquentes absences (Berger, 2007).

Le tableau 8.4 (voir la page suivante) présente les conséquences de l’intimidation sur

celui qui l’initie et sur les victimes.

Un programme introduit aux ÉtatsUnis auprès d’élèves de la troi

sième à la sixième année avait comme objectis de sensibiliser le

personnel et les responsables de l’école à l’intimidation, d’enseigner

aux élèves certaines habiletés sociales et émotionnelles et de pro

mouvoir enfn des comportements socialement responsables. Une

étude contrôlée a relevé une réduction de l’intimidation dans les

cours d’école et une augmentation des interactions harmonieuses

chez les enants ayant participé au programme (Frey et al., 2005).

Touteois, une analyse des recherches aites sur une grande variété

de ces programmes d’intervention a indiqué que l’impact sur les

comportements d’intimidation est minime malgré le ait qu’ils aug

mentent les compétences sociales des élèves et leur estime de soi

(Merrell et al., 2008).

En juin 2012, l’Assemblée générale du Québec a adopté la Loi visant à

prévenir et combattre l’intimidation et la violence à l’école. On y déf

nit l’intimidation, la violence et la cyberintimidation et on cible par

ticulièrement des problèmes comme l’homophobie et les troubles

de l’identité sexuelle. Toutes les écoles du Québec devront se doter

Quelles pourraient être les conséquences

à long terme de l’intimidation dont

Frédéric est victime ?

L’intimidation

La plupart des cas d’intimidation impliquent

des garçons, comme intimidateurs et

comme victimes.
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d’un plan d’action contre la violence et l’intimidation, en plus d’un code de vie

interne, et les mesures mises en place pourront aller jusqu’à l’expulsion d’un élève

harceleur.

FAITES LE POINT

10. Quelles sont les caractéristiques des enants qui sont les moins populaires dans un groupe

de pairs ?

11. La violence présentée dans les médias peut-elle encourager les comportements violents chez

les enants ? Expliquez.

12. Quels sont les acteurs de risque concernant l’intimidation ?

À cause des problèmes de santé d’Arnaud, sa mère, qui a une ormation en enseignement,

lui a ait aire sa maternelle et sa première année à la maison. Touteois, comme Arnaud est

timide et renermé, ses parents ont décidé de l’envoyer aire sa deuxième année à l’école du

quartier. Quels eets bénéfques la présence régulière de pairs peut-elle avoir et quels sont les

écueils auxquels Arnaud risque de devoir aire ace à cause de sa timidité ?

8.5 La santé mentale des enfants

Un enant ou un adolescent sur dix présente un trouble mental diagnostiqué suf

samment important pour lui causer des problèmes (Leslie et al., 2005). Certes, si un

enant mange ses selles, se mutile ou commet un meurtre, il est relativement aisé de

conclure à un problème grave. Cependant, la plupart des problèmes vécus par les en

ants ne sont pas aussi spectaculaires et se rapprochent en réalité de la « normalité ».

C’est donc souvent le degré d’intensité des problèmes qui va permettre de conclure

à la présence d’un trouble réel. Pour aciliter le diagnostic, on utilise les critères

suivants : on regarde si l’enant ressent de la détresse ou est aecté dans au moins

deux secteurs de onctionnement (la amille, l’école, le groupe de pairs, etc.), si ses

comportements ou ses émotions ne sont pas appropriés à son âge ou à sa culture, si

ses problèmes aectent ses habiletés scolaires, sociales ou personnelles, si ses com

portements sont inhabituels pour un enant de son âge, si ses difcultés persistent

même lorsqu’il obtient de l’aide et s’il présente plusieurs problèmes simultanément

(APA, 1994). Il est particulièrement important de dépister la présence de troubles de

santé mentale chez l’enant, car ces derniers peuvent conduire à de graves problèmes

psychiatriques à l’âge adulte.

13

Les conséquences de l’intimidationTABLEAU 8.4

Pour les intimidateurs Pour les victimes

• Le comportement antisocial persiste au-delà de

l’école, possiblement toute la vie.

• Peut conduire à la délinquance et aux activités de

gangs de rue.

• Est associée à la violence dans les relations

amoureuses.

• Est associée à des troubles psychologiques à l’âge

adulte : troubles de conduite, tendances agres-

sives, symptômes de dépression.

• Problèmes physiques : maux de tête, maux d’esto-

mac, problèmes de sommeil.

• Perte d’estime de soi.

• Symptômes de dépression : tristesse et perte

d’intérêt dans les activités.

• Symptômes d’anxiété : tensions, peurs et craintes,

qui peuvent conduire à l’absentéisme et à la

phobie de l’école.

• Dans les cas extrêmes, peut conduire au suicide.

• Conséquences psychologiques à long terme :

détresse permanente, peurs, sentiment de culpa-

bilité, dépression.
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8.5.1 Les facteurs de risque

Les problèmes de santé mentale sont complexes et aucune théorie n’est encore par

venue à expliquer totalement leur origine. L’approche psychanalytique suggère la pré

sence de confits inconscients et non résolus qui seraient apparus durant l’enance,

les théoriciens de l’apprentissage social évoquent plutôt l’imitation de comporte

ments inadaptés, et l’approche écologique ait appel à une multiplicité de acteurs

pour expliquer l’apparition d’un trouble.

Quoi qu’il en soit, les acteurs génétiques sont généralement les premiers à envisager.

En eet, des troubles comme la décience intellectuelle, l’autisme et la schizophrénie

ont tous des origines génétiques. Quant aux troubles comportementaux, ils pourraient

aussi être en partie expliqués par les gènes.

Le tempérament de l’enant constitue un autre acteur de risque à prendre en considé

ration, puisqu’il infuence les réactions de l’enant à son environnement. Par exemple,

la mère dépressive d’un enant au tempérament dicile peut réagir par le rejet ou

l’indiérence. Or, il est probable que cette réponse ne rende pas le tempérament de

l’enant plus acile ; au contraire, les interactions subséquentes entre elle et l’enant

pourront avoir pour eet d’aggraver le problème.

Enn, les amilles qui connaissent des confits nombreux ou des épisodes récurrents

de colère et d’agressivité, tout comme les parents roids ou négligents, représentent

des acteurs de risque pour leurs enants. À long terme, ces derniers peuvent en eet

présenter des comportements antisociaux ou délinquants, de l’anxiété et de la dépres

sion, ce qui peut même aller jusqu’au suicide. Ces acteurs de risque sont par ailleurs

aggravés lorsque les amilles vivent dans un milieu pauvre, violent ou stressant, car

les enants qui grandissent au sein de ces amilles présentent souvent des lacunes

dans le contrôle et l’expression de leurs émotions ainsi que dans leurs compétences

sociales (Repetti, Taylor et Seeman, 2002).

8.5.2 Les principaux troubles émotionnels dans l’enfance

Les principaux troubles émotionnels dans l’enance concernent les comportements

perturbateurs, les troubles de la conduite (agression, trouble de l’opposition, com

portement antisocial) et les troubles d’anxiété ou de l’humeur (tristesse, dépression,

nervosité, rayeurs et solitude).

Les comportements perturbateurs

Les crises de colère, la provocation et les comportements délibérément hostiles ou

agaçants – qui sont réquents à l’âge de quatre ou cinq ans – disparaissent généra

lement d’euxmêmes à l’âge scolaire. Touteois, lorsque de tels comportements per

sistent jusqu’à l’âge de huit ans, on peut alors souvent diagnostiquer chez l’enant un

trouble oppositionnel avec provocation. Ce trouble, plus réquent chez les garçons

que chez les lles, se manieste entre autres par une attitude de déance, d’argumen

tation, d’hostilité et de nonrespect des règles et des gures d’autorité. Ce comporte

ment doit durer depuis plus de six mois et dépasser les limites d’un comportement

acceptable pour un enant de cet âge. Ainsi, les enants qui présentent un trouble

d’opposition argumentent constamment, manquent de contrôle, blâment les autres,

ressentent de la colère et du ressentiment ; ils ont peu d’amis, sont toujours en si

tuation problématique à l’école et testent constamment les limites et la patience des

adultes. Certains enants qui présentent un trouble oppositionnel avec provocation

vont voir leurs problèmes progresser vers des troubles de la conduite. Ces enants

sont agressis envers les autres, amorcent des batailles, ont du vandalisme, volent,

mentent et ne se soumettent à aucune règle (Boileau, 2007).

Qu’estce qui détermine qu’un enant présentant des tendances antisociales deviendra

ou non plus tard un être antisocial chronique ? Une décience neurobiologique telle

Trouble oppositionnel avec provocation

Problème de comportement qui se mani-

feste entre autres par une attitude de

déance, d’argumentation, d’hostilité et

de non-respect des règles et des gures

d’autorité.

Trouble de la conduite

Problème de comportement qui se

manifeste par des conduites antisociales

répétitives.
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qu’une aiblesse des mécanismes régulateurs du stress peut rendre l’enant incapable

de réréner ses comportements dangereux ou risqués. De telles déciences peuvent

être d’origine génétique ou être provoquées par un environnement déavorable, par

exemple une éducation parentale hostile, des confits amiliaux ou un mélange des

deux (van Goozen et al., 2007). Par exemple, lors d’une étude portant sur 1300 mères et

enants, les chercheurs ont observé une relation entre la sévérité parentale et le tem

pérament dicile d’un enant. Les enants qui, bébés, étaient considérés comme di

ciles étaient plus à risque de développer des comportements externalisés (comme les

troubles de la conduite), mais seulement si leur mère utilisait des techniques d’éduca

tion très sévères (Miner et ClarkeStewart, 2009).

La phobie scolaire et les autres troubles anxieux

Il est normal de ressentir de l’anxiété, c’estàdire une sensation de détresse, de ma

laise ou de peur, dans certaines situations susceptibles de causer un danger. L’anxiété

ait même partie du développement normal, comme dans le cas de la peur des étran

gers, qui apparaît vers l’âge de 6 mois. Touteois, lorsque cette anxiété devient enva

hissante au point de nuire au onctionnement normal, on parle de troubles anxieux.

Voici quelquesuns des troubles anxieux qui peuvent se maniester chez des enants

d’âge scolaire.

Les enants qui présentent une phobie scolaire éprouvent une crainte irrationnelle d’al

ler à l’école. Certains enants ont de bonnes raisons de ne pas vouloir aller à l’école :

un enseignant dénigrant, une surcharge de travail ou le ait d’être victime d’intimida

tion. Dans ces circonstances, c’est l’environnement qui nécessite des changements, et

non l’enant luimême. Par contre, la vraie phobie scolaire représente probablement une

orme de trouble d’anxiété de séparation, lequel touche environ 4 % des enants ou des

jeunes adolescents et peut persister jusqu’à l’enseignement collégial. Ce trouble peut

apparaître à la suite d’un événement traumatisant tel que la mort d’un animal de compa

gnie, une maladie ou un changement d’école. Les enants qui en sont atteints proviennent

souvent d’une amille unie où les liens sont très étroits (Harvard Medical School, 2004).

La phobie scolaire peut également être associée à une orme de phobie sociale (ou

anxiété sociale), qui se traduit par une peur extrême de se retrouver en contexte so

cial et par un désir intense d’éviter tout contexte de ce type. Les enants qui sourent

de phobie sociale sont si anxieux qu’ils rougissent intensément, transpirent abon

damment ou ont des palpitations lorsqu’on leur demande, par exemple, de parler en

classe. Ce trouble n’est touteois pas à conondre avec l’éreutophobie, qui consiste

à avoir peur de rougir en public et qui a pour incidence d’accentuer au contraire le

rougissement. La phobie sociale aecte environ 1 jeune sur 20 et pourrait avoir une

composante génétique assez marquée. Contrairement à l’anxiété de séparation, elle a

tendance à augmenter avec l’âge (eSantéMmentale.ca, 2012).

Certains enants sourent d’un trouble d’anxiété généralisée, qui se caractérise par

une anxiété permanente non liée à un contexte particulier comme l’école ou les rela

tions sociales. Ces enants maniestent de l’anxiété à propos de tout : leur perormance

scolaire, les blessures, les orages, les tremblements de terre, etc. Ce sont généralement

des enants perectionnistes, conormistes, qui doutent d’euxmêmes, qui cherchent

l’approbation et qui ressentent le besoin constant d’être rassurés. Touteois, leurs

inquiétudes semblent indépendantes de leurs perormances ou de la açon dont les

autres les perçoivent (Harvard Medical School, 2004).

Enn, le trouble obsessionnel compulsif, ou TOC, est beaucoup moins réquent. Les

enants aectés par ce trouble sont obsédés par des images ou des pensées répéti

tives, parois par des peurs irrationnelles, dont ils sont incapables de se déaire. Dans

le but de aire disparaître cette pensée obsessive, ils adoptent un certain comporte

ment de açon répétée, par compulsion. Par exemple, un enant qui soure de trouble

obsessionnel compulsi pourrait être obsédé par la saleté et, dans une tentative de

Phobie scolaire

Peur irrationnelle d’aller à l’école.

Trouble d’anxiété de séparation

Trouble caractérisé par l’anxiété extrême

et prolongée liée au fait de se séparer de

ses parents ou de quitter la maison.

Phobie sociale

Peur irrationnelle des situations sociales

et désir intense de les éviter.

Trouble d’anxiété généralisée

Trouble caractérisé par une anxiété

permanente non dirigée vers une situation

particulière.

Trouble obsessionnel compulsif

Trouble caractérisé par la présence de

pensées intrusives constantes et de com-

portements répétitifs visant la disparition

des obsessions.
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aire cesser ces pensées anxiogènes, se laver constamment les mains de manière à

éliminer les microbes. Comme le ait de se laver les mains ne era pas disparaître son

obsession, il se lavera alors les mains encore plus souvent.

Dans la population générale, les troubles anxieux sont plus réquents que tout autre

trouble de santé mentale et ils sont aussi en orte augmentation. En outre, les troubles

anxieux sont deux ois plus présents chez les flles que chez les garçons, et cette plus

grande vulnérabilité des flles à l’anxiété peut se maniester dès l’âge de six ans. Comme

la dépression à laquelle elle est d’ailleurs souvent associée, l’anxiété peut avoir des

causes neurologiques, mais elle peut aussi provenir d’un attachement insécurisant,

d’un contact avec un parent anxieux ou déprimé ou d’autres expériences qui éveillent,

chez l’enant, le sentiment de ne pas pouvoir contrôler ce qui se passe autour de lui

(Harvard Medical School, 2004).

La dépression chez l’enfant

On estime que la dépression, un trouble psychologique qui va audelà d’une tristesse

normale et temporaire, survient chez environ 2 % des enants d’âge préscolaire et

jusqu’à 2,8 % chez les enants de moins de 13 ans (Costello et al., 2006). La dépression

est plus difcile à déceler chez l’enant que chez l’adulte, parce que les symptômes

sont variables et que la dépression est généralement accompagnée chez l’enant d’une

autre orme de problème, souvent de type anxieux.

La dépression apparaît souvent lors du passage à l’âge scolaire, et elle peut être liée

à des pressions scolaires plus exigeantes et à un aible sentiment d’efcacité person

nelle (Rudolph et al., 2001). La dépression inantile peut être l’indice d’un problème

récurrent qui risque de persister jusqu’à l’âge adulte.

Les symptômes de la dépression inantile peuvent se maniester de la açon suivante :

• Premièrement, la présence importante d’émotions négatives,

en particulier la tristesse, s’exprime soit verbalement, soit

par les pleurs, soit par l’absence d’expressions émotionnelles

joyeuses. Bien entendu, tous les enants afchent de la tristesse

à l’occasion. Touteois, chez les enants dépressis, ces pé

riodes de tristesse sont plus longues, plus intenses et plus ré

quentes. Ces signes s’accompagnent aussi parois d’irritabilité

et de colère. Les crises de colère, les hurlements ou les coups

qui apparaissent à la suite d’une petite rustration constituent

parois les seuls signes susceptibles d’alerter les parents.

• Deuxièmement, des symptômes d’ordre cogniti appa

raissent, tels que de la difculté à se concentrer ou à ournir

un eort intellectuel.

• Troisièmement, une diminution du plaisir et de l’intérêt sur

vient. L’enant perd alors toute motivation à aller à l’école et

même à jouer. Il n’a envie de rien, il s’ennuie. Il se retire et peut ormuler une cer

taine absence d’espoir en l’avenir.

• Quatrièmement, une diminution de l’estime de soi et, parois, des sentiments de

culpabilité apparaissent. L’enant s’évalue négativement dans plusieurs situations et

se sent toujours responsable des événements, même de ceux qui lui sont étrangers.

Une échelle d’évaluation de la dépression inantile utilise l’assertion suivante : « Tout

ce qui ne va pas est de ma aute. » Les deux tiers des enants dépressis répondent

en eet afrmativement à cette assertion. Enfn, certains enants craignent la mort

imminente des membres de leur amille ou les séparations qu’ils considèrent comme

permanentes. Et, même si l’on pense souvent que les enants ne songent pas au sui

cide, les deux tiers des enants déprimés auraient en réalité des idées suicidaires.

Dépression

Trouble psychologique qui, lorsqu’il est

présent chez l’enfant, se caractérise par

une perte d’intérêt ou de plaisir pour

presque toutes les activités, y compris

le jeu. La capacité de concentration est

aussi diminuée, de même que l’estime

de soi.

La dépression chez l’enfant

Une dépression non traitée chez les

enfants peut conduire à des problèmes

dépressifs récurrents à l’âge adulte.
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Les causes exactes de la dépression chez l’enant sont inconnues, mais les enants

dépressis ont tendance à provenir de amilles qui présentent déjà des niveaux élevés

de dépression parentale, de l’anxiété, des problèmes de toxicomanie ou des compor

tements antisociaux (Cicchetti et Toth, 1998). Les chercheurs ont par ailleurs iden

tié plusieurs gènes spéciques liés à la dépression. L’un d’eux, qui aide à contrôler

la sérotonine dans le cerveau, aecte l’humeur. Une étude longitudinale réalisée

en NouvelleZélande a révélé en eet que les personnes nées avec deux variations

courtes de ce gène étaient plus susceptibles de devenir dépressives que celles qui en

avaient deux variations longues (Caspi et al., 2003). Enn, la variation d’un autre gène

contrôlant également la sérotonine est aussi associée à une hypertrophie du pulvinar –

l’un des noyaux du thalamus –, une région du cerveau impliquée dans les émotions

négatives (Young et al., 2007). La dépression devient plus réquente à l’adolescence,

comme nous le verrons dans le chapitre 9.

8.5.3 L’intervention en santé mentale infantile

Le traitement psychologique des enants dépressis ou anxieux passe par la psycho-

thérapie, où le thérapeute rencontre l’enant et l’aide à prendre conscience de ses

émotions et de ses relations interpersonnelles. Ce type de thérapie individuelle peut

être salutaire pour un enant qui traverse une période dicile, comme la séparation

de ses parents ou la mort de l’un d’eux. La psychothérapie peut aire appel à dié

rentes techniques telles que la thérapie par le jeu. Des jouets, des marionnettes ou de

la pâte à modeler sont alors utilisés pour aider l’enant à verbaliser ce qu’il ressent.

Selon les psychanalystes, les mises en scène élaborées par l’enant dans un contexte

de jeu sont en eet le refet de son vécu émotionnel. La thérapie par le jeu a ainsi mon

tré son ecacité dans diverses situations, incluant les problèmes d’ordre émotionnel

et social (Bratton et Ray, 2002).

De son côté, la thérapie comportementale vise à modier les comportements in

désirables de l’enant à l’aide de renorcements, alors que la thérapie cognitivo

comportementale cherche à modier les pensées négatives. Cette dernière a donné

les résultats les plus probants dans le traitement des troubles anxieux chez l’enant et

l’adolescent (Harvard Medical School, 2004).

La thérapie amiliale est une autre technique qui implique que le psychologue ren

contre en même temps l’enant et toute sa amille. Il examine alors les interactions

entre les divers membres de la amille et détermine les açons de aire qui sont avo

rables au bienêtre de la amille et celles qui lui sont nuisibles. L’identication par les

parents de leurs propres dicultés est souvent la première étape vers la résolution

des problèmes de l’enant.

Enn, le recours à la thérapie pharmacologique passe par la prescription d’antidé

presseurs, de stimulants, de tranquillisants ou d’antipsychotiques. Le nombre d’en

ants présentant des troubles émotionnels qui sont traités par des médicaments a

plus que doublé depuis une dizaine d’années (Olson et al., 2010). Leur utilisation

demeure touteois controversée. En eet, même si certaines recherches ne relèvent

pas de risque additionnel signicati, d’autres ont identié des risques modérés de

pensées suicidaires chez les enants et adolescents prenant des antidépresseurs

(Hammad, Laughren et Racoosin, 2006 ; Simon et al., 2006). Une analyse de 27 études

aléatoires utilisant des placebos comme mesures de contrôle montre touteois que

les bénéces des antidépresseurs l’emportent sur les risques (Bridge et al., 2007).

8.5.4 Le stress et la résilience chez les enfants

Les événements stressants ont partie intégrante de la vie de l’enant, et la plupart des

jeunes apprennent à les surmonter. Touteois, des événements majeurs, tels qu’une

agression physique ou sexuelle, un enlèvement ou une usillade dans une école, ont

Psychothérapie

Processus interactionnel structuré, fondé

sur un diagnostic, qui vise le traitement

d’un trouble de santé mentale à l’aide de

méthodes psychologiques reconnues par

la communauté scientique.

La thérapie par le jeu

Dans la thérapie par le jeu, le thérapeute

observe comment l’enfant exprime ses

problèmes émotionnels à travers des

objets, par exemple des poupées.
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généralement à plus long terme des conséquences sur le bienêtre physique et psycho

logique des enants. Là encore, certains enants maniestent davantage de résilience

que les autres.

Le stress de la vie d’aujourd’hui

Selon le psychologue pour enants David Elkind (1983, 1998), le jeune d’aujourd’hui

est un « enant bousculé ». On attend en eet des enants qu’ils réussissent à l’école,

qu’ils se surpassent dans les sports et qu’ils comblent les besoins émotionnels de

leurs parents. La vie des amilles modernes oblige ainsi les enants à vieillir trop vite,

en plus de les soumettre trop jeunes, notamment par l’entremise de la télévision, à

trop de stress. Par ailleurs, le travail des parents, qui avorise une plus grande mobi

lité, entraîne parois des déménagements réquents et la perte de contact avec les

amis. Les enants sont donc exposés à des problèmes d’adulte avant même d’avoir

résolu ceux de l’enance. Or, les enants ne sont pas de petits adultes ; ils pensent et

ressentent les choses comme des enants et ils ont besoin de leurs années d’enance

pour se développer sainement.

Compte tenu de leur rythme de vie actuel et du stress qu’ils ressentent, il n’est pas

étonnant que l’anxiété ait beaucoup augmenté chez les enants. La peur du danger et

de la mort constitue l’une des peurs les plus réquentes chez les enants de tout âge,

et ce, dans plusieurs pays du monde (Gullone, 2000). Les chercheurs croient que cette

anxiété pourrait reféter le niveau élevé de violence que l’on retrouve dans la société à

laquelle l’enant appartient (DeVoe et al., 2004).

Les désastres causés par l’humain, comme le terrorisme ou la guerre, ont un plus grand

impact psychologique sur les enants que les désastres naturels comme une inondation

ou un tremblement de terre. L’exposition aux couvertures médiatiques et aux images

peut aussi en amplier les eets négatis (Wexler, Branski et Kerem, 2006). Ainsi, plu

sieurs enants qui ont vu à la télévision les attaques du 11 septembre 2001 à New York

ont vécu un stress important, même s’ils n’étaient pas directement concernés (van der

Molen, 2004). En outre, les jeunes enants, qui ne comprennent pas encore pourquoi

de tels événements surviennent, ont tendance à se centrer sur les conséquences de

ces désastres, alors que les enants d’âge scolaire, qui sont plus inormés, s’inquiètent

aussi des orces sousjacentes ayant causé l’événement (Hagan et al., 2005).

La réaction des enants à un événement traumatisant se déroule généralement en deux

étapes. La première étape voit se succéder la rayeur, l’incrédulité, le déni, le chagrin et le

soulagement si les proches sont indemnes. Touteois, quelques jours ou quelques semaines

plus tard, une seconde période s’enclenche, marquée par des signes de régression et de

détresse émotionnelle (anxiété, peur, isolement, perturbation du sommeil, pessimisme

envers le utur, jeux liés à l’événement stressant). Le tableau 8.5 (voir la page suivante)

présente ces réactions typiques à un événement traumatisant, selon l’âge des enants.

Pour certains enants, les eets d’un événement traumatisant peuvent perdurer. Les

enants qui ont été exposés à la guerre ou au terrorisme présentent des taux élevés

de dépression, de comportements perturbateurs et de symptômes physiques inex

pliqués et récurrents, comme des maux de tête ou des problèmes d’estomac. Si eux

ou leur amille ont été personnellement aectés, la douleur physique ou la perte des

proches vient aggraver les eets psychologiques (Wexler et al., 2006). La réaction des

parents à un événement violent ou à un désastre, de même que la açon dont ils en

parlent à leurs enants, infuence grandement la capacité de l’enant à s’en remettre.

Malheureusement, les parents ont tendance à sousestimer le stress vécu par leurs

enants et manquent ainsi des occasions d’intervenir (APA, 2009).

La résilience

Certains enants, grâce à leur capacité de résilience, n’auront pas besoin de traite

ment particulier. Les enants résilients sont ceux qui, même dans des circonstances

Stress

Ensemble des réactions ou des réponses

de l’organisme à toute demande d’adapta-

tion qui lui est faite.

Résilience

Capacité de bien se développer et de

continuer de se projeter dans l’avenir en

présence d’événements déstabilisants, de

traumatismes sérieux ou de conditions

de vie difciles.
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Les réactions typiques à un événement traumatisant selon l’âgeTABLEAU 8.5

Âge Réactions typiques

5 ans et moins • Peur d’être séparé du parent

• Pleurs, gémissements, hurlements,

tremblements

• Immobilité ou actions sans but

• Expressions faciales de peur

• Accaparement excessif

• Comportements régressifs (sucer son

pouce, mouiller son lit, peur de l’obscurité)

6 à 11 ans • Isolement extrême

• Comportement perturbateur

• Incapacité de porter attention à

quelque chose

• Maux d’estomac ou autres symptômes non liés

à une cause physique

• Baisse des résultats scolaires, refus d’aller

à l’école

• Dépression, anxiété, culpabilité, irritabilité

ou engourdissement émotionnel

• Comportements régressifs (cauche-

mars, problèmes de sommeil, peurs

irrationnelles, explosion de colère ou

d’agressivité)

12 à 17 ans • « Flashs-back », cauchemars

• Engourdissement émotionnel,

confusion

• Évitement des objets ou situa-

tions qui rappellent l’événement

traumatisant

• Fantasmes de vengeance

• Retrait, isolement

• Consommation abusive de drogues

• Problèmes avec les pairs, comportement

antisocial

• Abandon scolaire, déclin des résultats

scolaires

• Problèmes de sommeil

• Dépression, pensées suicidaires

Source : NIMH, 2001.

difciles, maintiennent leurs compétences et leur développement normal ou se re

lèvent d’événements traumatisants. Ces enants ne possèdent pas de qualités excep

tionnelles ; ils réussissent simplement à maintenir un onctionnement normal et à aire

appel aux ressources dont ils ont besoin.

Comme le montre l’encadré 8.1, les deux acteurs de protection qui contribuent le plus

à la résilience sont d’ordre amilial et cogniti. Les enants résilients entretiennent en

eet une relation d’attachement intense avec au moins un de leurs parents ou un autre

adulte signifcati, que Cyrulnik appelle un « tuteur de résilience ». Sur le plan cogniti,

les enants résilients tendent aussi à démontrer des QI supérieurs à la moyenne et de

bons mécanismes de résolution de problème. Leurs habiletés cognitives les aident

probablement à aronter l’adversité, à se protéger euxmêmes, à adapter leurs com

portements et à apprendre de leurs expériences. Leur intelligence attire aussi parois

l’intérêt de leurs enseignants, qui deviennent pour eux des guides, des confdents ou

des mentors (Masten et Coatsworth, 1998).

La recherche sur la résilience s’est développée considérablement depuis quelques

années. Au début, on parlait de la résilience comme d’un processus naturel chez cer

taines personnes. Depuis, un courant de recherche explore la possibilité de gènes

de protection qui pourraient neutraliser les eets d’un environnement néaste (Caspi

et al., 2002 ; KimCohen et al., 2004). Cependant, la plupart des recherches portent

surtout sur les acteurs de prévention et de protection, sur le ait que les personnes

qui vivent un événement traumatique puissent ou non compter sur un soutien social

(Cyrulnik et Jorland, 2012). Une étude portant sur des quartiers de PortauPrince, à

la suite du tremblement de terre survenu en Haïti en janvier 2010, a constaté qu’à des

truction égale, le acteur qui explique le mieux la résilience dans certains quartiers, et

non dans d’autres, est le capital social, c’estàdire le réseau de soutien de la commu

nauté avant la catastrophe (Watters, 2012).

Les acteurs de protection les plus connus sont :

1. Le tempérament et la personnalité de l’enant. Les enants résilients s’adaptent en

eet acilement ; ils sont sympathiques, indépendants, mais sensibles aux autres.

Ils sont compétents et ils ont une estime de soi élevée. Ils sont créatis, motivés et

agréables à réquenter. Enfn, quand ils subissent un stress, ils sont capables de

réguler leurs émotions en portant attention à autre chose.
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La résilience

C’est dans les années qui ont suivi la Seconde Guerre mondiale et les

atrocités qui y sont associées qu’on a commencé à parler de résilience.

Diérent de l’invulnérabilité, le concept de résilience réère au ait

qu’une personne va relativement bien en dépit des situations d’adver-

sité qu’elle a traversées et des sourances qu’elle a vécues.

Dans les années 1960, Emmy Werner, une psychologue américaine, a

suivi pendant plus de 30 ans un grand nombre d’en-

ants ayant subi de graves traumatismes (agressions

physiques et sexuelles, grande pauvreté, absence de

structure amiliale, abandon). Or, à l’âge de 18 ans,

une partie d’entre eux avaient commencé à mieux

onctionner. À 30 ans, 30 % avaient appris à lire et

à écrire sans jamais être allés à l’école. Ils avaient

appris un métier et ondé une amille. Par quel mys-

tère 30 % de ces enants avaient-ils réussi à se déve-

lopper malgré des privations aectives, des troubles

organiques et une absence de structure amiliale et

sociale ? La question ondamentale de la résilience

était alors posée.

Le terme « résilience » a d’abord été utilisé par

Bowlby (1958), qui le d énissait comme un ressort

moral, comme la qualité d’une personne qui ne se

décourage pas et qui ne se laisse pas abattre par

les épreuves de la vie. Des auteurs plus récents,

tels que Boris Cyrulnik ou Michel Manciaux, le dénissent désormais

comme la capacité d’une personne ou d’un groupe de bien se déve-

lopper et de continuer de se projeter dans l’avenir malgré la présence

d’événements déstabilisants, de traumatismes sérieux ou de condi-

tions de vie diciles. Autrement dit, on parle de résilience lorsqu’une

personne qui s’est un jour retrouvée dans une situation très dicile

(guerre, génocide, agression, abandon, etc.) semble s’en sortir prati-

quement indemne, sans paraître aectée (Cyrulnik, 2001 ; Manciaux,

2001). Comment la résilience se développe-t-elle ? La résilience sur-

vient à la suite d’un trauma, c’est-à-dire un événement qui crée une

sourance personnelle. Puis survient le traumatisme, c’est-à-dire la re-

présentation qu’une personne se ait du trauma, sa açon de se remé-

morer l’événement ou de le raconter à d’autres. Disons d’emblée que

le trauma ne peut être modié ; c’est un événement passé sur lequel il

est impossible de revenir. Cependant, le traumatisme, lui, peut évoluer

avec le temps. C’est par ce processus que la résilience se réalise,

en modiant cette représentation du traumatisme et en s’en servant

pour produire autre chose. L’art, l’humour et l’engagement sont sou-

vent considérés comme des outils de résilience (Cyrulnik, 2008).

Parmi les caractéristiques observées chez les personnes rési-

lientes, on trouve un attachement sécurisant, la capacité d’utiliser

des stratégies de résistance et une propension à l’épanouissement

(sociabilité, don d’éveiller la sympathie, sens de

l’humour, créativité). L’entourage des enants rési-

lients compte presque toujours une personne qui

aime l’enant, qui l’écoute, qui croit ce qu’il dit

et qui éveille sa conscience. Cyrulnik parle ainsi

de « tuteurs de résilience ». Parois, ces tuteurs

ne sont même pas conscients de l’être. Ainsi, un

enseignant qui dit à un élève, qui l’entend pour la

première ois, qu’il est capable de aire quelque

chose peut marquer cet élève pour le restant de sa

vie et lui donner l’énergie nécessaire pour aller de

l’avant. Les liens d’attachement que l’enant tisse

avec son tuteur de résilience lui donnent la orce

ou la sécurité nécessaire pour chercher à com-

prendre la situation.

Par rapport à l’adversité, plusieurs réactions sont

possibles : on peut s’abandonner à la sourance,

tenter d’être indiérent ou se complaire dans un

rôle de victime. Or, selon Cyrulnik, ces réactions empêchent toutes

la poursuite d’un sain développement. La résilience, au contraire, est

une lutte pour revenir à la vie. C’est résilier son contrat avec l’adver-

sité pour décider de se reconstruire. La base du processus de rési-

lience est donc la capacité d’une personne de remanier le récit de

son expérience traumatique de manière à en transormer le sens et

le vécu émotionnel. En eet, l’expérience traumatique peut infuencer

directement, et le plus souvent de açon négative, la représentation

qu’une personne se ait d’elle-même. Or, cette représentation peut

toujours évoluer malgré tout, que ce soit, par exemple, avec l’aide d’un

tuteur ou par l’entremise de la psychothérapie ou de l’engagement

social. Tous ces moyens permettent aux enants traumatisés de se

comprendre eux-mêmes, d’exprimer leur sourance, d’être entendus

et, éventuellement, de cesser de se concevoir uniquement comme des

victimes, et de poursuivre alors leur développement.

ENCADRÉ 8.1 APPROFONDISSEMENT

2. La présence d’expériences compensatoires. Un environnement scolaire favorable,

des expériences de succès dans d’autres domaines, comme le sport ou la mu

sique, ou encore le soutien des adultes, comme un professeur particulièrement

compréhensif et aidant, sont autant d’éléments qui peuvent aider l’enfant à se

protéger, par exemple, d’un milieu familial destructeur et favoriser sa résilience.

3. Le facteur de risque réduit. Les enfants qui n’ont été exposés qu’à un seul facteur

parmi les nombreux facteurs de risques possibles (la discorde des parents, un

faible statut social, une mère perturbée, un père criminel, une expérience en foyer
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d’accueil ou en institution, etc.) sont souvent plus aptes à surmonter le

stress que les enants qui ont été exposés à plus d’un acteur de risque

(Eisenberg et al., 2004).

Le ait que certains enants soient plus résilients ne signife pas que les di

fcultés de la vie ne les aectent pas. Ainsi, de manière générale, les enants

issus de milieux difciles présentent davantage de problèmes d’adapta

tion que les enants de milieux plus avorables. En outre, même les enants

apparemment les plus résilients peuvent ressentir une détresse intérieure

qui peut engendrer certaines conséquences à long terme (Masten et

Coatsworth, 1998).

Malgré tout, les recherches portant sur les enants résilients sont opti

mistes : elles permettent de constater que les expériences négatives durant

l’enance ne déterminent pas inévitablement ce qu’une personne deviendra. Certains

enants trouvent en eet la orce de naviguer à travers les difcultés et réussissent à

maintenir le cap vers leur bon développement.

L’adolescence est aussi une période remplie de stress et de risques, beaucoup plus

qu’à l’âge scolaire. Touteois, la plupart des adolescents développent les habiletés et

les compétences pour aire ace aux défs auxquels ils sont conrontés, comme nous le

verrons dans les prochains chapitres.

FAITES LE POINT

14. Quels sont les acteurs de risque les plus souvent associés à la maladie mentale d’un enant ?

15. Identifez les principaux symptômes qui permettent de diagnostiquer un trouble de

l’opposition.

16. Pourquoi la dépression est-elle parois difcile à déceler chez les enants ?

17. Quels sont les acteurs de protection qui contribuent le plus à la résilience ?

La résilience et le soutien social

Un environnement social et scolaire

favorable peut protéger un enfant d’un

milieu familial destructeur.

Le soi en développement

• Les progrès sur le plan cognitif permettent à l’enfant d’âge

scolaire de développer un concept de soi plus nuancé et plus

réaliste. Le soi réel et le soi idéal se différencient et l’enfant

peut désormais se xer des objectifs en fonction de ce qu’il

voudrait devenir.

• À l’âge scolaire, les enfants deviennent de plus en plus

conscients de leurs émotions et de celles des autres, et ils les

comprennent donc davantage.

• Comme les comportements prosociaux augmentent, les en fants

peuvent mieux adapter leur comportement dans diverses situa-

tions et avoir un meilleur contrôle de leurs émotions négatives.

Le développement de la personnalité de 6 à 11 ans :

les approches théoriques

• Selon la théorie psychosexuelle de Freud, l’enfant traverse

une période de latence en ce qui a trait aux pulsions sexuelles.

La présence du surmoi lui permet maintenant de suivre volon-

tairement les règles sociales, et l’utilisation des mécanismes

de défense devient plus fréquente.

• Selon la théorie psychosociale d’Erikson, les années scolaires

sont également une période d’accalmie. L’enfant doit résoudre

la crise « travail versus infériorité » et trouver un équilibre qui

lui permettra de développer un sentiment de compétence,

tout en étant conscient de ses propres limites. La résolution

de cette crise est fortement liée à l’estime de soi.

Résumé
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L’enfant et sa famille

• Même si l’enfant passe désormais moins de temps auprès de

sa famille, le climat familial demeure un élément important de

son développement.

• Alors que le contrôle de ses parents sur son comportement

diminue, la corégulation permet à l’enfant d’avoir plus de

pouvoir et d’autonomie.

• Les relations entre frères et sœurs, qui peuvent être un

laboratoire pour la résolution de conits, sont à leur tour in-

uencées par les modèles de relations parent-enfant.

• La conciliation travail-famille représente un dé majeur, puisque

le travail des parents est susceptible d’avoir une incidence sur

le développement de l’enfant en augmentant le stress quoti-

dien et en diminuant le temps consacré à la famille.

• La pauvreté a aussi un impact majeur sur le développement

de l’enfant, mais il peut être réduit par des pratiques paren-

tales efcaces.

• La structure familiale est beaucoup plus diversiée qu’auparavant.

• L’impact d’un divorce sur les enfants peut être minimisé si ces

derniers restent en contact avec les deux parents.

• Les enfants de familles monoparentales vivent plus souvent

dans la pauvreté et sont susceptibles de connaître des condi-

tions de vie plus difciles que la normale, ainsi que différentes

formes de transition qui risquent d’avoir des effets sur leur

développement.

• La famille recomposée présente parfois une structure assez

complexe qui peut constituer un vrai dé, pour les parents

comme pour les enfants et beaux-enfants.

• Les enfants adoptés et ceux qui grandissent avec un couple

homosexuel ne présentent généralement pas plus de pro-

blèmes de développement que les autres enfants.

L’enfant d’âge scolaire et son groupe de pairs

• La présence croissante des pairs dans la vie de l’enfant en-

traîne une diminution de son égocentrisme et favorise son

ouverture aux autres.

• Les enfants populaires au sein d’un groupe de pairs pré-

sentent généralement de grandes habiletés dans les relations

interpersonnelles et leur popularité peut avoir une inuence

considérable sur leur estime de soi.

• L’agressivité et le retrait social entraînent souvent une impo-

pularité qui affaiblit l’estime de soi de l’enfant.

• À l’âge scolaire, l’agressivité hostile remplace l’agressivité

instrumentale. Les enfants présentent alors souvent un biais

qui les porte à croire que les autres leur veulent du mal.

• Selon des études récentes, un lien de causalité entre l’obser-

vation fréquente de la violence à la télévision et l’utilisation de

comportements violents peut être démontré.

• Les modèles d’intimidation et de victimisation peuvent

s’établir dès les premières années d’école et ont des effets

à long terme. Les victimes d’intimidation sont souvent des

enfants mésadaptés qui manquent notamment d’estime

de soi.

La santé mentale des enfants

• Les problèmes de santé mentale sont plus fréquents

qu’on le pense et ils ne sont pas toujours faciles à déceler

chez l’enfant. Plusieurs facteurs peuvent être à l’origine

de ces troubles, soit des facteurs génétiques, des facteurs

liés à la famille ou des facteurs liés à un environnement

plus large.

• Le trouble oppositionnel avec provocation peut avoir une

origine génétique ou découler d’une éducation hostile et de

conits familiaux.

• La phobie scolaire est une forme de trouble anxieux où l’en-

fant présente une peur irrationnelle de l’école.

• La phobie sociale, le trouble d’anxiété généralisée et le

trouble obsessionnel compulsif sont également des troubles

anxieux.

• La dépression est difcile à déceler chez l’enfant, car elle est

souvent accompagnée d’autres formes de problèmes.

• Les problèmes de santé mentale chez les enfants peuvent

être traités par la psychothérapie individuelle, par la thérapie

familiale ou par certains médicaments.

• Certains enfants sont soumis à un stress élevé ou vivent des

expériences réellement traumatisantes. Parmi eux, certains

feront plus ou moins preuve de résilience par rapport à ces

menaces à leur développement. Deux facteurs de protection

semblent plus importants : la présence d’un tuteur de rési-

lience et des capacités cognitives supérieures qui permettent

à l’enfant de mieux s’adapter.
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9.4.1 La théorie de Kohlberg
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9.5.3 L’éducation supérieure et le choix

de carrière

PLAN DU CHAPITRE

9.1 Le développement physique

9.1.1 La puberté

9.1.2 Le développement du cerveau

9.2 La santé physique et mentale

9.2.1 L’activité physique

9.2.2 Le sommeil

9.2.3 La nutrition et les troubles alimentaires

9.2.4 L’utilisation et l’abus de substances

9.2.5 La dépression

9.2.6 La mortalité à l’adolescence

9.3 Le développement cognitif

9.3.1 Le stade des opérations formelles

de Piaget

9.3.2 Les changements dans le traitement

de l’information

S
ous l’eet des hormones, le corps de l’enant se transorme de açon spectaculaire

de 12 à 17 ans. La puberté se manieste d’abord par une ormidable poussée de

croissance, puis le corps de l’adolescent se sexualise : les ormes adultes se des-

sinent, tandis que le corps acquiert la capacité de se reproduire. Les pulsions sexuelles

deviennent aussi plus réquentes et plus intenses. Généralement en bonne santé,

les adolescents ont souvent un sentiment d’invulnérabilité qui les incite parois à prendre

divers risques, par exemple en consommant de l’alcool ou d’autres drogues, dont certains

deviennent malheureusement dépendants. L’adolescent assiste également à des modif-

cations proondes de sa pensée. Il est maintenant capable de raisonner abstraitement, de

ormuler des hypothèses et de se détacher du réel pour mieux envisager le possible. Ce

développement cogniti permet la progression du jugement moral. L’adolescent possède

donc les outils qui lui permettent de aire les choix et de prendre les décisions qui orien-

teront le restant de sa vie.

Le développement physique
et cognitif de l’adolescent

de onze à vingt ans
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9.1 Le développement physique

Dans de nombreuses sociétés traditionnelles, les rituels servant à marquer les tran-

sitions relatives à l’âge sont courants. Par exemple, les tribus apaches célèbrent les

premières menstruations de la jeune flle par un rituel qui dure quatre jours et qui

consiste à chanter depuis le lever du soleil jusqu’à son coucher. Par contre, dans la

plupart des sociétés modernes, le passage de l’enance à l’âge adulte n’est pas marqué

par un événement isolé, mais par une longue période appelée l’adolescence – une tran-

sition développementale qui comporte des changements physiques, cognitis, aectis

et sociaux, et qui se manieste sous diérentes ormes selon les milieux sociaux, cultu-

rels et économiques.

L’adolescence représente une construction sociale, puisqu’elle n’existait pas dans

les sociétés préindustrielles, où l’individu passait directement de l’enance à l’âge

adulte. Aujourd’hui, l’adolescence est devenue un phénomène mondial, bien qu’elle

se manieste sous diérentes ormes selon les cultures. Dans la plupart des pays,

l’entrée dans le monde des adultes se ait de plus en plus tardivement, la période de

Adolescence

Période de transition développementale

qui comporte des changements phy-

siques, cognitifs, affectifs et sociaux et

qui se manifeste sous différentes formes

selon les milieux sociaux, culturels et

économiques.

parents lui demandent souvent de servir d’exemple pour les plus

jeunes. William accepte volontiers ce rôle, mais en échange de cer-

tains privilèges.

Depuis environ un an, William occupe un emploi à temps partiel

comme pompiste, ce qui lui permet de gagner de l’argent et de

prendre plus de décisions par rapport à ses dépenses. Il s’est acheté

une voiture usagée, ce qui lui donne plus d’autonomie par rapport

à ses parents et lui permet de sortir encore plus souvent avec sa

copine et ses amis. William vient de commencer à consommer de la

marijuana et du « speed » à l’occasion, et il ne dédaigne pas prendre

de l’alcool lorsqu’il sort avec ses amis. Aussi,

il lui arrive de conduire après une soirée bien

arrosée tout en textant au volant, convaincu

qu’il ne peut avoir d’accident puisqu’il est un

conducteur hors pair. De plus, il se vante à ses

amis d’avoir un air pour détecter la police, ce

qui lui assure d’éviter les arrestations ou les

contraventions.

William se cherche beaucoup ces derniers temps. Certains jours, il

envisage d’abandonner ses études malgré les conseils de sa mère

qui a peur de le voir décrocher. Il ressent parfois le besoin de fuir cer-

taines situations difciles et trouve alors dans l’alcool et les autres

drogues un refuge qui lui semble plus sécurisant.

Mise en situation

William est un adolescent de 17 ans. Il est présentement en cin-

quième secondaire et se questionne sur son choix de carrière, car

il doit faire sa demande au cégep dans quelques semaines. Comme

il n’a pas encore arrêté son choix, il a pris des cours optionnels en

sciences an de s’ouvrir le plus de portes possible. Il hésite entre les

techniques administratives et les sciences de la santé. Cependant, il

n’est pas certain d’être accepté dans cette dernière option puisqu’il

étudie moins qu’avant, préférant sortir le soir avec des amis. Comme

il rentre tard, ses résultats scolaires s’en ressentent. Il jouait deux

fois par semaine au volleyball avec l’équipe de l’école jusqu’à l’an-

née dernière et pratiquait ce sport depuis le début du secondaire. Il

a décidé d’abandonner cette activité qui, selon lui, accaparait trop de

son temps et l’empêchait de se divertir.

William fréquente sa copine Véronique depuis trois mois. Ils se sont ren-

contrés grâce à des amis communs et ils ont eu une relation sexuelle

au bout de quelques semaines. Lors de leurs relations, ils ne se pro-

tègent pas toujours, car William est convaincu qu’il est à l’abri des in-

fections transmises sexuellement puisque tous les deux sont dèles.

Par ailleurs, malgré le fait que ni lui ni Véronique n’ont envie d’être

parents à leur âge, ils n’utilisent pas de moyens contraceptifs de fa-

çon assidue. Ils sont convaincus qu’ils peuvent

contrôler une grossesse éventuelle grâce à

leur technique de retrait.

Les parents de William étant séparés depuis

plusieurs années, celui-ci vit principalement

chez sa mère, mais peut rendre visite à

son père quand bon lui semble. D’ailleurs,

depuis quelque temps, William reproche à sa mère d’être trop

sévère, ce qui le porte à aller plus souvent chez son père.

Il revendique aussi plus de liberté, ce qui suscite des discussions par-

fois houleuses avec ses parents. Il est très habile pour argumenter.

De plus, comme il est l’aîné d’une famille de trois enfants, ses

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

«William revendique aussi plus

de liberté, ce qui suscite des

discussions parfois houleuses

avec ses parents.»
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scolarisation ou d’apprentissage proessionnel étant de plus en plus longue. L’ado-

lescence est une période de transition qui ore à l’individu des occasions de croître

non seulement sur le plan physique, mais aussi sur celui de la cognition et des com-

pétences sociales, de l’autonomie, de l’estime de soi et de l’intimité. Les jeunes qui

ont des liens positis avec leurs parents, l’école et la communauté ont tendance à se

développer de açon saine et positive (Youngblade et al., 2007). Et si la plupart des

adolescents ont tendance à se développer sainement, certains présentent néanmoins

des comportements à risque qui vont mettre en péril leur intégrité physique et men-

tale (Eaton et al., 2008).

9.1.1 La puberté

L’adolescence est une période de changements physiques remarquables. Sous l’eet

des hormones, le corps se modife et devient sexuellement adulte et apte à la repro-

duction : c’est ce qu’on appelle la puberté, c’est-à-dire le processus qui mène à la matu-

rité sexuelle et à la capacité de se reproduire. Elle représente un événement majeur

dans le développement de l’individu. Les changements physiques comprennent une

croissance rapide de la taille et du poids, ainsi que des modifcations en ce qui a trait

aux proportions et à la orme du corps. Ces transormations majeures ont partie d’un

processus long et complexe de maturation qui a commencé avant la naissance et dont

les ramifcations psychologiques se prolongent jusqu’à l’âge adulte.

Les bases physiologiques de la puberté

La puberté résulte de la production de diérentes hormones (voir la fgure 9.1). Une

augmentation de la GnRH, une hormone sécrétée par l’hypothalamus, conduit à une

élévation du taux de gonadotropines : l’hormone lutéinisante (LH) et l’hormone ol-

liculostimulante (FSH). Chez les flles, l’augmentation du taux de FSH amène le dé-

clenchement des menstruations. Chez les garçons, les LH déclenchent la sécrétion

de testostérone et d’androstènedione (Buck Louis et al., 2008). La puberté comporte

deux étapes : l’adrénarche ou l’activation des glandes sexuelles et la maturation des

organes sexuels quelques années plus tard.

La première étape se situe entre six et huit ans, alors que

les glandes surrénales se mettent à sécréter des taux de

plus en plus élevés d’androgènes, principalement de la dé-

hydroépiandrostérone (DHEA) (Susman et Rogol, 2004).

Cette hormone joue un rôle dans l’apparition des dié-

rents poils, dans la croissance accélérée du corps et dans

le développement des glandes sébacées et sudoripares.

Vers l’âge de 10 ans, les taux de DHEA sont 10 ois supé-

rieurs à ce qu’ils étaient à l’âge de 4 ans. Lors de l’étape

suivante, la production de DHEA connaît une nouvelle

poussée qui déclenche la croissance des organes génitaux

et leur accès à la maturité (McClintock et Herdt, 1996).

Le moment précis où cette poussée d’activité hormonale

débute semble dépendre du moment où le corps atteint

la quantité critique d’adiposité nécessaire à la reproduc-

tion, l’adiposité désignant l’accumulation de graisse dans

les tissus cellulaires. Ainsi, les flles dont le pourcentage

de masse adipeuse est élevé pendant leur enance et

celles qui prennent une quantité de poids inhabituelle de

cinq à neu ans ont tendance à avoir un développement

pubertaire plus précoce que les autres (Davison, Susman

et Birch, 2003 ; Lee et al., 2007). L’accumulation de lep-

tine, une hormone associée à l’obésité, pourrait consti-

tuer le lien avec une puberté précoce (Kaplowitz, 2008).

Puberté

Étape du développement physique au

terme de laquelle l’individu atteint la ma-

turité sexuelle et devient apte à procréer.

Les processus de régulation de la pubertéFIGURE 9.1

(système nerveux

central)

Hypothalamus

Production du

sperme

Développement des :

• Pénis

• Poils pubiens

• Testicules

Développement des :

• Poils pubiens

• Poils axillaires

• Acné

Développement des :

• Seins

• Ovaires

• Utérus

Ménarche (pro-

duction des ovules)

Glandes

pituitaires

Gonades

Androgène
+

Œstrogène
+

Inhibitine
−

Activine
+

GnRH
+

LH/FSH
+

+/−

FemelleMale

HPG

(axe hypthalamo-pituito-gonadique)

CNS



CHAPITRE 9274

Certaines recherches attribuent l’émotivité accrue et les humeurs changeantes des

adolescents à ces changements hormonaux. En eet, les émotions négatives comme la

détresse et l’hostilité, ainsi que les symptômes dépressis chez les lles, ont tendance

à augmenter au ur et à mesure que la puberté progresse (Susman et Rogol, 2004).

Cependant, d’autres acteurs comme le sexe, l’âge, le tempérament et le moment de

la puberté pourraient modérer ou surpasser l’infuence des hormones (Buchanan,

Eccles & Becher, 1992).

La maturation sexuelle

Le processus pubertaire dure environ de trois à quatre ans pour les deux sexes et

conduit à l’apparition des caractères sexuels. Les changements précurseurs de la pu-

berté, eux, commencent généralement à l’âge de huit ans chez les lles et à l’âge de

neu ans chez les garçons (Susman et Rogol, 2004). Touteois, les âges auxquels chaque

transormation particulière se produit sont très variés (voir le tableau 9.1 ).

La séquence habituelle des changements physiologiques à l’adolescenceTABLEAU 9.1

Changement

chez la flle
Âge à la première maniestation

Changement

chez le garçon
Âge à la première maniestation

Développement des seins De 6 ans à 13 ans Accroissement des testicules et

du scrotum

De 9 ans à 13½ ans

Poils pubiens De 6 ans à 14 ans Poils pubiens De 12 ans à 16 ans

Poussée de croissance De 9½ ans à 14½ ans Poussée de croissance De 10½ ans à 16 ans

Ménarche De 10 ans à 16½ ans Accroissement du pénis, de la pros-

tate et des vésicules séminales

De 11 ans à 14½ ans

Poils axillaires (aux aisselles) Environ deux ans après les poils

pubiens

Mue À peu près en même temps que

l’accroissement du pénis

Première éjaculation Environ un an après le début de

l’accroissement du pénis

Activité accrue des glandes

sébacées et sudoripares

(pouvant causer l’acné)

À peu près en même temps que

les poils axillaires

Barbe et poils axillaires Environ deux ans après les poils

pubiens

Activité accrue des glandes

sébacées et sudoripares

(pouvant causer l’acné)

À peu près en même temps que

les poils axillaires

Source : Adapté de Papalia, 2008.

Les caractères sexuels primaires désignent les organes nécessaires à la reproduction.

Chez la emme, il s’agit des ovaires, des trompes de Fallope, de l’utérus, du clitoris et

du vagin. Chez l’homme, ce sont les testicules, le pénis, le scrotum, les vésicules sémi-

nales et la prostate. Pendant la puberté, ces organes gagnent en taille et en volume et

parviennent à maturité.

Les caractères sexuels secondaires sont quant à eux des signes physiologiques de

la maturation sexuelle qui ne sont pas directement liés aux organes sexuels. Il peut

s’agir, par exemple, du développement des seins chez la lle et de l’élargissement des

épaules chez le garçon, mais aussi du changement de la voix et de la croissance des

poils (voir le tableau 9.2). Ces transormations se produisent suivant une séquence

déterminée, bien qu’on reconnaisse certaines variations individuelles.

Examinons ces diverses transormations physiques un peu plus en détail. Les pre-

miers signes extérieurs de la puberté sont le développement des seins et la présence

des poils pubiens chez les lles, de même que l’augmentation des testicules chez

Caractère sexuel primaire

Organe directement lié à la reproduction.

Caractère sexuel secondaire

Signe physiologique de la maturation

sexuelle qui n’est pas directement lié

aux organes sexuels.
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Les caractères sexuels secondairesTABLEAU 9.2

Fille Garçon

Seins Poils pubiens

Poils pubiens Poils axillaires

Poils axillaires Développement des muscles

Mue de la voix Barbe

Changements cutanés Mue de la voix

Développement du pelvis Changements cutanés

Développement des muscles Élargissement des épaules

Source : Adapté de Papalia, 2008.

les garçons. Les mamelons de la lle grossissent, l’aréole s’élargit et les seins com-

mencent par avoir une orme conique, puis arrondie. Certains garçons, à leur grand

désespoir, connaissent un accroissement temporaire de leur poitrine, le phénomène

se résorbant habituellement au bout de 18 mois.

Les poils pubiens, comme les autres poils corporels, ont leur apparition. La percep-

tion de la pilosité dière selon le sexe. Ainsi, alors que les garçons sont généralement

heureux de voir apparaître des poils sur leur visage et sur leur poitrine, les lles sont

plus souvent consternées à la vue de quelques nouveaux poils sur leur visage ou au-

tour de leurs mamelons.

En outre, la voix devient plus grave, surtout chez les garçons, en partie à cause de la

croissance du larynx et de la production des hormones mâles. La peau devient aussi

plus rude et plus grasse, tandis que l’activité accrue des glandes sébacées entraîne

parois l’apparition de boutons et de points noirs. L’acné, qui est plus courante chez

les garçons, semble être liée à l’augmentation de la testostérone.

La maturation des organes reproducteurs entraîne par ailleurs l’apparition des prin-

cipaux signes de la maturité sexuelle, soit le début des menstruations chez les lles

et celui de la production des spermatozoïdes chez les garçons. Chez ces derniers, la

première éjaculation, ou spermarche, se produit vers l’âge de 13 ans en moyenne. Les

garçons trouvent parois à leur réveil une tache humide ou séchée dans leurs draps,

résultat d’une éjaculation involontaire de sperme (souvent appelée « rêve mouillé »).

La plupart des adolescents produisent ces émissions qui sont parois en lien avec un

rêve érotique. Par ailleurs, sous l’eet des hormones, et particulièrement de la testos-

térone, le désir sexuel devient aussi plus urgent. Les explorations sexuelles sont alors

plus délibérées et mènent aux premières relations sexuelles complètes. Les pulsions

sexuelles maniestées par William dans la mise en situation de ce chapitre illustrent

bien ce phénomène.

Chez les lles, les premières menstruations, ou ménarche, sont dues à la chute men-

suelle de la couche de surace de l’endomètre. Elles apparaissent habituellement entre

10 et 16 ans et demi, généralement un peu plus de deux ans après le début de la trans-

ormation des seins. En Amérique du Nord, l’âge moyen de la ménarche est de 12 ans

et demi, soit deux ans environ après le début de la poussée des seins et de la matura-

tion de l’utérus (Langis et Germain, 2009 ; Cloutier et Drapeau, 2008). La combinaison

d’infuences génétiques, physiques, émotives et contextuelles, de même que le stress,

peut avoir une infuence sur le moment auquel se produit la ménarche (Belsky et al.,

2007). La qualité de l’alimentation et le dépôt de tissus adipeux seraient aussi des ac-

teurs importants dans le déclenchement de la ménarche (Langis et Germain, 2009). De

plus, de récentes recherches ont trouvé que l’âge des premières menstruations de la

lle avait tendance à être similaire à celui de sa mère (Maisonet et al., 2010).

Spermarche

Apparition de la première éjaculation chez

le garçon.

Ménarche

Apparition des premières règles chez

la flle.
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En consultant des sources historiques, les spécialistes du développement ont décou-

vert l’existence d’une tendance séculaire s’étendant sur plusieurs générations : les

adolescents tendent à devenir pubères et à atteindre la taille adulte et la maturité

sexuelle de plus en plus tôt. Cette tendance, qui concerne aussi l’augmentation du

poids, a débuté il y a environ 100 ans et peut être observée dans tous les pays in-

dustrialisés (Anderson, Dallai et Must, 2003). Une des explications avancées invoque

l’amélioration des conditions de vie dans les pays développés : les enants en meil-

leure santé, mieux nourris et mieux soignés deviendraient plus grands et parvien-

draient à la maturité sexuelle plus tôt que dans les pays en voie de développement

(Slyper, 2006).

En quoi le moment où débute la puberté peut-il infuencer le bien-être psychologique

de l’adolescent ? En réalité, cela dépend de la açon dont l’adolescent et les membres

de son entourage interprètent les transormations qui l’accompagnent. Les eets de la

maturation précoce ou tardive sont plus susceptibles d’être négatis lorsque les ado-

lescents considèrent que les transormations qu’ils subissent sont désavantageuses

ou que des événements stressants (comme un passage au secondaire) se produisent

pratiquement en même temps (Petersen, 1993). Les acteurs contextuels, comme l’ap-

partenance ethnique ou l’école, peuvent aussi jouer leur rôle. Ainsi, les lles qui ont

une maturité sexuelle précoce seraient plus susceptibles de maniester des problèmes

de comportement lorsqu’elles réquentent des écoles mixtes (Ge et al., 2002) et de

prendre des risques sur le plan sexuel (Belsky et al., 2010).

La poussée de croissance pubertaire

La poussée de croissance pubertaire est liée à la production des hormones de crois-

sance et des hormones sexuelles (les androgènes et l’œstrogène). Elle se traduit par

une augmentation rapide de la taille, du poids, des muscles et des os. Elle commence

habituellement chez les lles de 9 ans et demi à 14 ans et demi (généralement vers

10 ans) et de 10 ans et demi à 16 ans (généralement vers 12 ou 13 ans) chez les gar-

çons. Cette poussée de croissance dure environ deux ans, après quoi l’adolescent

atteint la maturité sexuelle.

Les lles atteignent généralement leur taille adulte vers 15 ans, et les garçons

vers 17 ans. Comme cette poussée de croissance se produit environ deux ans

plus tôt chez les lles, elles ont tendance, de 11 à 13 ans, à être plus grandes

et plus ortes que les garçons du même âge. Ce phénomène peut créer un ma-

laise chez certains garçons qui intériorisent alors le stéréotype voulant qu’un

homme attirant soit généralement plus grand qu’une emme. Le taux de crois-

sance musculaire atteint quant à lui son maximum vers l’âge de 12 ans et demi

chez les lles et de 14 ans et demi chez les garçons (Gans, 1990). Enn, le

pelvis des lles s’élargit pour aciliter la gestation et des couches adipeuses

se orment sous l’épiderme, créant ainsi des rondeurs. Cette graisse s’accu-

mule deux ois plus rapidement chez les lles que chez les garçons (Susman

et Rogol, 2004). Après leur poussée de croissance, les garçons redeviennent

quant à eux généralement plus grands que les lles. Ils deviennent aussi plus

massis : leurs épaules s’élargissent, leurs jambes et leurs bras deviennent

plus longs par rapport à l’ensemble du corps. Chacune des transormations suivant

son propre rythme, certaines parties du corps peuvent être disproportionnées pen-

dant un certain temps, ce qui pourrait expliquer la gaucherie de certains adolescents.

Toutes ces transormations physiques ont des répercussions psychologiques chez les

adolescents. En eet, la plupart d’entre eux, particulièrement les lles, se préoccupent

beaucoup de leur apparence et certains n’aiment pas ce qu’ils voient alors dans le

miroir. Or, comme nous le verrons plus loin, ces attitudes peuvent malheureusement

parois conduire à des troubles alimentaires.

Tendance séculaire

Tendance des générations actuelles à

atteindre plus précocement la taille adulte

et la maturité sexuelle, observée depuis

une centaine d’années environ. Cette ten-

dance semble maintenant stabilisée.

La croissance pubertaire

La plupart des jeunes flles ont une pous-

sée de croissance qui précède celle des

garçons. Pendant un certain temps, celles-

ci sont donc plus grandes qu’eux.
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9.1.2 Le développement du cerveau

Il n’y a pas si longtemps, la plupart des scientiques croyaient que le cerveau attei-

gnait sa pleine maturité à l’adolescence. Aujourd’hui, les études basées sur l’imagerie

cérébrale révèlent que le cerveau continue d’évoluer. Comme le montre la gure 9.2,

entre la puberté et le début de l’âge adulte, il se produit des changements considé-

rables dans les structures du cerveau. Ainsi, le cortex frontal est une des dernières

parties du cerveau à parvenir à maturité. Or, c’est cette partie « exécutive » du cor-

tex qui contrôle la prise de décision, la planication, le jugement, l’expression des

émotions et l’impulsivité. L’immaturité du cerveau de l’adolescent pose donc cette

délicate question : dans quelle mesure un adolescent peut-il être tenu responsable de

ses actions, plus particulièrement lorsqu’il adopte des comportements à risque ? Les

réponses à cette question seront abordées dans l’encadré 9.1 (voir la page suivante).

Quels sont les comportements de William
qui pourraient être attribués à l’immaturité
de son cerveau ?

Le développement du cerveau de 5 à 20 ansFIGURE 9.2

Ces images ont été obtenues grâce à un examen par IRM. Elles montrent le cerveau d’enfants et d’adolescents en santé et représentent 15 ans
de développement cérébral (de 5 à 20 ans). Le rouge indique une plus grande quantité de matière grise, et le bleu, une moins grande quantité.
La matière grise diminue d’arrière en avant au fur et à mesure que le cerveau devient mature et que les connexions neuronales sont élaguées.

Source : Gogtay et al., 2004.

Par ailleurs, la production de matière blanche dans les lobes frontaux augmente

fortement autour de la puberté, alors que la densité de matière grise diminue consi-

dérablement, surtout dans le cortex préfrontal, au fur et à mesure que les synapses

(connexions entre les neurones) non utilisées sont éliminées et que celles qui de-

meurent sont renforcées (Blakemore & Choudhury, 2006). Ainsi, du milieu jusqu’à la

n de l’adolescence, les jeunes ont moins de connexions neuronales, mais celles-ci

sont plus fortes, plus stables et plus efcaces, ce qui rend le processus cognitif plus

performant. De plus, la stimulation cognitive a une inuence décisive sur le dévelop-

pement du cerveau à l’adolescence : les activités et les expériences de l’adolescent

déterminent en effet quelles connexions neuronales sont maintenues et renforcées

(Kuhn, 2006). En utilisant leur cerveau pour mettre de l’ordre dans leurs pensées,

pour comprendre des concepts abstraits et pour maîtriser leurs impulsions, les ado-

lescents bâtissent donc les fondements neuronaux qui leur serviront jusqu’à la n de

leur vie (ACT for Youth Center of Excellence, 2002).
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FAITES LE POINT

1. Quelles sont les principales diérences entre les caractères sexuels primaires et secondaires ?

2. En quoi les garçons et les lles se distinguent-ils sur le plan de la poussée de croissance

pubertaire ?

9.2 La santé physique et mentale

Selon l’enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire de 2010-2011, la

majorité d’entre eux évaluent leur état de santé comme excellent (27 %) ou très bon

(44 %). Par contre, les adolescents de amilles moins scolarisées et moins bien nanties

ainsi que ceux qui présentent un surplus de poids se perçoivent en moins bonne santé

(Institut de la statistique du Québec, 2012). Pourtant, de nombreux adolescents, sur-

tout des flles, déclarent sourir réquemment de maux de tête, de dos ou d’estomac,

ressentir de la nervosité ou de la atigue et se sentir seuls ou déprimés. Plusieurs

APPROFONDISSEMENT

La prise de risque chez les adolescents : des explications

biopsychosociales

La vitesse au volant constitue l’une des

principales causes d’accidents mortels au

Québec. Ce sont les jeunes conducteurs

qui sont le plus réquemment impliqués

dans des accidents où la vitesse est en

cause. En eet, de récentes statistiques

montrent que les jeunes de 16 à 24 ans

sont titulaires de 10 % des permis, mais

ont commis 40 % des inractions pour

très grand excès de vitesse (45 km/h au-

dessus de la limite permise) et 48 % des

inractions pour vitesse ou actions impru-

dentes. Selon la même enquête, entre 2007 et 2011, la vitesse a été

en cause pour 51 % des conducteurs de 16 à 24 ans impliqués dans

un accident mortel (SAAQ, 2013). D’autres études d’envergure ont aussi

montré que les adolescents ont davantage tendance à s’engager dans

des comportements à risque qui augmentent la probabilité de blessures

graves ou de décès (Eaton et al., 2006).

Comment expliquer que tant de jeunes continuent à aire de la vitesse

et à être impliqués dans autant d’accidents mortels malgré toutes les

campagnes publicitaires dénonçant ce phénomène ?

Selon la théorie de l’action raisonnée d’Ajzen et Fishbein (1980), c’est

l’intention d’agir qui permet le mieux de prédire le comportement d’un

individu. Cette intention d’agir se bâtit à partir de l’évaluation des coûts

et bénéces associés au comportement. Or, la perception des bénéces

jouerait un rôle plus important que la perception des risques dans l’adop-

tion des comportements hasardeux chez les adolescents (Mantzouranis

et Zimmermann, 2010). Ainsi, plus les adolescents ont le sentiment

que leurs comportements sont bénéques, plus ils sont susceptibles

de s’engager dans de tels comportements,

et ce, en dépit des risques perçus. Ces

bénéces peuvent être multiples et concer-

ner l’identité (se sentir invincible), les liens

sociaux (épater les amis), le sentiment de

bien-être (avoir du plaisir), etc.

En plus des bénéces perçus, d’autres re-

cherches ont montré que la prise de risque

chez les adolescents était associée à une

opportunité (contexte acilitant : les pairs)

de prendre des risques ainsi qu’à la pro-

pension (traits personnels : l’impulsivité) à

prendre des risques (Boyer et Byrnes, 2009). De plus, les adolescents

qui ont une propension à prendre des risques ont tendance à choisir des

amis qui partagent cette même propension et qui les encouragent dans

cette voie (Steinberg, 2011).

Touteois, en dépit de leur intérêt, ces résultats de recherche ne permettent

pas d’expliquer pourquoi les adolescents sont davantage centrés sur les

bénéces perçus, contrairement aux adultes qui prennent des décisions

plus réféchies en tenant compte des coûts et des bénéces. Force est

d’admettre que le manque d’expérience des adolescents est insusant

pour expliquer ces diérences. À l’appui de ce constat, des études ont

montré qu’à expérience égale (1 an), les conducteurs âgés de 17 ans

étaient plus téméraires et étaient plus souvent impliqués dans des acci-

dents de voiture que de jeunes adultes âgés de 22 ans (Steinberg, 2011).

An de mieux saisir cette tendance des adolescents à prendre davantage

de risques au détriment de leur sécurité, un nouveau volet de recherche

s’est intéressé aux aspects biochimiques et neurologiques des compor-

tements adolescents. Dans cette optique, un nombre grandissant de

ENCADRÉ 9.1
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chercheurs mettent en évidence des composantes neuropsychologiques

permettant de mieux comprendre la prise de risque des adolescents.

Une première explication réside dans les substances chimiques qui cir-

culent dans le cerveau. Le système dopaminergique pourrait particuliè-

rement être en cause. En eet, la dopamine est un neurotransmetteur

qui intervient dans diverses onctions importantes telles que le plaisir,

la motivation, les récompenses. Or, les hypothèses actuelles suggèrent

une hausse de la production de dopamine ou une plus grande sensibilité

des récepteurs dopaminergiques à partir de la puberté. Cette augmen-

tation serait plus rapide chez les garçons que chez les lles. De plus, les

recherches montrent que les adolescents réagissent ortement à des sti-

muli qui présentent une récompense élevée et très peu à des stimuli qui

présentent une aible récompense (Galvan, 2010 ; Luciana, 2010). Par

exemple, conduire vite leur procure des sensations ortes qui agissent

comme des récompenses, même si ce comportement est « à risque ».

Une deuxième explication ait appel à l’interaction entre diérents

réseaux du cerveau. La prise de risques accrue chez les adolescents

semble être le résultat de l’interaction entre deux réseaux du cerveau :

un réseau socioaecti, sensible aux stimuli sociaux et aectis comme

l’infuence des pairs, et un réseau de contrôle cogniti, qui régule les

réponses aux stimuli. Le réseau socioaecti devient plus acti à la

puberté, alors que le réseau du contrôle cogniti devient mature pro-

gressivement, jusqu’au début de l’âge adulte. Le premier réseau conduit

les adolescents à augmenter la recherche de récompenses, particuliè-

rement en présence des pairs. Ainsi, lorsqu’un adolescent est au volant

d’une voiture en compagnie de ses amis, la probabilité qu’il adopte

un comportement à risque, l’excès de vitesse par exemple, augmente.

Le second réseau, celui du contrôle cogniti, augmente pour sa part la

capacité de l’individu à contrôler ses impulsions. Comme il est moins

développé à l’adolescence que le premier, il ne permet pas d’inhiber le

réseau socioaecti. Ces découvertes pourraient expliquer la tendance

des adolescents à laisser libre cours à leurs émotions et à adopter des

comportements à risque, plus particulièrement lorsqu’ils sont en groupe

(Steinberg, 2008 ; Casey et al., 2008).

Par ailleurs, une troisième explication réside dans le développement des

diérents lobes du cerveau. Ainsi, le sous-développement du système

cortical rontal associé à la motivation, l’impulsivité et les dépendances

pourraient expliquer pourquoi les adolescents ont tendance à rechercher

les émotions ortes et la nouveauté et pourquoi plusieurs d’entre eux ont

de la diculté à se concentrer sur un objecti à long terme (Bjork et al.,

2004 ; Chambers et al., 2003).

Ces diérentes explications conrment l’immaturité du cerveau des

adolescents, qui permet aux émotions de surpasser la raison et conduit

les adolescents à ne pas tenir compte des avertissements qui semblent

logiques et convaincants pour les adultes (Baird et al., 1999 ; Yurgelun-

Todd, 2002).

Ces diérences dans le cerveau des adolescents ont amené certains

pays, comme les États-Unis, à légiérer et à rendre la peine de mort

inconstitutionnelle pour un meurtrier âgé de 17 ans ou moins (Mears,

2005). Au Québec, l’âge de la responsabilité pénale est xé à 14 ans. Les

sanctions appliquées aux jeunes Québécois peuvent être très variées, al-

lant d’une révocation immédiate du permis pour une période de 30 jours

à une période beaucoup plus longue (Sûreté du Québec, 2013).

Par ailleurs, les découvertes des dernières années sont ort précieuses

dans le développement d’outils de prévention auprès des adolescents.

Ainsi, les actions de prévention devraient se concentrer davantage sur

l’analyse des bénéces perçus plutôt que sur les conséquences néga-

tives des comportements « à risque », an de promouvoir des environne-

ments plus sécuritaires pour les adolescents.

problèmes de santé, lorsqu’ils sont causés par le mode de vie ou par la pauvreté,

sont touteois évitables. Ainsi, dans les pays industrialisés, les adolescents de amilles

moins nanties ont tendance à se déclarer en moins bonne santé que les autres et à

avoir des symptômes plus réquents (Scheidt et al., 2000).

Nous allons maintenant examiner plusieurs préoccupations relatives à la santé, telles

que la orme physique, les besoins en matière de sommeil, les troubles alimentaires,

l’abus de drogues, la dépression et les causes de décès à l’adolescence.

9.2.1 L’activité physique

Comme nous l’avons vu à maintes reprises, l’activité physique a une infuence sur la

santé non seulement physique, mais aussi mentale. Pratiquée régulièrement, elle a de

nombreux avantages : amélioration de la orce et de l’endurance, meilleure qualité des

os et des muscles, maîtrise du poids, réduction de l’anxiété et du stress, augmentation

de l’estime de soi et du sentiment de bien-être et meilleures perormances à l’école.

L’activité physique diminue aussi la probabilité pour les adolescents d’adopter des

comportements à risque.

Identifez les conséquences de l’abandon

de l’activité sportive sur le comportement

de William.



CHAPITRE 9280

Par contre, un mode de vie sédentaire peut augmenter les risques d’obésité et de

diabète de type 2, des problèmes de santé de plus en plus courants chez les ado-

lescents, ainsi que la probabilité de développer des maladies coronariennes et un

cancer à l’âge adulte (Carnethon, Gulati et Greenland, 2005 ; Nelson et Gordon-Larsen,

2006). Or, selon de récentes études, 34 % des élèves du secondaire ont un mode

de vie sédentaire, c’est-à-dire qu’ils rapportent une pratique inérieure à une ois

par semaine ou aucune pratique d’activité physique. Les résultats montrent aussi

que la proportion de sédentaires diminue entre le début et la fn du secondaire

pour les garçons, mais qu’elle augmente pour les flles (Institut de la statistique du

Québec, 2012).

9.2.2 Le sommeil

Le manque de sommeil est un phénomène répandu chez les adolescents (Hansen et

al., 2005). Ainsi, une étude québécoise montre que près de 60 % des adolescents sont

atigués le jour et 15 % rapportent s’être endormis en classe (Université de Montréal,

2008). L’enant de 9 ans qui dormait en moyenne plus de 10 heures par nuit dort

désormais, à 16 ans, moins de 8 heures par nuit (Eaton et al., 2008). Pourtant, les

adolescents ont besoin de beaucoup plus de sommeil que lorsqu’ils étaient plus

jeunes. En eet, selon certains chercheurs, les adolescents auraient besoin d’envi-

ron 9 à 10 heures de sommeil par nuit ; aire la grasse matinée les fns de semaine

ne compense pas le manque de sommeil accumulé au cours de la semaine (Hôpital

de Montréal pour enants, 2013). De plus, cette tendance à se coucher et à se lever

tard peut avoir une incidence sur les phases et la qualité du sommeil et contribuer

à l’insomnie, un trouble qui apparaît souvent à la fn de l’enance ou à l’adolescence

(Hoban, 2004).

Le manque de sommeil peut également saper la motivation et provoquer de l’ir-

ritabilité, ce qui risque de nuire à la concentration et à la perormance scolaire

(Godbout, Huynh et Martello, 2010). En outre, les problèmes de santé sont plus sus-

ceptibles de se maniester chez les adolescents qui ne dorment pas sufsamment

(Hôpital de Montréal pour enants, 2013). Par ailleurs, la somnolence peut aussi être

mortelle pour les adolescents qui conduisent un véhicule. Des études

ont en eet montré que les jeunes de 16 à 29 ans sont plus suscep-

tibles d’être impliqués dans des collisions causées par de la somno-

lence au volant (Millman et al., 2005).

En plus des nombreuses activités qui peuvent occuper les soirées

des adolescents, les experts du sommeil reconnaissent aujourd’hui

que les changements biologiques jouent également un rôle dans

leurs problèmes de sommeil (Godbout et al., 2010). En eet, des

recherches montrent, par exemple, que les cycles de sommeil

et d’éveil s’allongent pour atteindre 25 heures à l’adolescence,

contrairement aux 13 ou 14 heures de l’enance. Ceci expliquerait

pourquoi la plupart des adolescents du secondaire sont plus vis

et éveillés en soirée, se couchent tard et aiment dormir tard (Hôpi-

tal de Montréal pour enants, 2013). Malheureusement, les journées

dans les écoles secondaires débutent tôt et cet horaire n’est pas

synchronisé avec le rythme biologique des adolescents. Ainsi, les étudiants ont

tendance à être moins alertes et plus stressés en matinée qu’en après-midi (Hansen

et al., 2005).

9.2.3 La nutrition et les troubles alimentaires

Tout au long de la vie, et particulièrement à l’adolescence, il est important de bien se

nourrir, ne serait-ce que pour soutenir la croissance rapide associée à la puberté et

pour établir de saines habitudes de vie. Malheureusement, au Québec comme dans

Le manque de sommeil

Certains adolescents qui ne dorment pas

sufsamment voient leurs performances

scolaires en souffrir.
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plusieurs pays industrialisés, la majorité des jeunes du secondaire ne consomment

pas de açon régulière le nombre minimal de portions de ruits et légumes recomman-

dées par le guide alimentaire canadien. Par ailleurs, le quart d’entre eux consomment

de açon régulière des boissons sucrées, qui seraient associées au gain de poids et à

l’obésité chez les jeunes de même qu’au diabète de type I et de type 2 (Institut de la

statistique du Québec, 2012 ; Diabète Québec, 2013).

Afn de s’attaquer au phénomène de la malboue, le gouvernement du Québec s’est

doté, en 2007, d’une politique avorisant la saine alimentation et l’activité physique

chez les adolescents québécois. Parmi les mesures adoptées, on demande, par

exemple, aux caétérias scolaires d’orir des repas où les quatre groupes du Guide

alimentaire canadien sont présents, de composer une assiette principale comprenant

au moins un légume d’accompagnement, de proposer plus de ruits et de légumes et

d’éviter autant que possible les produits contenant des gras saturés. À l’heure actuelle,

plusieurs établissements d’enseignement publics et privés ont pris ce virage santé, la

poutine ou les ritures étant désormais bannies de plusieurs écoles secondaires qué-

bécoises. Par ailleurs, la majorité des écoles secondaires du Québec ont au moins un

restaurant-minute dans un rayon de 1 km ou moins. C’est ce qui a conduit certaines

municipalités à participer à un projet-pilote afn de avoriser un environnement ali-

mentaire sain autour des écoles (Coalition québécoise sur la problématique du poids,

2009). Dans cette optique, certaines villes ont décidé de modifer leurs règlements

de zonage pour interdire l’implantation de nouveaux restaurants-minute autour des

écoles. Malheureusement, la portée de ce projet demeure encore limitée et plusieurs

villes ont décidé de ne pas emboîter le pas.

L’obésité

Au cours des 30 dernières années, la proportion d’adolescents qui

ont de l’embonpoint ou qui sont obèses a augmenté de açon alar-

mante au Québec. Ainsi, en 2011, 21 % des élèves du secondaire ai-

saient de l’embonpoint (14 %) ou étaient obèses (7 %), contre 10,8 %

en 1981. Le taux d’obésité et de surplus de poids a donc doublé entre

1981 et 2011 chez les adolescents québécois. Les garçons sont da-

vantage touchés par le surplus de poids que les flles (25 % contre

17 %) (Institut de la statistique du Québec, 2012 ; Institut national de

santé publique du Québec, 2009).

Les adolescents qui ne mangent pas sufsamment de ruits et de lé-

gumes sont les plus susceptibles de aire de l’embonpoint ou d’être

obèses. De plus, comme nous l’avons mentionné plus haut, un grand

nombre d’adolescents sont trop sédentaires. Or, la probabilité de

aire de l’embonpoint ou d’être obèse a tendance à augmenter avec

le temps passé à regarder la télévision, à jouer à des jeux vidéo ou à utiliser un ordi-

nateur. Par ailleurs, les adolescents vivant dans un oyer à revenu moyen seraient

plus susceptibles de aire de l’embonpoint ou d’être obèses que ceux vivant dans un

oyer à revenu élevé (Statistique Canada, 2008b). Touteois, la proportion des jeunes

Québécois en surplus de poids diminue avec l’augmentation du niveau de scolarité

des parents (Institut de la statistique du Québec, 2012). Des acteurs génétiques, mais

aussi des acteurs comme la mauvaise régulation du métabolisme, des symptômes

de dépression et le ait d’avoir des parents obèses augmentent également la probabi-

lité d’une obésité à l’adolescence (Morrison et al., 2005 ; Stice et al., 2005). En outre,

les adolescents qui sourent d’une surcharge pondérale sont aussi plus susceptibles

d’avoir des difcultés à réquenter l’école, à eectuer des tâches ménagères ou à pra-

tiquer des activités physiques (Swallen et al., 2005).

Les troubles alimentaires : l’anorexie et la boulimie

Pour certains adolescents, la détermination à ne pas grossir peut entraîner des pro-

blèmes plus graves que le seul gain de poids. Nous avons vu au chapitre 7 que les

Lutter contre la malbouffe

Un nombre grandissant d’écoles secon-

daires du Québec offrent à leurs élèves

des aliments sains qui favorisent le main-

tien d’une meilleure santé.
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préoccupations liées à l’image corporelle – soit la açon dont l’individu perçoit son

corps – commencent souvent au milieu de l’enance, voire même avant ; ces préoc-

cupations s’intensient à l’adolescence, où elles peuvent même entraîner des eorts

obsessis visant à contrôler le poids (Davidson et Birch, 2001 ; Vereecken et Maes,

2000). Touteois, cette attitude est plus courante et moins susceptible d’être liée aux

problèmes de poids réel chez les lles que chez les garçons. En eet, à la suite de

l’augmentation normale de la masse adipeuse qui se produit à la puberté, de nom-

breuses lles n’aiment plus leur corps, surtout si leur développement pubertaire

est précoce, ce qui refète l’accent mis par la culture occidentale sur l’apparence

physique des emmes (Susman et Rogol, 2004).

Selon l’enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2010-2011-tome 1

le visage des jeunes d’aujourd’hui (Institut de la statistique du Québec, 2012), même

si un pourcentage plus élevé de lles disent vouloir perdre du poids, contrairement

aux garçons, un pourcentage plus élevé de garçons que de lles auraient recours à

des méthodes dangereuses pour arriver à leurs ns. Parmi ces méthodes, on note,

entre autres, l’entraînement excessi.

Les préoccupations excessives par rapport au contrôle du poids et à l’image

corporelle peuvent être le signe de troubles de consommation alimentaire, soit

l’anorexie et la boulimie. Selon les données d’une récente enquête, environ 1 élève

du secondaire sur 10 a un poids insuisant (Institut de la statistique du Québec,

2012). Les prévalences du poids insuisant sont plus élevées chez les illes que

chez les garçons (12 % contre 8 %). Par ailleurs, on constate une hausse impor-

tante (56 %) de cette problématique chez les adolescentes âgées de

12 à 14 ans entre 2000 et 2005 (Institut national de santé publique du

Québec, 2009). Les attitudes parentales et les médias contribueraient

davantage aux préoccupations corporelles que l’inluence des pairs

(Field et al., 2001).

L’anorexie mentale est un trouble psychologique très grave qui se ca-

ractérise par une restriction alimentaire persistante (occasionnant une

perte de poids signicative et sous la normale pour l’âge et la taille),

une peur extrême de prendre du poids ou de devenir gros ainsi qu’une

distorsion perceptuelle de l’image corporelle. Selon le Manuel diagnostic

des troubles mentaux, l’anorexie toucherait 0,4% des Nord-Américaines

(APA, 2013).

Bien que la grande majorité des personnes sourant d’anorexie soient des

emmes (10 pour 1), des études récentes montrent qu’un nombre gran-

dissant d’hommes en souriraient également. Les hommes homosexuels

ou bisexuels seraient plus à risque de sourir de cette maladie que les

hommes hétérosexuels (Feldman et Meyer, 2007). Ils seraient sans doute

plus enclins à se réérer aux canons de la beauté et aux stéréotypes véhi-

culés par la société.

De plus, on observe depuis quelques années un abaissement de l’âge des

personnes sourant d’anorexie (Favaro et al., 2009). En eet, de plus en

plus de llettes sourent d’anorexie avant même l’arrivée de la puberté.

Si, en Occident, l’anorexie résulte en partie de la pression sociale pous-

sant à la minceur, il semble touteois que cette pression ne soit pas

nécessairement le seul acteur ni même un acteur essentiel (Keel et

Klump, 2003 ; Striegel-Moore et Bulik, 2007). En eet, un nombre grandissant d’études

comme celles du docteur Howard Steiger, de l’institut Douglas de Montréal, mettent

en évidence l’importance de certains acteurs génétiques et neuropsychologiques

(voir l’encadré 9.2).

Anorexie mentale

Trouble psychologique très grave qui se

caractérise par un refus de maintenir un

poids corporel au-dessus d’un poids mini-

mum normal pour l’âge et la taille, par une

peur extrême de prendre du poids et par

une distorsion de son image corporelle.

L’anorexie

Les adolescentes anorexiques ont une

image déformée de leur corps. Elles se per-

çoivent toujours grosses, même lorsqu’elles

n’ont plus que la peau et les os.
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Les troubles alimentaires

Howard Steiger dirige depuis 1990 le
Programme des troubles de l’alimen-
tation (PTA) de l’institut Douglas, à
Montréal. Détenteur d’un doctorat en
psychologie de l’Université McGill, il tra-
vaille depuis 1986 au développement de
ce programme visant la prise en charge

clinique des personnes atteintes d’un trouble de l’alimentation et au
progrès des connaissances liées aux mécanismes étiologiques de ces
troubles. Ses projets de recherche actuels portent sur la relation entre
les facteurs génétiques, neurobiologiques et environnementaux dans
le développement des troubles alimentaires. En plus de ces travaux, le
docteur Steiger est aussi coprésident d’un comité du gouvernement du
Québec mandaté pour encourager la collaboration de divers secteurs
(mode, médias, éducation, santé, etc.) à diffuser une image corporelle
saine et diversiée, an de diminuer les pressions sociales valorisant une
image de maigreur.

Le docteur Steiger distingue les troubles alimentaires de forme restrictive
des troubles alimentaires de forme boulimique. Dans le premier cas, la
patiente présente une phobie de grossir qui se traduit par un amaigris-
sement pouvant mettre sa vie en danger. La personne souffrant d’un
trouble de forme restrictive exerce donc un « surcontrôle » en maintenant
son poids à un niveau nettement inférieur au poids qui serait normal
pour sa taille. De leur côté, les personnes présentant des troubles de
forme boulimique peuvent au contraire présenter un poids normal, voire
un surpoids, mais vivent généralement un dérèglement sur le plan du
contrôle alimentaire. Elles peuvent donc avoir de longues périodes de
privations alimentaires, suivies de périodes de consommation exces-
sive accompagnées de comportements compensatoires (vomissement,
usage abusif de purgatifs, etc.). Dans le cas de la personne boulimique,
on parle plutôt d’un « sous-contrôle ».

Comme le mentionne le docteur Steiger, les scientiques ont longtemps
cru que l’obsession de la beauté et de la minceur véhiculée par les
médias ou un excès de contrôle parental expliquaient à eux seuls l’appa-
rition des troubles alimentaires, particulièrement chez les adolescentes
et les jeunes femmes. Or, les résultats d’études récentes apportent un
éclairage nouveau concernant les facteurs explicatifs de ces troubles.
Bien entendu, les études ne nient pas l’importance des facteurs socio-
culturels dans l’émergence des troubles alimentaires, mais elles tiennent
compte d’autres facteurs signicatifs. En effet, l’équipe de recherche du
docteur Steiger a réussi à démontrer que certains facteurs biologiques
ou génétiques rendent des personnes plus vulnérables aux troubles
alimentaires. L’épigénétique, qui décrit la façon dont l’environnement
et l’histoire personnelle inuent sur l’expression des gènes, a permis
de démontrer l’importance de l’environnement dans le déclenchement
des vulnérabilités génétiques. Par exemple, son équipe a ainsi mis en

évidence l’existence d’interactions entre certains stress vécus au cours
du cycle de vie (par exemple, des stress intra-utérins) et certaines fra-
gilités héréditaires liées à l’activité sérotonergique dans le développe-
ment des troubles anorexiques et boulimiques (la sérotonine étant un
neurotransmetteur inuant notamment sur le plan de la régulation des
fonctions végétatives comme la satiété). Les régimes alimentaires trop
sévères joueraient également un rôle important dans le déclenchement
des troubles alimentaires en déréglant les réseaux sérotonergiques. Par
ailleurs, de nombreux autres éléments neurobiologiques seraient aussi
impliqués dans les troubles alimentaires (par exemple, les œstrogènes,
l’axe HPA). Les études montrent également que les facteurs de l’hérédité,
du vécu et des régimes alimentaires agissent de façon différente d’une
personne à l’autre. Ce constat invite alors à la prudence quant au choix
d’un traitement et incite au développement de soins plus personnalisés.

Tout récemment, grâce à l’imagerie cérébrale, des percées scientiques
ont permis de mettre en évidence des différences à propos des struc-
tures et du fonctionnement du cerveau (par exemple, le lobe pariétal
et le système limbique) chez les individus atteints de troubles alimen-
taires comparativement aux individus qui ne présentent pas ce genre
de troubles. Parallèlement à ces découvertes, de nouvelles procédures
chirurgicales sont mises à l’essai pour venir en aide aux individus souf-
frant de troubles alimentaires récalcitrants. Des stimulations de cer-
taines zones du cerveau sont appliquées an de moduler l’activité de
ces zones. Ces nouvelles avenues de recherche sont sources d’espoir,
puisque les troubles alimentaires gurent parmi les troubles de santé
mentale les plus difciles à traiter et les plus mortels.

Les résultats des travaux du docteur Steiger mettent par ailleurs en évi-
dence un lien entre les troubles alimentaires et la présence d’autres
symptômes psychologiques comme la dépression, l’anxiété et l’impulsi-
vité. En outre, certains traits de personnalité seraient également associés
au développement de troubles boulimiques ou anorexiques. Le docteur
Steiger souligne toutefois que ces traits de personnalité sont beaucoup
moins homogènes que ce qu’on a laissé croire pendant plusieurs an-
nées. Ainsi, ce ne sont pas seulement les jeunes femmes aisées, per-
fectionnistes et bonnes à l’école qui souffrent de troubles anorexiques.
En effet, les patients souffrant de troubles alimentaires afchent une
grande variété de caractéristiques personnelles et sociales. Par exemple,
les individus présentant un trouble de forme restrictive auraient une ten-
dance à la compulsivité, une préférence pour l’ordre et la prévisibilité. De
leur côté, les personnes présentant des troubles alimentaires de forme
boulimique auraient tendance à l’impulsivité, aux gestes irrééchis, af-
cheraient une instabilité de l’humeur et une tendance à rechercher la
nouveauté. Les études du docteur Steiger permettent donc de lever le
voile sur un certain nombre de préjugés concernant les personnes souf-
frant de troubles alimentaires et contribuent à changer l’image négative
voulant que les personnes atteintes de ces troubles soient facilement
inuençables, égocentriques et perfectionnistes.

Howard Steiger | Directeur du programme des troubles de l’alimentation de l’institut Douglas, psychologue, professeur et chercheur à
l’Université McGill.

PAROLES D’EXPERTENCADRÉ 9.2
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La boulimie est un trouble psychologique caractérisé par de brèves crises de rénésie

alimentaire récurrentes (par exemple, deux heures ou moins) et un sentiment de perte

de contrôle. La personne adopte ensuite des comportements compensatoires pour

prévenir le gain de poids (en se aisant vomir, en suivant un régime strict, etc.). La

boulimie commence généralement à un âge un peu plus avancé que l’anorexie, le pic

d’incidence se situant à la fn de l’adolescence ou au début de l’âge adulte (APA, 2013).

Elle toucherait aussi une proportion plus élevée de flles que de garçons (10 pour 1).

Selon le Manuel diagnostic des troubles mentaux (DSM-V), entre 1 % et 1,5 % des Nord-

Américains seraient aectés par des troubles boulimiques (APA, 2013).

Les personnes boulimiques ne sourent pas souvent de surcharge pondérale, mais

elles sont, elles aussi, obsédées par leur poids et par leurs ormes. Elles ont tendance

à avoir une aible estime de soi et peuvent donc se sentir accablées de honte, se mépri-

ser et sombrer dans la dépression. Parois, le trouble consiste à avoir de réquentes

crises de boulimie, mais non suivies de jeûne, d’exercices physiques ou de vomisse-

ments. Le trouble peut alors occasionner une surcharge pondérale, de la détresse

émotive ainsi que d’autres troubles physiques et psychologiques (Wilson et al., 2007).

Le traitement des troubles alimentaires

L’objecti immédiat du traitement de l’anorexie est de aire en sorte que les personnes

mangent et prennent du poids, mais il demeure souvent difcile à atteindre étant

donné la ténacité des croyances et perceptions des patients concernant leur appa-

rence physique et leur corps. Souvent utilisée, la thérapie cognitive comportementale

tente de modifer cette image déormée du corps en récompensant le ait de s’alimen-

ter par certains privilèges (Beumont, Russell et Touyz, 1993 ; Wilson et al., 2007). Les

cliniques externes des troubles de l’alimentation du Québec orent aussi des pro-

grammes complets de services adaptés aux besoins particuliers des patients. On y

retrouve une combinaison de thérapies individuelles, amiliales et de thérapies de

groupe, voire de couple, ainsi que des services de nutrition et de pharmacothérapie.

Selon le D
r
Wilkins, un pédiatre de l’hôpital Sainte-Justine de Montréal qui soigne des

adolescentes anorexiques depuis 36 ans, même si l’objecti immédiat est de avori-

ser la prise de poids, il aut limiter cette prise pondérale à 10 % du poids enregistré

au moment de l’admission, puisqu’il aut donner le temps à la patiente d’accepter et

d’intérioriser cette prise de poids. Dans l’esprit des patientes atteintes d’anorexie, la

prise de poids représente un échec à leur propre réussite. Ainsi, il aut donc avoriser

le dialogue entre l’équipe soignante et la patiente. Ce dialogue avoriserait la confance

et la collaboration dans le traitement (Journal Forum, 2012).

Par ailleurs, toujours selon ce même spécialiste, la maladie se traite en quatre étapes :

d’abord, l’adolescente s’engage dans une conduite alimentaire restrictive qui lui pro-

cure une immense satisaction. Elle a le sentiment de contrôler son corps. C’est au cours

de cette étape que l’individu perdrait entre 10 % et 40 % de son poids initial. Ensuite,

c’est l’immobilisme : l’adolescente va mentir ou tricher pour ne pas renoncer à ses com-

portements anorexiques, malgré les conrontations de son entourage et de l’équipe soi-

gnante. Au cours de la troisième étape, l’adolescente prend du poids. Malgré l’atteinte

d’un poids normal, la guérison n’est pas totale puisque la patiente est envahie par une

sourance psychique : elle n’a plus le sentiment de dominer son corps. C’est seulement

au cours de la quatrième et dernière étape qu’il y aurait une prise de conscience et un

réapprentissage qui avorise une pleine guérison (Daout-Boisvert, 2012).

La thérapie cognitive comportementale représente également la meilleure orme de

traitement pour la boulimie. On demande aux patients de tenir un journal quotidien

de leurs modèles alimentaires et on leur enseigne des açons d’éviter la tentation de

manger rénétiquement. Comme ces patients courent aussi des risques de dépression

et de suicide, les antidépresseurs sont souvent utilisés en combinaison avec une psy-

chothérapie (McCallum et Bruton, 2003) ; touteois, leur efcacité à long terme n’est

pas encore prouvée (Wilson et al., 2007).

Boulimie

Trouble psychologique caractérisé par

de brèves crises de frénésie alimentaire

(de deux heures ou moins), suivies de

comportements compensatoires (vomis-

sements, régimes stricts, exercices

vigoureux ou absorption de laxatifs ou

de diurétiques).
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9.2.4 L’utilisation et l’abus de substances

Même si la grande majorité des adolescents n’abuse pas des drogues, une minorité

importante d’entre eux le ait. Les trois drogues les plus populaires auprès des adoles-

cents, comme nous allons le voir, sont l’alcool, la marijuana et le tabac.

La toxicomanie désigne la consommation abusive d’alcool ou d’autres drogues. Cet

abus peut entraîner une dépendance, c’est-à-dire un besoin incontrôlable de continuer

à consommer une substance. Cette dépendance des adolescents peut être physiolo-

gique, psychologique ou les deux à la ois et a tendance à se poursuivre à l’âge adulte. La

dépendance aux drogues est particulièrement dangereuse pour eux parce qu’elles sti-

mulent des parties de leur cerveau qui sont encore en développement (Chambers et al.,

2003). Enfn, la dépendance s’accompagne souvent d’une tolérance à la substance, c’est-

à-dire d’un besoin d’augmenter la quantité consommée pour obtenir les mêmes eets.

Les tendances en matière de consommation de drogues

Selon une enquête québécoise menée récemment, la proportion d’élèves du secondaire

qui s’abstient de consommer de l’alcool ou d’autres drogues augmente sans cesse

depuis 2000. Par exemple, la proportion des consommateurs de drogues est passée

de 43 % en 2000 à 26 % en 2011. En d’autres mots, près de 75 % des élèves du secon-

daire étaient abstinents en 2011, contrairement à 57 % en 2000 (Institut de la statis-

tique du Québec, 2012). Ainsi, en 2011, environ 27 % des élèves du secondaire ont

consommé de la drogue au moins une ois au cours de leur vie, les garçons dans une

proportion légèrement plus élevée que les flles. Cette proportion augmente selon l’an-

née d’étude, passant de 5 % en première secondaire à 44 % en cinquième secondaire

(Institut de la statistique du Québec, 2012). Par ailleurs, la consommation de drogue

est plus élevée chez les élèves qui occupent un emploi que chez ceux qui n’en ont

pas (33 % contre 23 %) (Institut de la statistique du Québec, 2009). Enfn, environ 10 %

des consommateurs de drogues sont considérés comme étant des personnes à risque

de dépendance et nécessitent une intervention spécialisée (Institut national de santé

publique du Québec, 2006).

En outre, bien que la consommation de drogues illicites ait globa-

lement diminué, celle de l’ecstasy, une drogue populaire dans les

raves, connaît par contre une augmentation. Ainsi, en 2011, 9 %

des élèves du secondaire auraient déjà consommé de l’ecstasy,

ce qui représente une augmentation de 3 % par rapport à l’en-

quête de 2009 (Institut de la statistique du Québec, 2012 ; 2009).

Les flles sont plus nombreuses que les garçons à en consommer

de açon excessive. Parmi l’ensemble des drogues étudiées, seule

la consommation d’amphétamines a vu sa prévalence baisser de

manière signifcative chez les élèves du secondaire entre 2006

et 2008, passant de 9 % à 7 %. Depuis, elle demeure stable. Cette

diminution touche principalement les flles (11 % contre 8 %) (Ins-

titut de la statistique du Québec, 2009 ; 2012).

Enfn, les études révèlent que l’abus d’inhalants représente un pro-

blème majeur chez les jeunes autochtones du Canada, le taux de

prévalence pouvant atteindre 60 % (Bibliothèque du Parlement, Service d’inormation et

de recherche parlementaires, 2006). La situation est similaire au Québec, où la consom-

mation de ces jeunes a augmenté de açon importante au cours des 15 dernières années.

Les études récentes montrent ainsi que près de la moitié des jeunes autochtones du

Nunavut et de la région des Terres-Cries-de-la-Baie-James ont consommé des drogues au

moins une ois au cours de la dernière année, et que 60 % d’entre eux en sont même des

consommateurs réguliers. La substance la plus populaire demeure le cannabis, suivie

des solvants et de la cocaïne. Les études montrent aussi que les jeunes flles autochtones

consomment en plus grand nombre que les garçons (Institut national de santé publique

du Québec, 2009).

Toxicomanie

Consommation abusive de toute subs-

tance psychotoxique (alcool, tabac,

marijuana, etc.).

Dépendance

Besoin incontrôlable qui pousse un

individu à continuer de consommer une

substance psychotoxique.

Tolérance

Besoin d’augmenter les doses d’une subs-

tance pour obtenir les mêmes effets.

Les raves

La popularité des soirées technos, ou

raves, auprès des jeunes est indiscutable.

Bien que la sécurité est accrue depuis

quelques années dans plusieurs soirées

raves, celles-ci offrent encore un environne-

ment propice à la consommation d’ecstasy

et de méthamphétamines, ou « speed ».
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L’alcool

Avec la marijuana et le tabac, l’alcool est la drogue la plus populaire auprès des ado-

lescents, comme c’est le cas pour William dans la mise en situation. Or, il s’agit d’un

psychotrope puissant qui a des eets importants sur le bien-être physique, émoti et

social. Sa consommation représente d’ailleurs un problème grave dans plusieurs pays.

Au Québec, la proportion de jeunes du secondaire ayant consommé de l’alcool au moins

une ois au cours de l’année précédente a diminué au cours de la dernière décennie, mais

tend à se stabiliser depuis quelques années, passant de 71,3 % en 2000 à 60,4 % en 2006 et

à 59,7 % en 2008 (Institut de la statistique du Québec, 2009). Il n’y aurait pas de diérence

statistiquement signicative entre les garçons et les lles sur cette question. Il en va de

même pour les consommateurs réguliers d’alcool (20 % en 2000 contre 12 % en 2010).

Par ailleurs, 41 % des élèves du secondaire ont déjà consommé au moins une ois dans

l’année de açon excessive (Institut de la statistique du Québec, 2012). Une proportion

de 21,9 % d’entre eux le ait de açon répétée (Institut de la statistique du Québec, 2009).

Une enquête révèle aussi que les jeunes de 15 à 24 ans consomment moins réquemment

de l’alcool que les personnes plus âgées, mais que, lorsqu’ils le ont, ils en consom-

ment alors en plus grande quantité (Flight, 2007). Par ailleurs, les jeunes qui commencent

à boire tôt ont tendance à avoir des problèmes de comportement ou ont des rères et

sœurs dépendants de l’alcool (Kuperman et al., 2005). Ceux qui commencent à boire

avant l’âge de 15 ans sont d’ailleurs 5 ois plus susceptibles d’en abuser et de développer

une dépendance à l’alcool que ceux qui ne commencent à boire qu’à l’âge de 21 ans ou

plus (Substance Abuse and Mental Health Services Administration [SAMHSA], 2004a).

De plus, de récentes études basées sur les IRM ont révélé que la consommation excessive

d’alcool à l’adolescence aecte la mémoire et les processus de pensée en endommageant

la matière blanche dans le cerveau (McQueeny et al., 2009). Aussi, les élèves qui consom-

ment de l’alcool de açon excessive sont plus susceptibles que les autres élèves d’avoir

de aibles perormances scolaires et de s’engager dans des comportements à risque

(Miller et al., 2007), comme on peut l’observer chez William dans la mise en situation.

Les discussions ouvertes avec les parents peuvent neutraliser les mauvaises infuences

et décourager ou limiter la consommation d’alcool (Austin, Pinkleton et Fujioka, 2000).

Cependant, les parents peuvent aussi avoir une infuence négative, puisqu’une étude

longitudinale révèle que le ait d’avoir un parent alcoolique augmente signicativement

le risque d’une consommation précoce d’alcool et donc, plus tard, de problèmes liés à

l’alcool (Wong et al., 2006).

La marijuana

Même si la proportion de consommateurs diminue depuis 2000, la marijuana demeure de

loin la substance illicite préérée des élèves du secondaire. En 2011, environ 25 % des élèves

du secondaire en ont consommé au moins une ois au cours d’une période de 12 mois, ce

qui représente une baisse de 11 % par rapport à 2004 (Institut de la statistique du

Québec, 2009 ; ISQ 2012). Cette diminution de la popularité du cannabis concerne

les deux sexes. Par ailleurs, 9 % d’entre eux en consomment régulièrement.

Contrairement à la croyance populaire, la consommation de marijuana peut

entraîner une dépendance à la ois physique et psychologique (Tanda, Pontieri

et DiChiara, 1997). En eet, la umée de la marijuana contient généralement plus

de 400 substances cancérigènes. En outre, la puissance de la substance a dou-

blé au cours des 25 dernières années (National Institute on Drug Abuse [NIDA],

2008). Une consommation élevée peut donc endommager le cerveau, le cœur,

les poumons et le système immunitaire, en plus d’entraîner des déciences

nutritionnelles, des inections respiratoires et d’autres problèmes physiques.

Enn, la marijuana peut entraver les processus mnésiques, la rapidité de la pen-

sée, l’apprentissage et les perormances scolaires. Elle peut aussi réduire la per-

ception, l’attention, le jugement et les habiletés motrices qui sont nécessaires

à la conduite automobile sécuritaire, ce qui peut contribuer aux accidents de la route

(Messinis et al., 2006 ; Oce o National Drug Control Policy, 2008).

La consommation de marijuana

La marijuana demeure la substance illicite

préférée des élèves du secondaire.
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Le tabac

Les données d’une enquête québécoise révèlent que le pourcentage des élèves du se-

condaire ayant ait usage de la cigarette a baissé considérablement entre 1998 et 2006,

passant de 34,1 % à 14,9 % chez les lles et de 26,8 % à 13 % chez les garçons (Dubé

et Camirand, 2007). Les données d’une récente enquête montrent que cette baisse

de l’usage du tabac s’est poursuivie, puisque seulement 11 % des élèves du secon-

daire umaient la cigarette en 2010-2011 (Institut de la statistique du Québec, 2012).

Il n’y aurait pas de diérence signicative entre les garçons et les lles. Par contre,

les résultats d’une étude précédente montrent qu’il y avait un plus grand nombre

d’adolescents abstinents dans les amilles biparentales en 2008 comparativement aux

amilles monoparentales ou recomposées (Institut de la statistique du Québec, 2011).

Par ailleurs, seulement 4,1 % d’entre eux sont des umeurs quotidiens (Institut de la

statistique du Québec, 2012). Une autre enquête datant de 2012 montre qu’environ

les trois quarts des étudiants canadiens du secondaire n’ont jamais essayé de umer,

et seulement 2 % d’entre eux ument régulièrement (Santé Canada, 2012). Plusieurs

acteurs contribuent à la décision de umer ou d’être abstinent. Les adolescents les

moins à risque de umer réussissent bien à l’école, sont soucieux de leur santé, ont des

parents non-umeurs qui désapprouvent l’usage du tabac, maniestent peu de signes

de dépression et n’ont pas de problème de comportement. D’autres acteurs géné-

tiques, sociodémographiques et des acteurs de personnalité seraient aussi associés à

l’usage du tabac (Institut national de santé publique du Québec, 2004).

La consommation de substances nocives débute souvent lorsque les enants terminent

l’école primaire et deviennent alors plus vulnérables à la pression des pairs. Or, plus

les jeunes commencent tôt, plus ils risquent de consommer souvent et d’en abuser

(Wong et al., 2006). Ainsi, la consommation de tabac s’installe souvent au début de l’ado-

lescence, alors que les jeunes cherchent à paraître plus durs et plus rebelles et que

umer représente pour eux le signe du passage de l’enance à l’âge adulte. Cette image

désirée par l’adolescent lui permet de tolérer le dégoût suscité par les premières bou-

ées de cigarette. Par la suite, les eets de la nicotine s’imposent et, en un an ou deux, les

jeunes inhalent nalement la même quantité de nicotine que les adultes et ressentent le

même manque ainsi que les mêmes eets de sevrage qu’eux s’ils essaient d’arrêter. Les

adolescents qui sont exposés à l’alcool et aux drogues avant l’âge de 15 ans démontrent

un risque plus élevé de développer une dépendance aux substances (Hingson, Heeren

et Winter, 2006), des comportements sexuels à risque (Stueve et O’Donnell, 2005) et un

plus aible niveau de scolarité (King, Meehan, Trim et Chassin, 2006).

Comme pour les drogues dures, l’infuence des rères ou sœurs plus âgés ainsi que

des amis augmente la probabilité de consommer du tabac ou de l’alcool (Rende et

al., 2005). Or, comme nous allons le voir, la consommation de toute orme de drogue

représente un acteur de risque additionnel en ce qui concerne la dépression.

9.2.5 La dépression

Nous avons vu dans le chapitre 8 que la dépression peut se maniester chez les enants

d’âge scolaire. Par ailleurs, une augmentation marquée de la dépression se produit entre

l’enance et l’adolescence, plus particulièrement lors du passage du primaire au secon-

daire (Marcotte, 2013). Selon l’Organisation mondiale de la santé, le taux de dépression

chez les adolescents atteint actuellement un niveau sans précédent (OMS, 2008). La dé-

pression gure parmi les problèmes de santé mentale les plus répandus à l’adolescence

(Abela et Hankin, 2008). Les données d’enquêtes récentes montrent que 16 % des ado-

lescents québécois souriraient de dépression. Les lles seraient davantage touchées

par ce problème de santé que les garçons (25 % contre 10 %) (Marcotte, 2013).

La dépression chez les jeunes ne se manieste pas nécessairement par de la tris-

tesse, mais plutôt par de l’irritabilité, un ennui ou une incapacité à ressentir du plaisir

(Marcotte, 2013). Les symptômes de la dépression doivent être pris au sérieux, ne

serait-ce que parce qu’ils peuvent mener à une tentative de suicide. Les adolescentes,
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et surtout celles qui sont devenues matures plus tôt, sont plus susceptibles d’être en

proie à la dépression (Brent et Birmaher, 2002 ; SAMHSA, 2005). Cette diérence entre

les sexes peut être associée aux changements biologiques liés à la puberté.

En eet, les études montrent une corrélation entre la puberté précoce et

les symptômes dépressis (Susman et Rogol, 2004). La açon dont les lles

sont socialisées ainsi que leur plus grande vulnérabilité au stress dans les

relations sociales sont d’autres éléments pouvant expliquer cette diérence

(Ge et al., 2001 ; Hankin, Mermelstein et Roesch, 2007).

Les acteurs de risque de la dépression sont multiactoriels. Ils incluent les

acteurs de nature biologique, amiliale, personnelle, sociale et sociodé-

mographique. Parmi ceux-ci, on note que les adolescents dépressis ont

une image de soi plus négative et présentent des distorsions cognitives.

Ils vivent davantage d’isolement social et sont plus à risque de vivre de

l’intimidation. Sur le plan amilial, les confits conjugaux, le manque de sou-

tien ainsi que des problèmes de santé mentale chez les parents seraient pré-

sents (Marcotte, 2013). Finalement, la consommation d’alcool ou d’autres

drogues ainsi que l’activité sexuelle sont plus susceptibles de provoquer

la dépression chez les lles (Hallors et al., 2005 ; Waller et al., 2006). Par

ailleurs, certains acteurs de protection tels que la présence d’habiletés

interpersonnelles et le soutien social permettraient de protéger les adoles-

cents qui sont vulnérables à la dépression (Marcotte, 2013).

Les adolescents déprimés qui ne répondent pas aux traitements ambulatoires, qui

sont dépendants aux drogues, qui sont psychotiques ou qui semblent suicidaires

peuvent avoir besoin d’être hospitalisés. Même les adolescents dont les symptômes

ne sont pas assez graves pour conclure à une dépression courent aussi des risques

élevés de dépression clinique et de comportement suicidaire vers l’âge de 25 ans

(Fergusson et al., 2005). Voilà donc pourquoi il est important de tenir compte de tout

signe annonciateur de dépression. Ces signes se maniestent souvent à travers des chan-

gements de comportement chez l’adolescent. Par exemple, un jeune d’ordinaire plutôt

sociable et enjoué peut s’isoler progressivement et en arriver à rompre les contacts so-

ciaux qu’il entretenait. La psychothérapie représente une option de traitement pour les

adolescents ayant des symptômes dépressis. Touteois, l’analyse de toutes les études

disponibles révèle que la psychothérapie, qu’elle soit cognitive ou non, serait surtout

ecace à court terme, ses eets ne durant qu’environ un an (Weisz, McCarty et Valeri,

2006). La plupart des essais cliniques montrent que le traitement le plus ecace pour

traiter la dépression chez les adolescents consiste à combiner un traitement pharma-

cologique (antidépresseurs) à de la psychothérapie (March et The TADS Team, 2007).

À propos de l’intervention, plusieurs stratégies sont utilisées par les intervenants.

Dans un premier temps, l’éducation émotionnelle (l’élargissement du vocabulaire

émotionnel des adolescents) et la restructuration cognitive (la prise de conscience

et la modication des pensées ou croyances irrationnelles qui entretiennent les émo-

tions négatives) représentent des cibles d’intervention primordiales. Par ailleurs, l’en-

seignement d’habiletés interpersonnelles à l’aide de jeux de rôles permet de mieux

outiller les adolescents ace à leur entourage et les aide à briser l’isolement social

propice au maintien des symptômes dépressis. De plus, la amille constitue une cible

d’intervention de choix dans la prévention de la dépression chez les adolescents. Des

rencontres avec les parents sont ortement suggérées dans plusieurs programmes

d’intervention puisqu’elles visent à avoriser une meilleure compréhension de la dé-

pression, à discuter des eets potentiels sur la amille et à aider à améliorer la commu-

nication entre les membres de la amille (Marcotte, 2013).

9.2.6 La mortalité à l’adolescence

Les décès à l’adolescence sont non seulement tragiques, mais aussi le plus souvent

accidentels et donc réquemment évitables (Hoyert et al., 2006).

L’état dépressif

L’adolescence, avec tous les changements

qu’elle comporte, est une période très

propice à l’émergence de symptômes

dépressifs.
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Les décès accidentels

Comme nous l’avons vu dans l’encadré 9.1 (voir la page 278), les accidents de la route

représentent l’une des principales causes de décès chez les adolescents au Québec.

En 2011, 18,7 % des victimes d’accidents de la route étaient âgées entre 15 et 24 ans.

Malgré le pourcentage élevé, on assiste néanmoins à une diminution par rapport aux

données des enquêtes précédentes (24 % en 2006) (SAAQ, 2012 ; 2013). Les collisions

sont aussi plus susceptibles d’être mortelles lorsqu’il y a des adolescents dans le vé-

hicule, la présence des pairs étant un élément incitati à conduire dangereusement,

comme nous l’avons vu plus haut. En outre, l’incidence élevée de la conduite en état

d’ébriété chez les adolescents contribue également à ces statistiques en matière de

décès liés à des accidents de la route.

Le suicide

Le suicide représente la deuxième cause de mortalité chez les 15 à 19 ans. En 2009,

41 jeunes âgés entre 15 et 19 ans se sont ainsi donné la mort au Québec (Institut de la sta-

tistique du Québec, 2009). En dépit de cette réalité dramatique, ceci représente une baisse

encourageante par rapport aux années précédentes (8,1 par 100 000 habitants en 2009

contre 11,2 en 2005). Par ailleurs, les hommes demeurent les plus à risque. En eet, deux

ois plus d’adolescents que d’adolescentes se suicident chaque année (Institut national de

santé publique du Québec, 2011). Touteois, pour la première ois depuis de nombreuses

années, le Québec se situe en dessous de la moyenne canadienne pour le taux de suicide

chez les 15-19 ans (8,1 contre 9,0 en 2009) (Institut national de santé publique du Québec,

2011 ; Statistique Canada, 2012a). Ainsi, pour la période 2008-2010, le taux de suicide le

plus bas se retrouve chez les 15-19 ans (10,8 pour les garçons et 3,8 chez les flles par

100 000 habitants) (Institut national de santé publique du Québec, 2013). Touteois, cette

baisse qui a commencé durant les années 2000 est surtout observable dans les grandes

régions urbaines (Grand Montréal, Québec, Outaouais et Estrie), les taux de suicide

demeurant encore élevés dans les régions où la densité de population est plus aible

(Association québécoise de prévention du suicide, 2010). Par ailleurs, une étude récente

montre que le taux de suicide est cinq ois plus élevé chez les jeunes Inuits comparative-

ment aux adolescents non autochtones du reste du Canada (Statistique Canada, 2012).

Si les garçons présentent le plus grand nombre de décès par suicide, ce sont touteois

les flles qui commettent le plus de tentatives et qui sont hospitalisées en plus grand

nombre. Cette diérence serait due aux moyens plus efcaces utilisés par les garçons,

qui choisissent plus souvent d’utiliser la pendaison et non l’empoisonnement par la

consommation excessive de médicaments. Les jeunes qui ont des pensées suicidaires

ou qui tentent de se suicider ont tendance à avoir des antécédents de problèmes émo-

tionnels ou relationnels, certains ayant souert de maltraitance pendant leur enance.

Ils ont tendance à avoir une aible opinion d’eux-mêmes, à se sentir plus désespérés,

à avoir peu de contrôle sur leurs impulsions et à avoir une aible tolérance à la rus-

tration et au stress. Ces jeunes sont aussi souvent détachés de leurs parents et sont

souvent isolés socialement (Brent et Mann, 2006 ; Marcotte, 2013).

FAITES LE POINT

3. Quels sont les principaux constats à aire par rapport à l’embonpoint et à l’obésité chez

les adolescents ?

4. De quelle açon la consommation d’alcool, de marijuana et de tabac s’est-elle modifée au

cours des dernières années ?

5. Quelle est la réquence et quels sont les symptômes associés à la dépression chez l’adolescent ?

Myriam a souert d’anorexie pendant plusieurs années. Depuis quelque temps, elle a retrouvé

un poids normal, mais elle semble toujours éprouver une grande détresse psychologique. Que

pourrait-on expliquer à ses parents pour les aider à mieux comprendre la situation de leur flle ?

6
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9.3 Le développement cognitif

À l’adolescence, la plupart des jeunes en santé ont un corps mature et un esprit vi.

Ils n’ont pas seulement l’air diérent des enants plus jeunes : ils pensent et parlent

aussi d’une autre açon. Bien que leur pensée reste encore immature dans certains

domaines, la plupart d’entre eux sont désormais tout à ait capables de raisonner de

açon abstraite, de porter des jugements moraux complexes et de planier leur avenir

de açon plus réaliste.

9.3.1 Le stade des opérations formelles de Piaget

Les adolescents atteignent ce que Piaget appelle « le niveau le plus élevé de dévelop-

pement cogniti », soit le stade des opérations formelles ou stade formel, lorsqu’ils

possèdent la capacité de penser abstraitement. Ce développement, qui se produit gé-

néralement vers l’âge de 12 ans, leur permet de traiter de l’inormation plus complexe

avec plus de souplesse. Les adolescents ne sont plus limités au « ici et maintenant » : ils

sont dorénavant capables de se détacher des contingences du réel pour envisager de

multiples possibilités. Ils peuvent utiliser des symboles pour en représenter d’autres

(par exemple, utiliser la lettre x pour représenter un chire inconnu) et peuvent donc

apprendre l’algèbre et le calcul innitésimal. Ils sont aussi plus en mesure d’appré-

cier les métaphores et les allégories, et donc de trouver des signications plus riches

dans la littérature. Enn, ils peuvent imaginer des possibilités, ormuler et tester des

hypothèses.

Cette capacité de raisonner abstraitement a des conséquences

émotionnelles. En eet, alors qu’un jeune enant peut aimer un de

ses parents ou détester un camarade de classe, l’adolescent peut

également aimer la liberté ou détester l’exploitation, le possible

et l’idéal captivant à la ois son esprit et ses sentiments.

Le raisonnement hypothético-déductif

Le problème classique du pendule, mis au point par Piaget, per-

met d’observer les progrès résultant du passage au stade des

opérations ormelles. On présente à un enant un pendule (un

poids qui pend au bout d’une corde) et on lui montre comment

il peut modier chacun des acteurs suivants : la longueur de la

corde, le poids de l’objet, la hauteur d’où on le laisse pendre et

la orce qu’il peut utiliser pour mettre ce pendule en mouvement.

On lui demande ensuite de découvrir quel acteur ou quelle com-

binaison de acteurs détermine la vitesse du mouvement du pendule. On présente à

trois reprises ce même problème du pendule à l’enant, soit lorsque celui-ci est âgé de

7, 10 et 15 ans.

À 7 ans, soit au stade préopératoire, l’enant est encore incapable de ormuler un plan

pour tenter de résoudre le problème posé et ne ait que proposer une solution après

l’autre, au hasard. Par exemple, il place d’abord un poids léger au bout d’une longue

celle, puis un poids plus lourd sur une celle courte, et retire ensuite complètement

le poids. Non seulement l’enant agit par essais-erreurs, mais il est aussi incapable de

comprendre ou d’expliquer ce qui s’est alors produit.

À 10 ans, soit l’âge des opérations concrètes, sa plus grande maturité cognitive permet

alors à l’enant de découvrir que la diérence de longueur de la celle et la diérence

de poids de l’objet ont une infuence sur la vitesse de mouvement du pendule. Cepen-

dant, étant donné qu’il ait varier les deux acteurs à la ois, il ne peut encore détermi-

ner lequel est plus essentiel ou si les deux le sont.

Stade des opérations formelles ou

stade formel

Selon Piaget, quatrième et dernier stade

du développement cognitif (12 ans et

plus) au cours duquel l’individu acquiert

la capacité de penser abstraitement.

La pensée abstraite

L’idéalisme est une conséquence émo-

tionnelle de la capacité de l’adolescent

de penser abstraitement.
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Or, à 15 ans, l’adolescent aborde maintenant le problème de açon systématique. Il

conçoit une expérience qui va lui permettre de tester toutes les hypothèses possibles

en ne aisant varier qu’un seul acteur à la ois (d’abord la longueur de la corde, en-

suite le poids de l’objet, puis la hauteur d’où on le tient et, enn, la orce utilisée pour

le mettre en mouvement). Grâce à cette méthode, il parvient alors à déterminer que

seule la longueur de la corde agit sur la vitesse du pendule.

La solution trouvée par l’adolescent au problème du pendule montre que celui-ci est

désormais capable de raisonnement hypothético-déductif : il peut concevoir une hypo-

thèse et planier une expérience pour la vérier systématiquement. Le raisonnement

hypothético-déducti est donc un outil qui permet à l’adolescent de résoudre diérents

problèmes, qu’il s’agisse de réparer sa bicyclette ou d’élaborer une théorie politique.

Piaget attribue le passage au raisonnement ormel à une combinaison de deux élé-

ments essentiels : la maturation du cerveau et les plus larges occasions de stimula-

tion provenant de l’environnement. Comme pour le développement des opérations

concrètes, la scolarisation et la culture jouent en eet un rôle que Piaget nit ici par

reconnaître. En eet, lorsqu’on a présenté le même problème du pendule à des ado-

lescents de Nouvelle-Guinée et du Rwanda, aucun n’a pu le résoudre, alors que des

enants chinois de Hong Kong qui avaient réquenté des écoles britanniques ont ob-

tenu d’aussi bons résultats que les enants américains ou européens (Gardiner et

Kosmitzki, 2005). Apparemment, le raisonnement ormel serait une habileté apprise

dont la nécessité et la valeur ne seraient pas considérées également par toutes

les cultures.

L’évaluation de la théorie de Piaget

Bien que les adolescents soient capables de penser de açon plus abstraite que les

enants, un débat entoure l’âge précis auquel ce progrès apparaît. Les écrits de Piaget

ournissent de nombreux exemples d’enants qui maniestent certains aspects de la

pensée scientique bien avant l’adolescence. En même temps, Piaget semble avoir

surestimé certaines capacités cognitives chez les adolescents. En eet, près du tiers

ou de la moitié des jeunes de plus de 15 ans et des adultes semblent incapables d’un

raisonnement abstrait tel que le dénit Piaget (Gardiner et Kosmitzki, 2005 ; Kohlberg

et Gilligan, 1971). Quant à ceux qui en sont capables, ils ne l’utilisent pas toujours.

De plus, la théorie de Piaget ne tient pas adéquatement compte de plusieurs progrès

cognitis en matière de traitement de l’inormation, et plus particulièrement du rôle

joué par la métacognition, dont nous avons parlé dans le chapitre 7, soit la onction

exécutive avancée qui nous permet de « penser à ce à quoi nous pensons ».

Piaget a porté peu d’attention aux diérences individuelles, aux variations chez un

même enant qui eectue diérentes tâches, ou aux infuences culturelles et sociales.

Touteois, dans ses dernières années, il a reconnu avoir négligé le rôle essentiel de

la situation, qui peut infuencer la pensée de l’enant. En eet, les recherches néo-

piagétiennes suggèrent que les processus cognitis des enants sont étroitement liés

au contexte du problème, à son contenu particulier (ce que l’enant en pense) ainsi

qu’au type d’inormation et de réfexion qu’une culture considère comme important

(Kuhn, 2006).

9.3.2 Les changements dans le traitement de l’information

Les modications dans la açon dont les adolescents traitent l’inormation refètent la

maturation des lobes rontaux du cerveau et pourraient expliquer les progrès cognitis

décrits par Piaget. En eet, l’atrophie ou le renorcement de certaines connexions neu-

ronales dépend ortement de l’expérience. C’est pourquoi les progrès dans le traitement

cogniti varient énormément d’un adolescent à l’autre (Kuhn, 2006). Les chercheurs qui

étudient le traitement de l’inormation ont déterminé deux grandes catégories de chan-

gements mesurables en matière de cognition chez les adolescents : les modications

structurelles et les modications onctionnelles (Eccles, Wigeld et Byrnes, 2003).

Raisonnement hypothético-déductif

Selon Piaget, capacité d’élaborer,

d’envisager et de tester des hypothèses

qui peuvent porter sur des objets ou des

situations issus du monde réel ou non. Ce

type de raisonnement est caractéristique

de la pensée au stade formel.
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Les modifcations structurelles

Chez l’adolescent, les modications structurelles comprennent les changements dans

la capacité de la mémoire de travail ainsi que la quantité croissante des connaissances

stockées dans la mémoire à long terme.

La capacité de la mémoire de travail continue d’augmenter à l’adolescence. Or, l’ex-

pansion de cette mémoire permet aux adolescents plus âgés de résoudre des pro-

blèmes ou de prendre des décisions complexes contenant de multiples données. De

leur côté, les connaissances stockées dans la mémoire à long terme peuvent prendre

trois ormes : déclarative, procédurale ou conceptuelle.

• La connaissance déclarative (« savoir que... ») est composée de toutes les connais-

sances actuelles qu’un individu a acquises (par exemple, savoir que 2 + 2 = 4 et que

Jacques Cartier a découvert le Canada en 1534).

• La connaissance procédurale (« savoir comment... ») représente toutes les habiletés

acquises (par exemple, savoir multiplier, diviser, conduire une automobile ou se

servir d’un ordinateur).

• La connaissance conceptuelle (« savoir pourquoi... ») renvoie enn à la compréhen-

sion qu’a un individu des situations ou des concepts abstraits (par exemple, com-

prendre pourquoi une équation algébrique reste vraie si l’on ajoute ou soustrait la

même valeur dans chacune de ses expressions).

Les modifcations onctionnelles

Les processus visant à obtenir de l’inormation, à la gérer et à la retenir représentent

les aspects onctionnels de la cognition. Il s’agit entre autres de l’apprentissage, de la

mémoire et du raisonnement, des habiletés qui s’améliorent toutes à l’adolescence.

Parmi les changements onctionnels les plus importants, on observe notamment une

augmentation continue de la vitesse du traitement de l’inormation et la poursuite du

développement des onctions exécutives, qui comprennent des habiletés comme l’at-

tention sélective, la prise de décision, le contrôle inhibiteur des réactions impulsives

et la gestion de la mémoire de travail. La capacité de gérer ses propres processus men-

taux, qui représente une onction exécutive avancée, constitue sans doute le progrès

majeur de la pensée adolescente (Kuhn, 2006). Touteois, ces habiletés semblent se

développer à des rythmes variés (Blakemore et Choudhury, 2006 ; Kuhn, 2006).

Dans une étude en laboratoire, des adolescents ont atteint, à 14 ans, un niveau de

perormance comparable à celui des adultes en matière d’inhibition de la réaction,

à 15 ans en matière de rapidité de traitement et à 19 ans en matière de mémoire de

travail (Luna et al., 2004). Cependant, ces améliorations observées en laboratoire ne

refètent pas nécessairement la vie réelle, dans laquelle le comportement dépend

aussi de la motivation de l’individu et de la régulation de ses émotions. Or, l’immatu-

rité du cerveau chez l’adolescent peut encore aire en sorte que les sentiments l’em-

portent sur la raison. C’est le cas de William, dans la mise en situation, qui conduit en

état d’ébriété tout en textant au volant.

9.3.3 Le développement du langage

Grâce à la pensée ormelle, les adolescents peuvent maintenant dénir des concepts

abstraits comme l’amour, la justice et la liberté et en discuter. Ils utilisent plus ré-

quemment des termes comme « cependant », « donc » et « probablement » pour expri-

mer des relations logiques. Ils deviennent aussi plus conscients des mots en tant que

symboles pouvant avoir de multiples signications et c’est pourquoi ils aiment aire

des jeux de mots et utiliser des métaphores. Parvenus à 16 ou 18 ans, les adolescents

connaissent approximativement 80 000 mots. De plus, les adolescents améliorent

leurs compétences en ce qui a trait à la coordination sociale des points de vue, soit la

Connaissance déclarative

Connaissance factuelle acquise par

un individu.

Connaissance procédurale

Connaissance concernant le savoir-faire et

les habiletés acquises par un individu.

Connaissance conceptuelle

Compréhension qu’un individu a des situa-

tions ou des concepts abstraits.
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capacité de comprendre le point de vue de l’autre, de mesurer

son niveau de connaissances et de s’exprimer en tenant compte

de ces acteurs. Cette habileté leur est essentielle pour persua-

der quelqu’un ou simplement pour discuter.

Par ailleurs, conscients de leur public, les adolescents parlent

une langue diérente avec leurs pairs et avec les adultes (Owens,

1996). Le linguiste canadien Marcel Danesi (1994) soutient que

le langage adolescent constitue un pubilecte, soit un dialecte à

part ou un « dialogue social de la puberté ». Comme tout autre

code linguistique, le pubilecte sert à renorcer l’identité du

groupe et à en exclure les étrangers (les adultes). Il se carac-

térise par des changements rapides dans le vocabulaire. Aussi,

bien que certains termes passent dans le langage courant, les

adolescents en inventent sans cesse de nouveaux. Ils diront par

exemple « chill » pour signifer que quelque chose est agréable.

Leur vocabulaire peut touteois diérer selon le sexe, l’appartenance ethnique, l’âge,

la région géographique, le quartier et le type d’école, et il peut donc varier d’un groupe

à l’autre. Ce discours vient cimenter les liens de l’adolescent avec le groupe dont il

adopte le langage et ait partie du développement de son identité (Elkind, 1998).

9.3.4 L’égocentrisme de l’adolescent et la théorie d’Elkind

Même si la pensée de l’adolescent a progressé à bien des égards, elle reste encore

immature. Ainsi, l’adolescent a souvent tendance à être excessivement critique, à ar-

gumenter, à se montrer indécis sur les choix les plus simples et à penser que le monde

entier tourne autour de sa personne.

D’après le psychologue David Elkind (1984), ce sont là autant de traits qui dénotent la

persistance d’un certain égocentrisme, attribuable au manque d’expérience de l’ado-

lescent dans l’utilisation de ses nouvelles capacités cognitives, et qui transorment

radicalement sa vision de lui-même et de son environnement. Le tableau 9.3 présente

les maniestations découlant de cet égocentrisme.

L’égocentrisme à l’adolescence (selon Elkind)TABLEAU 9.3

Comportement égocentrique Explication Exemple

Illusion d’invincibilité L’adolescent se croit à l’abri de tous les dangers. Camille a des relations sexuelles non protégées, tandis que

son petit ami Samuel collectionne les excès de vitesse et

texte constamment au volant de sa voiture.

Fabulations personnelles L’adolescent pense avoir un destin privilégié et ne pas être

régi par les règles couramment en usage.

Karim est convaincu qu’il va devenir une « rock star » et qu’il

sera connu mondialement.

Conscience de soi excessive L’adolescent est convaincu qu’un observateur s’intéresse

à lui, à ses pensées et à ses actions autant qu’il le erait

lui-même.

Laurie est convaincue que tout le monde observe le bouton

qu’elle a sur le ront.

Indécision L’adolescent est incapable de prendre des décisions par

rapport à des choses très simples de la vie quotidienne.

Julianne n’arrive pas à choisir ce qu’elle va porter pour aller

à l’école.

Hypocrisie apparente L’adolescent prône certaines valeurs, mais agit à l’encontre

de celles-ci.

Norberto a la cause écologique très à cœur, mais il ne se

soucie guère de la pollution que produit sa vieille voiture.

Idéalisme et esprit critique L’adolescent se plaît à imaginer un monde idéal qui est

souvent bien loin du monde réel qui l’entoure. Il exerce son

esprit critique sur les fgures d’autorité, en particulier sur

ses parents.

Émilie est portée à toujours rendre ses parents responsables

de son malheur et à les critiquer de açon péremptoire.

Propension à la discussion et

à l’argumentation

L’adolescent ne manque pas une occasion d’argumenter. Olivier négocie longtemps avec ses parents lorsqu’il s’agit de

l’heure à laquelle il doit rentrer le soir.

Quelles sont les différentes manifesta-

tions de l’égocentrisme de William ?

L’esprit critique de l’adolescent

L’adolescent qui exerce ses nouvelles

habiletés cognitives se retrouve plus

souvent en confrontation avec les

fgures d’autorité.
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FAITES LE POINT

7. Quelles sont les habiletés nouvelles qu’acquiert l’adolescent lorsqu’il atteint le stade des

opérations ormelles ?

8. De quelle açon le langage se modife-t-il lors du passage à l’adolescence ?

9. Quelles sont les principales maniestations de l’égocentrisme chez l’adolescent ?

9.4 Le développement moral

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 7, Piaget considère que le raisonnement moral

suit le développement cogniti. Ainsi, au ur et à mesure que les enants atteignent des

niveaux cognitis plus avancés, ils sont capables de raisonnements plus complexes

sur des questions morales. Leur tendance à l’altruisme et à l’empathie augmente éga-

lement. Les adolescents sont donc plus susceptibles de tenir compte du point de vue

de l’autre, de résoudre des problèmes sociaux, de gérer les relations interpersonnelles

et de se voir eux-mêmes en tant qu’êtres sociaux, ce qui avorise leur développement

moral. Nous allons maintenant voir la théorie énoncée par Kohlberg sur ce type de

développement.

9.4.1 La théorie de Kohlberg

Infuencé par les travaux de Piaget, Kohlberg avance que le développement cogniti

constitue la base du développement moral et permet d’expliquer les diérentes ormes

de raisonnement moral qui commencent à se ormer dès l’enance. Pour évaluer ces

raisonnements moraux, Kohlberg a conçu des dilemmes moraux qu’il soumettait à des

enants, à des adolescents ou à des adultes. Le plus connu est le dilemme de Heinz : la

emme de Heinz est très malade et va bientôt mourir d’un cancer. Or, un pharmacien

a découvert un médicament qui, d’après les médecins, pourrait la sauver. Il demande

2 000 $ pour une petite dose de ce médicament, soit 10 ois plus que ce qu’elle coûte

à produire. Heinz emprunte donc de l’argent à tous ceux qu’il connaît, mais ne réussit

à réunir que 1 000 $. Il supplie alors le pharmacien de lui vendre le médicament pour

1 000 $ ou de lui permettre de payer le reste plus tard. Ce dernier reuse touteois,

invoquant qu’il a découvert ce médicament et veut en tirer prot. Désespéré, Heinz

pénètre nalement par eraction dans la pharmacie pour voler le médicament. Après

avoir exposé ces aits à l’enant, on lui demande alors : Heinz a-t-il eu raison ou tort ?

Pourquoi ? (Kohlberg, 1969)

Le dilemme de Heinz est l’exemple le plus connu de l’approche utilisée par Kohlberg

pour étudier le développement moral. Dès les années 1950, Kohlberg et ses collègues

ont commencé à soumettre des dilemmes moraux hypothétiques à 75 garçons âgés

de 10, 13 et 16 ans et ont continué de les interroger périodiquement durant plus de

30 ans. Le concept de justice était au cœur de chaque dilemme. Ce qui intéressait

Kohlberg n’était pas la réponse donnée par les garçons, mais bien la açon dont ils

la justiaient. En eet, puisque c’est le raisonnement de la personne relativement au

dilemme moral qui indique son stade de développement moral et non la réponse en

soi, deux personnes qui ournissent des réponses opposées peuvent en être au même

stade de développement si leur raisonnement se base sur des acteurs similaires.

Les niveaux et les stades du développement moral

Pour Kohlberg, comme pour Piaget, le développement moral se produit selon des

stades, même si la théorie de Kohlberg est beaucoup plus complexe que celle de
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Piaget. En eet, Kohlberg a décrit trois niveaux de raisonnement moral comportant

chacun deux stades diérents (voir le tableau 9.4).

• Niveau I : Morale préconventionnelle. À ce niveau, l’individu agit sous le contrôle

externe. Il obéit aux lois pour éviter la punition ou obtenir une récompense. Ce

niveau est typique des enants âgés de 4 à 10 ans. Par ailleurs, certains adolescents,

et même certains adultes, ne dépassent jamais le niveau I. Par exemple, l’adolescent

s’arrête au eu rouge par crainte d’avoir une contravention.

• Niveau II : Morale conventionnelle. Parvenu à ce deuxième niveau, l’individu a inté-

riorisé les normes des gures d’autorité. Il est préoccupé d’être « le bon garçon ou

la bonne lle », de plaire aux autres et de maintenir l’ordre social. Ce niveau est

généralement atteint à partir de 10 ans. La plupart des adolescents et des adultes

semblent se situer à ce niveau. L’adolescent s’arrête au eu parce que c’est la loi.

• Niveau III : Morale postconventionnelle (ou morale des principes moraux auto-

nomes). L’individu reconnaît les confits qui existent entre les principes moraux

et se orge son propre jugement basé sur les principes de droiture, d’équité et de

justice. Généralement, l’individu n’atteint pas ce niveau de raisonnement moral

avant l’adolescence, et plus communément à l’âge adulte. Par ailleurs, tous les gens

n’atteignent pas ce niveau. L’adolescent s’arrête au eu parce qu’il est conscient

que ce comportement contribue au bien-être et à la sécurité collective.

Les six stades du raisonnement moral selon KohlbergTABLEAU 9.4

Niveau Stade de raisonnement Réponse type au dilemme de Heinz

Niveau I : morale

préconventionnelle

(de 4 à 10 ans)

Stade 1 : orientation vers la punition et l’obéissance

Qu’est-ce qui va m’arriver ?

L’enant se conorme aux règles pour éviter d’être puni. Il

ignore les mobiles d’un acte et ne considère que sa orme

physique (comme l’importance d’un mensonge) ou ses

conséquences (l’ampleur des dégâts).

Pour : « Il devrait voler le médicament. Ce n’est pas vrai-

ment mal de le prendre. Ce n’est pas comme s’il n’avait

pas demandé de le payer. Le médicament qu’il veut prendre

ne vaut que 200 $, ce n’est pas comme s’il prenait un

médicament de 2 000 $. »

Contre : « Il ne devrait pas voler le médicament. C’est un

crime grave. Il n’a pas obtenu la permission ; il a ait usage

de la orce et est entré par eraction. Il a causé beaucoup

de dommages et a volé un médicament très cher. »

Stade 2 : orientation vers l’objectif et l’échange

C’est donnant-donnant.

L’enant se conorme aux règles par intérêt personnel et

en onction de ce que les autres peuvent aire pour lui. Il

juge une action d’après les besoins humains auxquels elle

répond et distingue cette valeur de la orme physique et

des conséquences de l’action.

Pour : « Il a le droit de voler le médicament, parce que sa

emme en a besoin et il veut qu’elle survive. Ce n’est pas

qu’il ait envie de voler, mais il doit le aire s’il veut sauver

sa emme. »

Contre : « Il ne devrait pas voler le médicament. Le pharma-

cien n’a pas tort et il n’est pas méchant ; il veut simplement

aire un proft. C’est pour cela qu’il a un magasin : pour aire

de l’argent. »

Niveau II : morale

conventionnelle

(de 10 à 13 ans et plus)

Stade 3 : maintien des bonnes relations et obtention de

l’approbation des autres

Suis-je un bon petit garçon ou une bonne petite flle ?

L’enant cherche à plaire aux autres, à les aider ; il peut

juger des intentions des autres et développer sa propre

idée de ce qu’est une bonne personne. Il évalue un acte

selon le moti ou la personne qui l’accomplit et il peut

tenir compte des circonstances.

Pour : « Il devrait voler le médicament. Il s’agit simplement

d’un geste naturel que tout bon mari poserait. On ne peut

pas lui en vouloir d’agir par amour pour sa emme. On

pourrait lui en vouloir s’il n’aimait pas assez sa emme pour

la sauver. »

Contre : « Il ne devrait pas voler le médicament. Si sa emme

meurt, on ne devrait pas lui en vouloir. Ce n’est pas parce

qu’il est sans cœur ou qu’il ne l’aime pas assez pour aire tout

ce qu’il peut dans les limites de la loi. C’est le pharmacien qui

est égoïste et sans cœur. »

Morale préconventionnelle

Selon Kohlberg, premier niveau de la théo-

rie du développement moral, caractérisé

par un contrôle extérieur et par le respect

de règles an d’obtenir des récompenses,

de se soustraire aux punitions ou de satis-

faire ses propres intérêts.

Morale conventionnelle

Selon Kohlberg, deuxième niveau de la

théorie du développement moral, carac-

térisé par l’intériorisation des normes

des gures d’autorité et la conformité

aux conventions sociales.

Morale postconventionnelle

Selon Kohlberg, troisième niveau de la

théorie du développement moral, dans

lequel l’individu obéit à des principes

moraux complètement intériorisés et

peut choisir entre des normes morales

conictuelles.
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Niveau Stade de raisonnement Réponse type au dilemme de Heinz

Stade 4 : préoccupation et conscience sociales

Et si tout le monde en faisait autant ?

L’individu veut remplir son devoir, respecter l’autorité et

préserver l’ordre social. Pour lui, tout acte qui viole un

règlement ou qui nuit aux autres est mauvais, peu importe

le moti et les circonstances.

Pour : « Heinz doit voler le médicament, car s’il ne ait rien, il

laisse mourir sa emme. C’est donc de sa responsabilité de

le aire, mais avec l’intention de rembourser le pharmacien

plus tard. »

Contre : « Il est normal que Heinz veuille sauver sa emme,

mais on n’a pas le droit de voler. Il sait qu’il prend un médi-

cament précieux pour celui qui l’a abriqué. »

Niveau III : morale

postconventionnelle

(début de l’adolescence, début

de l’âge adulte ou jamais)

Stade 5 : moralité du contrat, des droits individuels et de

la loi acceptée démocratiquement

La loi, c’est la loi et elle doit être respectée.

L’individu pense selon des critères rationnels, en attribuant

de la valeur à ce que veut la majorité et au bien-être de

la société. Il considère généralement que le respect des

lois est nécessaire pour protéger ces valeurs. Même s’il

reconnaît qu’il peut arriver que des confits existent

entre les besoins de l’individu et la loi, il estime qu’à long

terme, il est dans l’intérêt de la société de se conormer

aux lois.

Pour : « La loi n’a pas été pensée pour ce genre de circons-

tances. Dans ce cas-ci, prendre le médicament n’est pas

vraiment bien, mais c’est justié. »

Contre : « On ne peut pas blâmer complètement quelqu’un

qui vole, mais même des circonstances extrêmes ne justient

pas vraiment le ait de aire sa propre loi. On ne peut pas

permettre aux gens de voler lorsqu’ils sont désespérés. La n

peut être bonne, mais elle ne justie pas les moyens. »

Stade 6 : moralité des principes éthiques universels

Est-ce que ce que je fais favorise le bien-être collectif ?

L’individu ait ce qu’il considère personnellement être bien,

sans tenir compte des contraintes légales ni de l’opinion

des autres. Il agit conormément à des principes intério-

risés, sachant qu’il se condamnerait lui-même s’il ne le

aisait pas.

Pour : « Cette situation orce Heinz à choisir entre voler le

médicament et laisser mourir sa emme. Dans ce genre

de situation, il est moralement correct de voler. Il doit agir

conormément au principe du maintien et du respect de

la vie. »

Contre : « Heinz doit décider s’il tient compte des autres

personnes qui ont besoin du médicament tout autant que

sa emme. Il ne doit pas agir selon ses sentiments pour sa

emme, mais en tenant compte de la valeur de la vie de

toutes les personnes impliquées. »

Sources : Adapté de Kohlberg, 1969 ; Lickona, 1976.

Les six stades du raisonnement moral selon Kohlberg (suite)TABLEAU 9.4

Dans la théorie de Kolhberg, c’est le raisonnement qui sous-tend la réponse d’une

personne à un dilemme moral qui détermine son niveau de développement moral, et

non la réponse en soi.

Kohlberg a également ajouté un niveau transitoire entre les niveaux II et III, soit lorsque

les personnes ne se sentent plus liées par les normes morales de la société, mais qu’elles

n’ont pas encore déterminé leurs propres principes de justice et ondent plutôt leurs

décisions morales sur des sentiments personnels. En eet, selon Kohlberg, pour être ca-

pables d’atteindre le niveau III, celui de la morale postconventionnelle entièrement on-

dée sur des principes moraux autonomes, les individus doivent d’abord être capables

de reconnaître le caractère relati des normes morales. De nombreux jeunes remettent

ainsi en question leurs opinions morales lorsqu’ils entrent au secondaire, au collège ou

encore sur le marché du travail et qu’ils y rencontrent alors des personnes ayant des

valeurs, une culture ou une origine ethnique diérente des leurs. Comme peu de gens

atteignent le niveau où ils peuvent choisir entre diérentes normes morales, Kohlberg

a remis en question la validité du stade 6 du niveau III, celui de la morale basée sur des

principes éthiques universels, que très peu de gens semblent en réalité atteindre. Enfn,

plus tard, Kohlberg a introduit un septième stade, le stade « cosmique », dans lequel

les individus considèrent les eets de leurs actions non seulement sur les autres, mais

aussi sur l’ensemble de l’univers (Kohlberg, 1981 ; Kohlberg et Ryncarz, 1990).

À quel niveau du développement moral

de Kolhberg semble se situer William

dans la mise en situation ? Justifez

votre réponse.
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L’évaluation de la théorie de Kohlberg

Kohlberg a proondément modié la açon d’envisager le développement moral. Grâce

à lui, au lieu de considérer la morale uniquement comme le contrôle des impulsions

apportant une satisaction personnelle, les chercheurs étudient désormais la açon

dont les enants et les adultes basent leurs jugements moraux sur leur compréhension

croissante du monde social.

La recherche initiale a appuyé la théorie de Kohlberg. En eet, les enants améri-

cains que Kohlberg et ses collègues ont suivis jusqu’à l’âge adulte ont progressé d’un

stade à l’autre, en suivant chaque séquence, sans en sauter un seul. Cependant, des

recherches plus récentes ont mis en doute la délimitation de certains des stades de

Kohlberg (Eisenberg et Morris, 2004). Une étude sur les jugements portés par des

enants sur les inractions aux lois suggère que certains enants peuvent démontrer

une souplesse dans leur açon de raisonner sur ce sujet dès l’âge de six ans (Helwig et

Jasiobedzka, 2001).

Une autre critique soutient que les individus qui ont atteint un niveau élevé de déve-

loppement cogniti ne parviennent pas toujours à un niveau équivalent de développe-

ment moral. En ait, si un certain niveau de développement cogniti est nécessaire, il

ne serait cependant pas susant pour atteindre le même niveau de développement

moral. Ainsi, certains chercheurs suggèrent que le sens moral n’est pas motivé uni-

quement par des considérations abstraites sur la justice, mais aussi par des émotions

comme l’empathie, la culpabilité et la détresse, et par l’intériorisation des normes

sociales (Eisenberg et Morris, 2004).

De plus, le lien entre le raisonnement moral et le comportement moral n’est pas tou-

jours clair. Par exemple, un adolescent, conscient que tricher à un examen enlève de

la valeur à sa note puisqu’elle ne refète pas ses connaissances et habiletés intellec-

tuelles réelles, pourrait quand même choisir de plagier ou copier simplement parce

que d’autres personnes le ont. Certains autres acteurs, comme des situations par-

ticulières, la conception de la vertu et le souci des autres, contribueraient aussi au

comportement moral (Colby et Damon, 1992 ; Fischer et Pruyne, 2003). Cependant, de

açon générale, ce sont les adolescents les plus avancés dans leur raisonnement moral

qui ont tendance à avoir des comportements plus moraux, à mieux s’adapter et à avoir

plus de compétences sociales (Eisenberg et Morris, 2004).

Par ailleurs, ni Piaget ni Kohlberg n’ont considéré l’importance des parents pour le

développement moral des enants. Pourtant, des recherches plus récentes montrent

que les adolescents soutenus par des parents de style démocratique, qui les incitent

à remettre en question leur raisonnement moral et à en élargir la portée, ont tendance

à raisonner à des niveaux plus élevés que les autres. Les pairs exercent aussi une

infuence sur le développement moral. Ainsi, le ait d’avoir plus d’amis intimes, de

passer du temps de qualité avec eux et d’être perçu comme un leader est associé à un

raisonnement moral plus élevé (Eisenberg et Morris, 2004).

En outre, le modèle de Kohlberg ne semble pas représenter aussi bien le raisonnement

moral dans les cultures autres que la culture occidentale, dans laquelle il a été conçu

(Eisenberg et Morris, 2004). Enn, certains chercheurs, comme Carol Gilligan (1982,

1993), ont soulevé la présence de biais liés à l’appartenance sexuelle, biais qui pour-

raient limiter la portée du modèle de Kohlberg.

9.4.2 La théorie de Gilligan

En se basant sur des recherches ciblant les emmes, Gilligan a armé que la théorie

de Kohlberg était davantage axée sur des valeurs plutôt masculines, comme la justice.

Selon elle, les emmes n’envisageaient pas tellement la moralité sous l’angle de la jus-

tice et de l’équité, mais bien sous celui de la responsabilité de prendre soin de l’autre
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et d’éviter de lui nuire (Eisenberg et Morris, 2004). Touteois, la recherche a peu étayé

cette armation soutenant l’existence d’un biais masculin dans les stades de Kohlberg,

ce qui a d’ailleurs conduit Gilligan à nalement modier son opinion (Brabeck et Shore,

2003 ; Jaee et Hyde, 2000). Les travaux de Gilligan seront discutés plus en détail au

chapitre 11.

9.4.3 Les comportements prosociaux

Certains chercheurs ont étudié le raisonnement moral prosocial comme une solution

de rechange au modèle de Kohlberg basé sur la justice. Le raisonnement moral proso-

cial renvoie aux dilemmes moraux dans lesquels les besoins et les désirs d’un individu

sont en confit avec ceux des autres, dans des situations où les règles ou les normes

sociales sont foues ou inexistantes. Par exemple, une adolescente pourrait être déchi-

rée entre son désir d’aller passer la soirée chez une amie qui célèbre son anniver-

saire et la volonté de ses parents qui lui demandent de garder son jeune rère. Une

étude longitudinale a montré que le raisonnement prosocial, basé sur une réfexion

personnelle portant sur les éventuelles conséquences et sur les valeurs et normes qui

ont été intériorisées, augmentait avec l’âge, tout comme le comportement prosocial

(Eisenberg et Morris, 2004). On sait par ailleurs que les lles ont tendance à se per-

cevoir comme plus empathiques et prosociales que les garçons, et que leurs parents

insistent plus sur les responsabilités sociales que les parents des garçons (Eisenberg

et Morris, 2004). Comme on a pu le voir avec les jeunes enants, les parents qui uti-

lisent un style démocratique sont aussi plus susceptibles d’avoir des adolescents pro-

sociaux que ceux qui emploient une discipline autocratique, basée sur l’armation

du pouvoir. De plus, les adolescents qui s’impliquent dans des activités prosociales,

comme le bénévolat, seraient plus susceptibles de devenir des adultes impliqués dans

leur communauté (Eisenberg et Morris, 2004).

FAITES LE POINT

10. Quels sont les trois niveaux de jugement moral identifés par Kohlberg ?

11. Expliquez en quoi le raisonnement moral prosocial dière du jugement moral de Kohlberg.

Martine est urieuse contre ses parents qui lui demandent de rendre des comptes après une

fn de semaine passée seule à la maison. Elle argumente ortement pour justifer l’état lamen-

table des lieux et trouve injustifée la réaction de ses parents à son égard. Comment expliquer

le point de vue de Martine à la lumière des théories vues précédemment ?

9.5 L’éducation et la formation professionnelle

Un plus grand nombre d’élèves terminent désormais leurs études secondaires. Au

Québec, en 2011-2012, 75 % des jeunes ont obtenu leur diplôme d’études secondaires

(Gouvernement du Québec, 2013). Les études ont également montré que 72 % des

Québécoises et 68 % des Québécois détiennent un niveau d’études égal ou supérieur

aux études postsecondaires (Institut de la statistique du Québec, 2009).

Touteois, comme nous l’avons dit précédemment, un nombre encore trop impor-

tant de jeunes décrochent avant même d’avoir terminé leur secondaire. C’est pour-

quoi il importe d’examiner les infuences qui déterminent la réussite scolaire, la

situation des jeunes décrocheurs ainsi que la planication des études et de l’activité

proessionnelle.

Raisonnement moral prosocial

Type de raisonnement qui renvoie aux

dilemmes moraux où, dans des situations

où les règles ou les normes sociales sont

foues ou inexistantes, les besoins et les

désirs d’un individu sont en confit avec

ceux des autres.

12
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9.5.1 Les déterminants de la réussite scolaire

À l’adolescence, les acteurs qui infuencent la réussite scolaire sont les mêmes qu’au

primaire, soit les pratiques parentales, le statut socioéconomique et la qualité de

l’environnement amilial. D’autres acteurs tels que le sexe, l’appartenance ethnique,

l’infuence des pairs, la qualité de la scolarisation et la conance en soi des élèves

jouent également un rôle.

La motivation et le sentiment d’autoefcacité

Dans les pays occidentaux, les pratiques éducatives sont basées sur l’hypothèse

voulant que les élèves soient motivés à apprendre (motivation intrinsèque) ou qu’ils

puissent l’être. Malheureusement, plusieurs élèves ne possèdent pas cette motivation

intrinsèque, laquelle décline souvent lorsqu’ils entrent au secondaire (Eccles, 2004 ;

Larson et Wilson, 2004). Les réfexions orientées vers le utur, comme les espoirs et

les rêves par rapport au utur emploi, sont associées à une plus grande réussite pro-

essionnelle et semblent s’expliquer par la participation aux activités parascolaires.

Elles sont aidantes précisément parce qu’elles motivent les jeunes à participer à des

activités qui sont liées au succès utur (Beal et Crockett, 2010).

Les recherches montrent touteois que la motivation intrinsèque n’est pas susante à

la réussite scolaire. Cette dernière est aussi ortement infuencée par le ait que l’élève

est conscient d’avoir un degré de pouvoir et de contrôle qu’il peut exercer sur sa réus-

site. Selon certains chercheurs, l’engagement cogniti, c’est-à-dire la qualité et le degré

d’eort mental dépensé par un élève lors de l’accomplissement d’une tâche d’appren-

tissage, est essentiel à sa réussite. Ainsi, les élèves qui sont engagés sur le plan cogniti

utilisent davantage les processus métacognitis, et ils sont donc plus conscients et

plus critiques quant à leur açon d’apprendre et de résoudre des problèmes ; ils sont

également en mesure d’apporter des modications si leurs stratégies s’avèrent inruc-

tueuses (Barbeau, 2007).

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 7, les élèves qui ont un sentiment élevé

d’autoecacité sont plus susceptibles de réussir à l’école (Zimmerman, Bandura et

Martinez-Pons, 1992). Une étude longitudinale américaine portant sur 140 élèves de

deuxième année du secondaire a révélé que l’autodiscipline était deux ois plus im-

portante que le QI en ce qui a trait à la perormance scolaire et au ait d’être choisi

pour suivre un programme scolaire très compétiti à la n de l’année (Duckworth et

Seligman, 2005). Par contre, il existe plusieurs cultures où l’éducation ne repose pas

sur la motivation personnelle, mais sur des acteurs externes tels que les attentes

amiliales et sociétales, ou encore le respect de l’autorité. Par exemple, une étude

a montré que les Canadiens d’origine asiatique achaient des résultats scolaires

supérieurs aux autres groupes ethniques et que cela pourrait s’expliquer, entre

autres, par leur culture de perormance (McAndrew, 2008). Ainsi, l’apprentissage

scolaire est censé requérir des eorts intenses, et les élèves qui échouent ou qui

sont en retard se sentent obligés de persévérer. D’autre part, cette même étude

montre que cet eet culturel se dissipe à partir de la troisième génération, puisque

les individus qui en ont souert hésitent à être aussi durs avec leurs propres enants.

Par ailleurs, dans les pays en voie de développement, les problèmes de motivation

apparaissent dérisoires si l’on considère les nombreux enjeux socioéconomiques

qui ont des répercussions sur l’éducation : des écoles et des ressources éducatives

inadéquates ou inexistantes, la nécessité pour l’enant de travailler an d’aider

sa amille, les barrières à la scolarisation des lles ou des sous-groupes culturels et le

mariage précoce (Larson et Wilson, 2004). C’est pourquoi, lorsque nous abordons les

acteurs de la réussite scolaire, issus en grande partie d’études eectuées dans les pays

occidentaux, il aut toujours se rappeler qu’ils ne s’appliquent pas à toutes les cultures.

L’autoefcacité de l’élève

La perception qu’a l’élève de la valeur

d’une activité scolaire et de sa capacité

à réussir favorise son succès.
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Le genre

Nous avons vu également dans le chapitre 7 qu’à l’âge scolaire, les lles tendent à

mieux réussir que les garçons. Cette tendance se maintient à l’adolescence. Un test

international mené auprès d’adolescents de 43 pays industrialisés révèle que, dans

tous les pays, les lles obtiennent de meilleurs résultats en lecture que les garçons.

Les lles semblent se distinguer des garçons de plusieurs açons : elles ont de meil-

leures notes, elles lisent davantage et elles ont tendance à moins s’intéresser aux

mathématiques (Cloutier et Drapeau, 2008). Par contre, les garçons ont de meilleures

habiletés visuospatiales et sont généralement plus avancés en mathématiques et en

sciences, même si cette diérence relative au sexe est moins prononcée que pour la

lecture (OCDE, 2004). De plus, lorsque les lles ont la chance d’exercer ce type d’habi-

letés, leur perormance se rapproche de celle des garçons et peut même la surpas-

ser (Spelke, 2005). D’ailleurs, des études québécoises soulignent le ait que les écarts

de réussite entre les lles et les garçons sont nettement exagérés par certaines re-

cherches. Selon un chercheur québécois, la seule matière où l’on trouve un réel retard

des garçons par rapport aux lles est la langue d’enseignement (lecture et écriture),

un phénomène qui serait observé dans l’ensemble des pays industrialisés (St-Amand,

2007). Selon lui, ce ne serait donc pas tant le sexe de l’élève qui infuence les résultats

scolaires que le milieu social d’origine, dont nous parlerons plus loin. À cet eet, les

études montrent que plus on se rapproche des milieux ouvriers et populaires, plus

les écarts entre les garçons et les lles risquent d’être marqués. Ces diverses études

soulignent l’importance de nuancer davantage les diérences relevées entre les gar-

çons et les lles.

Par ailleurs, la recherche s’attarde à ces diérences et tend à mettre de l’avant des ex-

plications biologiques et environnementales (Halpern et al., 2007). En ce qui concerne

les aspects biologiques, les lles ont plus de matière grise (corps cellulaires neuro-

naux et connexions synaptiques ou connexions avoisinantes), mais les garçons ont

plus de matière blanche (myéline) et de liquide céphalorachidien, lesquels entourent

les trajectoires de l’infux nerveux les plus longues. Les chercheurs ont établi un lien

entre cette meilleure connectivité et la perormance visuelle et spatiale, utile en ma-

thématiques et en sciences. D’autre part, selon certaines études, le corps calleux qui

relie les deux hémisphères cérébraux est aussi plus large chez les lles que chez les

garçons, ce qui permettrait un meilleur traitement du langage. Chez les lles, la taille

des deux hémisphères du cerveau est plus proportionnée, alors que le cerveau des

garçons est plus spécialisé. Ainsi, les lles seraient plus habiles dans les tâches ai-

sant appel simultanément aux deux hémisphères, soit celles qui sont à la ois verbales

et analytiques (cerveau gauche) et intuitives (cerveau droit). De leur côté, les gar-

çons auraient tendance à utiliser les deux hémisphères d’une manière indépendante

(Halpern et al., 2007).

Enn, en termes d’explications environnementales, les orces sociales et culturelles

infuencent aussi les diérences entre les sexes par rapport à la réussite scolaire. À

titre d’exemples, on pourrait mentionner les orces suivantes : l’engagement des pa-

rents dans l’éducation de leurs enants, les diérences subtiles dans la açon dont les

enseignants traitent les lles et les garçons, particulièrement en mathématiques et en

sciences, le ait d’habiter ou non un quartier déavorisé et les rôles des hommes et des

emmes dans la société (Halpern et al., 2007).

Le statut socioéconomique

Le statut socioéconomique est un important prédicteur du succès scolaire. Le niveau

de scolarité des parents et leur revenu aectent indirectement le niveau de scolarité

de leurs enants. Ces acteurs auraient une infuence sur le style parental, les relations

raternelles ainsi que l’engagement académique de l’adolescent (Melby, Conger, Fang,

Wickrama et Conger, 2008). Selon une étude portant sur la littératie en mathématiques

menée auprès de jeunes de 15 ans dans 20 pays au revenu par habitant relativement
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élevé, les élèves dont au moins un des parents avait lui-même une scolarité postsecon-

daire obtenaient de meilleurs résultats scolaires que ceux dont les parents avaient une

scolarité inérieure (Hampden-Thompson et Johnston, 2006). On constate le même

écart entre les élèves dont les parents avaient un statut proessionnel élevé et ceux

dont les parents avaient un statut proessionnel moyen ou inérieur. Enn, le ait de

posséder plus de 200 livres à la maison était également associé à de meilleures per-

ormances scolaires, alors que le ait de vivre dans une amille avec les deux parents

présents constituait un prédicteur important de la compétence en mathématiques.

Les styles parentaux et l’infuence des pairs

Dans les sociétés industrielles, le style parental démocratique est positivement asso-

cié à la réussite scolaire au cours de l’adolescence (Baumrind, 1991). Les parents dé-

mocratiques encouragent leurs adolescents à examiner les diérentes acettes d’une

situation, sollicitent leur participation dans les décisions amiliales et admettent que,

parois, leurs enants peuvent en savoir plus qu’eux. Ces parents maniestent donc un

équilibre entre leurs demandes et leur réceptivité. Ils élicitent leurs enants et leur

accordent des privilèges lorsqu’ils ont de bons résultats ; ils les encouragent aussi à

aire mieux et les aident lorsque les résultats sont moins satisaisants. De leur côté, les

parents de type autoritaire reusent que leurs adolescents argumentent avec eux et

exigent que ceux-ci se soumettent à toutes leurs demandes. Les bons résultats ne sont

jamais susants et ils demandent à leurs adolescents de toujours aire mieux. Quant

aux échecs, ils sont sévèrement punis. Enn, les parents permissis semblent indié-

rents aux réussites ou aux échecs de leurs adolescents, ils n’imposent pas de règles

concernant la télévision, ne supervisent pas les devoirs ou le rendement scolaire de

leurs enants et ne leur apportent aucune aide. Par ailleurs, ces parents peuvent être

à la ois chaleureux et disponibles ; ils sont simplement convaincus que leurs adoles-

cents sont responsables de leur propre éducation.

La grande implication des parents démocratiques et leurs encouragements pourraient

être des acteurs primordiaux dans la réussite de leurs enants puisqu’ils explique-

raient leur succès scolaire. Par ailleurs, des études québécoises démontrent que le

style permissi des parents suscite plutôt de l’anxiété chez leurs enants et les décou-

rage dans leurs tentatives de réussite. Quant aux pratiques éducatives de type auto-

ritaire, caractérisées par des critiques et des attentes élevées, elles viennent sabrer

la conance en soi des adolescents et les prédisposent à de piètres perormances

scolaires (Sénécal, Nadeau et Guay, 2003). En somme, les parents qui mettent l’accent

sur la valeur de l’éducation, qui établissent des liens entre les perormances scolaires

et les objectis de carrière uturs et qui discutent des stratégies

d’apprentissage ont une incidence signicative sur les peror-

mances scolaires de leurs adolescents (Hill et Tyson, 2009).

L’école

La qualité de la scolarisation a une grande infuence sur la

réussite scolaire. Une bonne école secondaire ore un milieu

ordonné et sécuritaire, des ressources matérielles adéquates,

un personnel enseignant stable, et transmet aux élèves un sens

positi de la communauté. La culture de l’école insiste aussi

énormément sur les études et entretient la croyance selon

laquelle tous les élèves peuvent apprendre. Elle ore égale -

ment des activités parascolaires intéressantes. Enn, les ensei-

gnants ont conance en leurs élèves, les respectent, se soucient

d’eux, ont des attentes élevées à leur égard et croient en leurs

propres capacités d’aider les jeunes à réussir (Eccles, 2004).

En outre, les adolescents sont plus satisaits de leur école s’ils sont autorisés à partici-

per à l’établissement des règles et s’ils sentent que les enseignants et les autres élèves

les appuient (Samdal et Dür, 2000). Des programmes d’enseignement signicatis,

Le rôle de l’enseignant

L’enseignant a un rôle important à jouer

dans le maintien de la motivation scolaire

de l’élève ainsi que dans sa réussite.
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stimulants et compatibles avec les champs d’intérêt, les compétences et les besoins

des adolescents avorisent leur taux de satisaction (Eccles, 2004). Finalement, une

étude a révélé que les attentes élevées des enseignants représentent un prédicteur po-

siti stimulant la motivation à apprendre et la réussite des élèves. Quant aux rétroac-

tions négatives des enseignants, elles sont un prédicteur négati de la perormance

scolaire et du comportement en classe (Wentzel, 2002).

9.5.2 Le décrochage scolaire

Même si, au Québec, le taux de décrochage a diminué considérablement au cours de

la dernière décennie, il continue d’être préoccupant. Entre 2007 et 2010, 11,7 % des

jeunes ont décroché avant de terminer leurs études secondaires (Statistique Canada,

2010). Le Québec afche depuis quelques années la pire perormance des provinces

canadiennes. Même si l’écart entre les flles et les garçons s’est légèrement amenuisé

au fl du temps, les jeunes hommes canadiens étaient plus nombreux que les flles à

abandonner l’école secondaire en 2009-2010 (10,3 % contre 6,6 %) (Statistique Canada,

2010). De récentes études ont permis de nuancer les déterminants de l’aban-

don scolaire et de mieux comprendre ce phénomène. Ces recherches ont

mis en évidence quatre types de décrocheurs : ceux qui ont des problèmes

de motivation et d’intérêt, ceux qui vivent de l’exclusion causée par des pro-

blèmes de comportements, ceux qui vivent des symptômes dépressis et

ceux qui présentent des comportements antisociaux. Les études montrent

aussi que le décrochage peut prendre racine dès la petite enance et conduire

à une accumulation d’expériences scolaires qui ont mené à des échecs au fl

des ans (Marcotte, 2013 ; Potvin, 2012). Par ailleurs, les minorités ethniques

sont elles aussi touchées par ce phénomène. Ainsi, l’abandon scolaire repré-

sente une des principales préoccupations chez les populations autochtones.

Les études montrent en eet que les Autochtones du Québec sont beau-

coup moins nombreux à atteindre les niveaux d’enseignement secondaire

et postsecondaire. Ainsi, selon une enquête québécoise, plus de 40 % des

Autochtones n’ont pas atteint la troisième année du secondaire, tandis que

cette proportion est de 20 % pour l’ensemble du Québec. De plus, 75 % des jeunes

autochtones âgés de 15 à 34 ans vivant dans les réserves n’ont jamais terminé leurs

études secondaires, une situation qui augmente le sentiment d’isolement social et de

discrimination (Gouvernement du Québec, 2009).

Les conséquences de cette désertion massive des bancs d’école sont dramatiques,

tant pour les jeunes que pour la société en général. En eet, les décrocheurs courent

plus de risques que les diplômés de vivre du chômage ou de l’aide sociale, ils ont plus

de difcultés à trouver du travail, doivent se contenter d’un emploi précaire ou de

moindre qualité, ont des revenus plus bas et doivent travailler plus d’heures (Statis-

tique Canada, 2010). Par ailleurs, ils sont plus susceptibles d’avoir des ennuis de santé

ou de vivre des problèmes de toxicomanie et de délinquance. Pour l’État, cela se tra-

duit par des pertes fscales, par un ralentissement de la croissance économique, par

une plus grande pénurie de main-d’œuvre qualifée et par une pression plus lourde sur

les programmes sociaux (Conseil canadien sur l’apprentissage, 2009).

De leur côté, les jeunes adultes qui ont réussi leurs études secondaires sont plus sus-

ceptibles d’entreprendre des études postsecondaires, de trouver un emploi et de le

conserver. Le acteur important qui les distingue de ceux qui décrochent est l’enga-

gement actif, c’est-à-dire « l’attention, l’intérêt, l’investissement et les eorts qu’ils

ont consacrés aux travaux scolaires » (Marks, 2000). Les encouragements amiliaux, la

petite taille des classes et un milieu scolaire qui ore des conditions avorables pré-

disposent les élèves à s’engager de açon active.

Engagement actif

Attention, intérêt, investissement et

efforts que l’individu consacre à ses

travaux scolaires.

Le décrochage scolaire

Les décrocheurs courent le risque de vivre

du chômage ou de l’aide sociale, et sont

plus susceptibles de vivre des problèmes

de toxicomanie et de délinquance.
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9.5.3 L’éducation supérieure et le choix d’une carrière

Lorsqu’un adolescent a terminé ses études secondaires, deux choix s’orent généra-

lement à lui : poursuivre ses études ou travailler. Comment les jeunes ont-ils ce choix

de poursuivre au collégial ou d’aller directement sur le marché du travail ? Comment

dénissent-ils leurs objectis de carrière ? De nombreux acteurs entrent ici en jeu, soit

la capacité individuelle et la personnalité, la scolarité, l’origine socioéconomique et

ethnique, les conseils des orienteurs, les expériences de vie et les valeurs sociétales.

Nous allons d’abord examiner certaines infuences qui agissent sur les aspirations sco-

laires et proessionnelles, voir ensuite ce qu’il advient des jeunes qui ne prévoient pas

poursuivre leurs études et, enn, nous pencher sur les avantages et les inconvénients

du travail pour les élèves du secondaire.

Les infuences sur les aspirations des élèves

Les croyances en l’autoecacité aident à modeler la açon dont les élèves préparent

leur carrière (Bandura et al., 1996, 2001). De plus, les valeurs des parents quant à la

réussite scolaire infuencent celles des adolescents ainsi que leurs objectis proes-

sionnels (Jodl et al., 2001).

Par ailleurs, malgré l’existence d’une plus grande souplesse en matière d’emploi,

le sexe et les stéréotypes sexuels continuent d’infuencer les choix de carrière des

adolescents. Par exemple, en 2006, 81,3 % des emmes occupaient des emplois à pré-

dominance éminine et 70,2 % des hommes, des emplois à prédominance masculine.

Les lles auraient davantage tendance à devenir inrmières, intervenantes sociales

ou enseignantes et les hommes, mécaniciens ou ingénieurs (Table de concertation

des groupes de emmes de la Montérégie, 2012). Cette situation prévaut encore dans

la plupart des pays industrialisés. En eet, de récentes recherches montrent que le

monde du travail continue d’être divisé entre les emplois traditionnellement occupés

par des hommes et les emplois à prédominance éminine. Cette ségrégation des sexes

sur le marché du travail explique en partie la persistance de l’écart salarial entre les

emmes et les hommes au prot de ces derniers (Parlement du Canada, 2012). Le sys-

tème scolaire lui-même peut reiner les aspirations proessionnelles. Ainsi, les élèves

qui ont une acilité de mémorisation et une capacité d’analyse ont tendance à avoir

de bonnes notes dans les classes où l’enseignant privilégie ces habiletés, contraire-

ment aux élèves qui ont une pensée pratique (Sternberg, 1997). Il est donc essentiel de

reconnaître les diérentes ormes d’intelligence des élèves et d’adapter les stratégies

d’enseignement en conséquence.

Lorsque les élèves ne souhaitent pas poursuivre leurs études postsecondaires,

une aide leur est oerte dans la plupart des pays industrialisés. Par exemple, en

Allemagne, un système d’apprentissage permet aux élèves du secondaire d’aller à

l’école à mi-temps et de passer le reste de la semaine à suivre une ormation payée

en milieu de travail, laquelle est supervisée par un employeur qui est aussi leur men-

tor. Au Québec, plusieurs centres de ormation proessionnelle orent une alternance

travail-études à des élèves qui désirent obtenir un diplôme d’études proessionnelles.

Cette alternance permet à l’élève de passer plus de 20 % de sa ormation dans le

monde du travail. Ces approches éducatives visent à mettre à prot les avantages du

milieu scolaire, tout en sensibilisant le jeune aux exigences du milieu du travail. Elles

avorisent aussi une progression des apprentissages et l’acquisition des compétences

nécessaires au métier choisi.

Les adolescents en milieu de travail

En 2011, 42,3 % des étudiants québécois de 15 à 24 ans occupaient un emploi rémunéré.

Ils y consacrent en moyenne 15 heures par semaine, mais nombreux sont ceux qui



CHAPITRE 9304

travaillent plus de 15 heures. Les étudiants québécois sont proportionnellement plus

nombreux à travailler que leurs homologues canadiens (42,3 % contre 36,6 % en 2011).

De plus, les étudiants québécois auraient tendance à eectuer un nombre d’heures

de travail hebdomadaire plus élevé que leurs consœurs québécoises (Institut de la

statistique du Québec, 2013). La diérence du temps de travail entre les étudiants

québécois et leurs homologues canadiens pourrait s’expliquer, en partie, par la moins

grande contribution fnancière des parents québécois comparativement à la moyenne

canadienne. Par ailleurs, les modes de vie imposés par la société de consommation

incitent les jeunes à gagner de l’argent (Radio-Canada.ca, 2013). C’est donc dire que

près de la moitié des étudiants québécois partagent leur temps entre les études et le

travail. Quelle est alors l’incidence d’une telle réalité sur les études ?

Les chercheurs ne s’entendent pas sur la question de savoir

si le travail à temps partiel présente un avantage pour les

élèves du secondaire (en les aidant à acquérir des habile-

tés du monde réel) ou une nuisance (en les distrayant des

objectis éducatis et proessionnels à long terme). En réa-

lité, les élèves qui travaillent se répartiraient en deux caté-

gories : ceux qui suivent une trajectoire accélérée vers l’âge

adulte, et ceux qui ont une transition plus lente en trouvant

un équilibre entre les travaux scolaires, l’emploi rémunéré

et les activités parascolaires. Les premiers travaillent plus

de 20 heures par semaine pendant leurs études et accordent

peu de temps aux activités de loisirs de l’école. Plusieurs

d’entre eux ont un statut socioéconomique relativement peu

élevé, ont tendance à chercher un emploi à plein temps tout

de suite après le secondaire et à ne pas obtenir de diplôme

collégial, ce qui peut handicaper sérieusement leurs pers-

pectives d’emploi à long terme. Les élèves appartenant à la deuxième catégorie pro-

viennent au contraire de milieux plus privilégiés. Dans leur cas, les eets du travail

à temps partiel ne semblent pas négatis. Le travail les aide à acquérir un sens des

responsabilités, à être indépendants, à avoir confance en eux et à se rendre compte

de la valeur du travail, et ce, sans les détourner de leur trajectoire éducative (Sta,

Mortimer et Uggen, 2004).

Comme mentionné plus haut, l’insufsance des ressources personnelles ou amiliales

peut contraindre certains étudiants à occuper un emploi salarié tout en poursuivant

leurs études. Les résultats de recherches antérieures sur ce sujet n’ont pas permis

d’établir clairement les eets du travail rémunéré sur la réussite académique des

étudiants, puisqu’ils étaient divergents. Par ailleurs, de récentes recherches tendent

à démontrer que l’occupation d’un emploi régulier réduit la probabilité de réussite

scolaire lorsque le nombre d’heures travaillé est élevé. En eet, les études montrent

que le travail rémunéré peut avoriser l’engagement scolaire et le développement

d’aptitudes complémentaires aux études lorsqu’il ne dépasse pas 15 ou 20 heures par

semaine. Au-delà de ce nombre d’heures, la réussite scolaire serait aectée (Bey,

Fougère et Maurel, 2009 ; Roy, Bouchard et Turcotte, 2008).

FAITES LE POINT

13. Quels sont les principaux déterminants de la réussite scolaire ?

14. Identifez les quatre types de décrocheurs.

Le travail à temps partiel

Un nombre grandissant d’étudiants

combinent les études et le travail à

temps partiel.
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Le développement physique

• Sous l’effet des hormones, la puberté se déclenche et mène à

la maturité sexuelle et à la capacité de reproduction. Elle pro-

voque une croissance rapide de la taille et du poids, ainsi que

l’apparition des caractères sexuels primaires et secondaires

qui entraînent plusieurs transformations physiques du corps.

• La maturation sexuelle se produit généralement plus tôt chez

les lles que chez les garçons, qui sont alors temporairement

d’une plus petite taille qu’elles.

• Certaines répercussions psychologiques, comme le souci de

l’apparence, peuvent être associées aux changements causés

par la puberté, particulièrement si ces derniers sont rapides

et précoces.

• Le développement du cerveau ne se termine pas à l’adoles-

cence, comme on le croyait. Au contraire, le réseau socioaf-

fectif cérébral devient plus actif à l’adolescence, alors que le

réseau de contrôle cognitif atteint sa pleine maturité à l’âge

adulte. Par ailleurs, les neurotransmetteurs comme la dopa-

mine jouent un rôle capital dans la gestion des comporte-

ments des adolescents.

La santé physique et mentale

• Les adolescents sont généralement en bonne santé physique,

mais certaines habitudes de vie peuvent nuire à leur santé.

• Le manque d’exercices physiques et les mauvaises habitudes

alimentaires augmentent le risque d’obésité, qui représente

le problème de santé physique le plus fréquent chez les

adolescents.

• La privation de sommeil, fréquente chez les adolescents,

peut nuire à leurs performances scolaires et provoquer de

l’irritabilité.

• Certains problèmes psychologiques sérieux, comme l’anorexie

et la boulimie, peuvent compliquer le déroulement normal de

l’adolescence. Ils touchent des lles de plus en plus jeunes,

issues de tous les milieux, mais affectent aussi un nombre

grandissant de garçons.

• Une minorité d’adolescents consomment certaines drogues

de manière excessive, ce qui nécessite des interventions spé-

cialisées. Avec l’alcool, la marijuana demeure la drogue préfé-

rée des adolescents, la consommation de tabac ayant baissé

au cours de la dernière décennie.

• La dépression représente le problème psychologique le plus

fréquent chez les adolescents et adolescentes. Dans certains

cas, celle-ci peut mener au suicide, qui représente la deuxième

cause de décès chez les jeunes après les accidents de la route.

Le développement cognitif

• L’adolescent atteint le quatrième stade du développement

cognitif de Piaget, soit le stade des opérations formelles. Il ac-

quiert la capacité de penser de manière abstraite et de se dé-

tacher des contingences du réel pour envisager des situations

hypothétiques grâce au raisonnement hypothético-déductif.

• On observe deux types de changements sur le plan du trai-

tement de l’information : les modications structurelles, qui

concernent entre autres la mémoire à court et à long terme, et

les modications fonctionnelles, relatives aux habiletés telles

que l’attention sélective, la prise de décision et la gestion des

processus mentaux.

• Le langage des adolescents se rafne grâce à l’intégration de

concepts abstraits.

• Selon Elkind, l’adolescent manifeste plusieurs comporte-

ments égocentriques, comme le sentiment d’invincibilité, qui

l’amènent à adopter des comportements à risque.

Le développement moral

• Grâce au développement cognitif, l’adolescent peut accéder

aux différents niveaux du développement moral énoncés par

Kohlberg, soit les niveaux préconventionnel, conventionnel et

postconventionnel. La plupart des adolescents et des adultes

ne dépasseraient pas le niveau de la morale conventionnelle.

• Le raisonnement moral prosocial, basé sur la prise en consi-

dération de ses propres besoins et de ceux des autres, aug-

mente entre l’enfance et l’adolescence.

L’éducation et la formation professionnelle

• Des facteurs personnels tels que la motivation intrinsèque, un

sentiment élevé d’autoefcacité et l’engagement cognitif favo-

risent la réussite scolaire des adolescents, lesquels sont de

plus en plus nombreux à terminer leur secondaire et à pour-

suivre ensuite leurs études.

• Les lles obtiennent de meilleurs résultats en lecture et en

écriture, tandis que les garçons afchent des résultats légè-

rement plus élevés en mathématiques. Par ailleurs, les écarts

de réussite entre les lles et les garçons sont souvent exagé-

rés par les recherches.

• Le statut socioéconomique de la famille, le style d’autorité

parentale, le niveau de scolarité des parents, les objectifs de

carrière ainsi que la qualité de l’école et de son personnel

enseignant inuent sur la réussite scolaire.

• Le décrochage scolaire demeure très préoccupant, puisque

plus de 10 % des jeunes Québécois, surtout des garçons, ne

terminent pas leur secondaire. La pauvreté, le faible niveau

de scolarité des parents et la dépression sont des facteurs de

risque associés au décrochage.

• Le décrochage entraîne des conséquences importantes,

tant au niveau social qu’économique, et ce, particulièrement

pour les populations autochtones. Par ailleurs, une meilleure

connaissance des types de décrocheurs permet de mieux in-

tervenir pour prévenir le décrochage.

• De plus en plus d’adolescents occupent un emploi à temps

partiel tout en poursuivant leurs études. L’expérience semble

être positive pour ceux qui travaillent entre 15 et 20 heures

par semaine. Par contre, ceux qui travaillent plus de 20 heures

risquent de mettre en péril leur réussite scolaire.
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10.1.3 Les différences sexuelles dans

la formation de l’identité
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10.2.1 La théorie psychosexuelle de Freud

10.2.2 Les comportements sexuels

des adolescents

10.2.3 L’orientation sexuelle

10.2.4 Les comportements sexuels à risque

Ê
tre ou ne pas être ? Être qui ? Vouloir quoi ? La quête de l’identité constitue le prin-

cipal enjeu de cette période charnière du développement. L’adolescent doit inté-

grer les changements profonds qui bouleversent son corps, son mode de pensée

et son concept de soi. Se servant du groupe de pairs comme d’un tremplin, l’adolescent

manifeste son besoin d’autonomie, particulièrement à l’égard de ses parents dont il veut

s’émanciper, tout en restant encore dépendant d’eux. Cette ambivalence met parfois les

parents à rude épreuve, car ils doivent apprendre à reconsidérer leur autorité tout en

posant leurs limites et en demeurant présents et à l’écoute. Un autre changement radical

intervient pour l’adolescent : son identité se complète par la découverte de son orien-

tation sexuelle. Toutes ces transformations peuvent donc fragiliser l’estime de soi de

l’adolescent et entraîner divers troubles dont le plus grave, la dépression, peut conduire

au suicide, qui est la première cause de mortalité chez les adolescents québécois les

plus âgés.

Le développement affectif
et social de l’adolescent

de onze à vingt ans
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10.1 La quête de l’identité

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 9, l’adolescence est une période de transi-

tion entre l’enance et l’âge adulte durant laquelle la quête de l’identité occupe une

place importante. L’adolescent doit découvrir qui il est et ce qu’il veut aire dans la

vie, trouver des buts et des valeurs qui lui sont propres et explorer diérentes ave-

nues pour répondre à toutes ces questions. De plus, nous avons examiné certains ac-

teurs physiques et cognitis qui contribuent au sentiment d’identité de l’adolescent,

comme l’apparence et la réussite scolaire. Dans le présent chapitre, nous traiterons

notamment des aspects psychosociaux de la quête de l’identité et de la açon dont les

adolescents apprivoisent leur sexualité. Nous verrons également comment leur indivi-

dualité en plein essor s’exprime à l’égard des autres.

L’identité réère à la conception que l’individu a de lui-même, de ses identifcations

et de ses diérents rôles sociaux. Le développement cogniti de l’adolescent lui per-

met dorénavant de construire une « théorie du soi » (Elkind, 1998). Comme l’a souli-

gné Erikson (1950), les eorts que ont les adolescents pour donner un sens à leur

Identité

Selon Erikson, conception cohérente

du soi composée d’objectifs, de valeurs

et de croyances auxquels l’individu est

fortement attaché.

travailler dans l’Ouest canadien en attendant de trouver une orien-

tation qui l’intéresse véritablement. L’éloignement de Lucas rendrait

leur relation beaucoup plus fragile, même s’ils se disent que les com-

munications électroniques pourront les garder proches.

« Gabrielle, regarde cette robe bleue. Un peu

moulante, mais tellement craquante ! » Marie-

Pier sait que sa mère trouve souvent que son

habillement est provocant, mais elle aime plaire

et aime que les gens la regardent. Marie-Pier

s’entend généralement bien avec sa mère,

mais il leur arrive quand même souvent d’argu-

menter sur des sujets comme les tâches ména-

gères et les heures de sorties. Malgré tout, elle

est consciente qu’elle doit respecter certaines

règles établies avec ses parents et se considère chanceuse d’avoir

des parents qui discutent avec elle et qui sont ouverts aux compromis.

Ce n’est pas le cas de son amie Nabila, d’origine marocaine, qui se

plaint d’avoir des parents trop autoritaires et fermés à la discussion.

Après quelques heures passées dans les boutiques, Marie-Pier trouve

nalement la robe idéale et les deux amies vont relaxer dans un petit

café. Elles envoient quelques messages textes et échangent toutes

sortes de condences, comme d’habitude. Elles se promettent de

continuer à se voir souvent lorsqu’elles seront au cégep, et de demeu-

rer les meilleures amies du monde.

Mise en situation

Marie-Pier magasine aujourd’hui, en compagnie de sa meilleure

amie Gabrielle. Elle veut acheter sa robe pour le bal des nissants

qui aura lieu dans quelques semaines. Ce bal des nissants, qui

marque la n de l’école secondaire, ouvre aussi la porte sur un ave-

nir rempli d’espoir et d’attentes pour les deux amies. À la prochaine

rentrée, elles iront dans des cégeps différents. Gabrielle veut suivre

les traces de son père, qui travaille à la Sûreté du Québec, et s’est

donc inscrite en techniques policières. Elle croit à l’importance des

lois et à leur respect par les citoyens.

Après avoir travaillé au supermarché comme caissière pendant sa

dernière année de secondaire, Marie-Pier sera monitrice de camp

de jour pour la durée de la saison estivale. Elle est pleine d’en-

thousiasme lorsqu’elle pense à cet emploi,

puisqu’elle rêve depuis longtemps de travailler

avec des enfants. Cela lui permettra aussi de

conrmer son choix de programme en éduca-

tion spécialisée.

Marie-Pier a eu sa première relation sexuelle il

y a quelques jours. Elle et son copain Lucas se

fréquentaient depuis quelques mois et appre-

naient à se découvrir mutuellement. Un soir

où ils s’embrassaient et se caressaient ten-

drement, ils ont décidé d’aller plus loin dans leurs échanges intimes.

Marie-Pier n’a pas proté pleinement de cette première expérience

sexuelle, qui a été plutôt douloureuse. En fait, elle aurait préféré at-

tendre encore un peu, mais elle sentait une certaine pression de la

part de Lucas, qui lui en parlait depuis des semaines. Marie-Pier et

Lucas ont utilisé un condom pour cette première relation sexuelle,

mais Marie-Pier, qui vient de commencer à prendre la pilule, est

convaincue que ce moyen de contraception sera sufsant si leur

relation demeure stable et exclusive, ce qui n’est pas certain puisque

Lucas ne sait pas ce qu’il fera cette année. Il s’est inscrit en sciences

humaines au cégep, mais la motivation n’est pas là. Il songe à partir

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

« Marie-Pier vient de

commencer à prendre la pilule

et est convaincue que ce moyen

de contraception sera sufsant

si leur relation demeure stable

et exclusive.»
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identité ne sont pas « une orme de malaise lié à la maturation » ; ils s’insèrent plu-

tôt dans un processus sain et vital qui tire parti des réalisations eectuées dans les

étapes précédentes (la conance, l’autonomie, l’initiative, le travail) et qui prépare

l’individu aux dés qu’il rencontrera à l’âge adulte. Cette quête de l’identité ne se

termine pas à l’adolescence, puisque des problèmes d’identité peuvent se poser de

nouveau à l’âge adulte.

10.1.1 La théorie psychosociale d’Erikson

Selon Erikson (1968), la crise majeure de l’adolescence consiste en une conrontation

entre l’accession à l’identité et la conusion identitaire. Il s’agit de la crise de l’identité

versus la confusion des rôles. L’adolescent doit la résoudre pour devenir un adulte

unique doté d’une conception de soi cohérente et pour jouer un rôle utile dans la so-

ciété. Pour Erikson, l’identité se dénit en eet comme une conception uniée du soi,

composée d’objectis, de valeurs et de croyances auxquels la personne est ortement

attachée. Comme nous l’avons vu dans le chapitre 1, ce concept de la crise d’identité

est en partie basé sur l’expérience personnelle d’Erikson, dont les traits nordiques (sa

mère était une Danoise d’origine juive) contrastaient avec ceux de son père adopti.

C’est cette quête identitaire personnelle qui a d’ailleurs nourri son intérêt pour le

développement psychosocial puisqu’il a dû, une ois de plus, redénir son identité

lorsqu’il a immigré aux États-Unis.

D’après Erikson, l’identité se développe lorsque les adolescents résolvent trois pro-

blèmes majeurs : le choix d’une activité proessionnelle, l’adoption de valeurs avec

lesquelles ils sont en accord et le développement d’une identité sexuelle satisai-

sante. Pendant l’enance, les jeunes adoptent, sans trop se poser de questions, les

valeurs parentales ou celles de leur milieu social. À l’adolescence, ils doivent main-

tenant choisir consciemment ces valeurs et décider jusqu’à quel point ils sont en

accord avec elles. Les enants acquièrent aussi les compétences nécessaires pour

réussir selon leur culture ; à l’adolescence, ils doivent trouver des açons d’utiliser

ces compétences. Ainsi, lorsque les adolescents ont de la diculté à établir une iden-

tité proessionnelle, ou lorsque les occasions de le aire sont limitées par le contexte

économique et social, ils sont plus à risque d’avoir des comportements entraînant

des conséquences négatives graves comme des activités délinquantes ou une gros-

sesse précoce.

Selon Erikson, le moratoire psychosocial, c’est-à-dire le temps d’arrêt qu’apporte

cette période du développement, permet aux adolescents de chercher des engage-

ments qu’ils peuvent tenir. Touteois, selon le psychologue David Elkind (1998), de

nombreux adolescents « sont prématurément poussés vers l’âge adulte ». Ils n’ont ni le

temps ni l’occasion de proter de ce moratoire psychosocial, cette période protégée,

nécessaire pour développer une conception de soi stable.

Les adolescents qui résolvent la crise d’identité de açon satisaisante développent

une nouvelle orce adaptative, soit la délité, qui désigne une loyauté durable. La dé-

lité représente aussi le prolongement de la conance. Alors que durant l’enance, il

était important que la conance à l’égard des autres l’emporte sur la méance, à l’ado-

lescence, il devient déterminant d’être soi-même digne de conance. Les adolescents

étendent leur conance aux mentors et aux êtres aimés et partagent leurs pensées

et leurs sentiments avec eux, ce qui les aide à clarier leur identité en devenir, en la

voyant se reféter dans les yeux des personnes qu’ils aiment. Cependant, cette inti-

mité adolescente est diérente de l’intimité mature, qui implique un engagement plus

sérieux ainsi que des sacrices et des compromis. La délité peut aussi consister à

s’identier à une série de valeurs, à une idéologie, à une religion, à un mouvement poli-

tique, à un objecti créati ou à un groupe ethnique (Erikson, 1982). Par exemple, l’ado-

lescent peut aire un choix de carrière et s’engager dans diérentes activités visant à

actualiser ce choix, comme Marie-Pier le ait dans la mise en situation.

Identité versus confusion des rôles

Selon Erikson, cinquième crise du

développement psychosocial au cours de

laquelle l’adolescent cherche à acquérir

un sens cohérent du soi et du rôle qu’il

jouera au sein de la société.

La recherche d’identité

Le travail à temps partiel permet à cette

jeune flle d’évaluer ses intérêts et ses

compétences et contribue ainsi à la

résolution de la crise de l’identité versus

la confusion des rôles.

Moratoire psychosocial

Selon Erikson, temps d’arrêt qu’apporte

l’adolescence et qui permet aux jeunes

de chercher des engagements qu’ils

peuvent tenir.
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Erikson considérait que le principal danger de ce stade était la confusion des rôles,

qui peut retarder grandement la maturité psychologique, lui-même n’ayant pas résolu

sa crise identitaire avant la mi-vingtaine. Toutefois, selon Erikson, un certain degré

de confusion identitaire serait normal et pourrait expliquer la nature apparemment

chaotique de nombreux comportements adolescents, dont nous parlerons plus loin,

ainsi que la douloureuse prise de conscience de soi que vivent certains jeunes. Ainsi,

l’esprit de clan et l’intolérance envers les différences, qui marquent la scène sociale

adolescente, ne seraient que des défenses contre la confusion identitaire.

Par ailleurs, dans la théorie d’Erikson, le développement de l’identité mâle est présenté

comme la norme. Selon lui, l’homme n’est pas capable d’intimité réelle avant d’avoir

une identité stable, alors que la femme se dénit par le mariage et la maternité (ce qui

était peut-être plus vrai à l’époque d’Erikson qu’aujourd’hui). Ainsi, contrairement aux

hommes, les femmes développeraient leur identité grâce à l’intimité et non pas avant

de connaître cette intimité. Comme nous le verrons, cette orientation masculine de

la théorie d’Erikson a suscité plusieurs critiques. Cependant, le concept de la crise

d’identité a aussi inspiré des recherches très utiles.

10.1.2 La théorie de Marcia

Olivia, Isabelle, Simon et François vont bientôt obtenir leur diplôme d’études secon-

daires. Olivia a rééchi à ce qui l’intéressait ainsi qu’à ses talents et voudrait devenir

ingénieure. Elle a réduit ses choix à trois collèges qui offrent de bons programmes

dans ce domaine. Isabelle, elle, sait exactement ce qu’elle va faire dans la vie. Sa mère,

présidente d’un syndicat dans une usine de matières plastiques, a fait en sorte que sa

lle devienne apprentie à l’usine. Isabelle n’a donc jamais envisagé de faire quoi que

ce soit d’autre. Pour sa part, Simon se tourmente à propos de son avenir. Devrait-il fré-

quenter le cégep ou entrer dans l’armée ? Il n’arrive pas à décider ce qu’il veut faire, ni

maintenant ni plus tard. Quant à François, il ne sait pas encore ce qu’il veut faire dans

la vie, mais cela ne l’inquiète pas. Il pense qu’il pourra trouver un travail quelconque et

décider de son avenir lorsqu’il sera prêt. Comment expliquer les attitudes différentes

de ces jeunes et quelle inuence celles-ci auront-elles ?

Selon les recherches du psychologue James E. Marcia (1966, 1980), ces adolescents

vivent des états identitaires différents, chacun correspondant à un stade de dévelop-

pement du soi.

Marcia distingue quatre types d’états identitaires qui diffèrent selon la présence ou

l’absence de crise et d’engagement, les deux éléments qui, selon Erikson, sont essen-

tiels à la formation de l’identité. Il dénit donc la crise comme la période de question-

nement et de prise de décision consciente, et l’engagement comme l’investissement

personnel dans un métier ou dans un système de croyances, une idéologie. Regardons

ces différents états identitaires de façon plus détaillée :

1. L’identité en réalisation ou l’identité mature (la crise mène à l’engagement) : cet état

se caractérise par des engagements pris à la suite d’une période de questionnement.

Dans l’exemple que nous venons de voir, Olivia a résolu sa crise identitaire. Pendant

sa période de crise, elle a beaucoup rééchi à son avenir et a vécu certaines dif-

cultés émotionnelles. Elle a fait des choix vis-à-vis desquels elle exprime un engage-

ment résolu. Des recherches menées dans différentes cultures ont montré que les

individus qui appartiennent à cette catégorie sont plus matures et plus compétents

que ceux qui appartiennent aux trois autres (Kroger, 2003).

2. L’identité surdéterminée (l’engagement sans la crise) : cet état est celui d’une per-

sonne qui n’explore pas les différentes possibilités et ne vit pas de crise. Elle s’en-

gage en fonction des projets que d’autres ont déterminés pour elle. C’est le cas

d’Isabelle, qui a pris des engagements sans avoir évalué tous les choix possibles,

mais en acceptant les projets de sa mère.

États identitaires

Selon Marcia, quatre types de congu-
rations identitaires caractérisées par la
présence ou l’absence d’une crise et par
la capacité ou l’incapacité de contracter
des engagements.

Crise

Selon Marcia, période de questionnement
et de prises de décisions conscientes de la
part de l’adolescent.

Engagement

Terme utilisé par Marcia pour décrire
l’investissement personnel dans une acti-
vité professionnelle ou dans un système
de croyances.

Identité surdéterminée

Selon Marcia, état identitaire dans lequel
une personne n’a pas consacré de temps
à explorer les différentes possibilités
(c’est-à-dire n’a pas vécu de crise) et
s’engage en fonction des projets que
d’autres ont déterminés pour elle.

Identité en réalisation

Selon Marcia, état identitaire qui se carac-
térise par des engagements pris à la suite
d’une crise et par une période consistant
à explorer les diverses possibilités.
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3. L’identité en moratoire (la crise sans engagement pour le moment) : il s’agit d’un

état dans lequel la personne rééchit aux différentes possibilités qui s’offrent à

elle et semble en voie de s’engager. Cette période est souvent caractérisée par une

gamme d’émotions allant de l’enthousiasme à l’anxiété. Les situations que vivent

Marie-Pier et Lucas, dans la mise en situation de ce chapitre, illustrent bien cet état

d’identité. Ils se questionnent beaucoup sur leur avenir, se demandent ce qu’ils

aimeraient faire plus tard et semblent préoccupés par cette situation.

4. L’identité diffuse (pas d’engagement, pas de crise) : cet état d’identité caractérise

un individu qui ne s’engage pas et qui ne considère pas sérieusement les différentes

possibilités, comme François, qui n’a pas sérieusement envisagé les différentes pos-

sibilités qui s’offrent à lui et qui préfère éviter de s’engager.

Ces catégories ne sont pas des stades ; elles représentent l’état du développement

identitaire à un moment particulier et elles sont susceptibles de se modier au fur et à

mesure que les jeunes se développent (Marcia, 1979). Marcia suggère qu’à partir de la

n de l’adolescence, de plus en plus d’individus se situent dans l’état de l’identité en

moratoire ou en réalisation : ils cherchent ou ils trouvent leur propre identité. De plus,

bien que les personnes en état d’identité surdéterminée semblent avoir pris des déci-

sions sans appel, souvent, certaines vont reconsidérer leurs choix une fois qu’elles

seront parvenues à l’âge adulte.

Marcia a aussi découvert l’existence de relations entre l’état identitaire et des carac-

téristiques telles que l’anxiété, l’estime de soi, le raisonnement moral et les modèles

de comportement. Comme le montre le tableau 10.1, en se basant sur la théorie de

Marcia, d’autres chercheurs ont déni des variables personnelles et familiales supplé-

mentaires liées à l’état identitaire (Kroger, 2003).

Les facteurs personnels et familiaux liés aux quatre états identitaires de MarciaTABLEAU 10.1

Facteur Identité en réalisation Identité surdéterminée Identité en moratoire Identité diffuse

Famille Les parents encouragent
l’autonomie et le lien avec les
enseignants ; les différences sont
explorées dans le cadre de la
mutualité.

Les parents s’occupent trop de
leurs enfants ; les familles évitent
d’exprimer les différences.

Les adolescents sont souvent aux
prises avec une lutte ambivalente
contre l’autorité parentale.

Les parents ont des attitudes
éducatives non intervention-
nistes ; ils rejettent leurs enfants
ou ne sont pas disponibles
pour eux.

Personnalité Niveau élevé de développement
de l’ego, de raisonnement moral,
de certitude à propos de soi,
d’estime de soi, de rendement
en cas de stress et d’intimité.

Niveau élevé d’autoritarisme, de
pensée stéréotypée et d’obéis-
sance à l’autorité ; relations
dépendantes et faible niveau
d’anxiété.

Anxiété et crainte plus grandes
envers le succès ; niveau élevé
de développement de l’ego,
du raisonnement moral et de
l’estime de soi.

Résultats mitigés, avec faible
niveau de développement de
l’ego, du raisonnement moral, de
la complexité cognitive et de la
certitude à propos de soi ; peu
d’habiletés de coopération.

Note : Ces associations sont tirées de plusieurs études corrélationnelles et transversales. Il est donc impossible de dire qu’un facteur en particulier justie le
classement dans un état identitaire précis.

Source : Kroger, 1993.

10.1.3 Les différences sexuelles dans la formation de l’identité

De nombreuses recherches appuient la position d’Erikson selon laquelle, chez les

femmes, l’identité se développe en même temps que l’intimité. Par ailleurs, certains

chercheurs ont critiqué la théorie d’Erikson, lui reprochant d’être basée sur un mo-

dèle masculin du développement de l’identité. Selon Carol Gilligan (1982, 1993 ; Brown

et Gilligan, 1990), le sens de l’identité féminine se développe surtout en établissant

des relations avec les autres. Selon elle, les lles et les femmes se jugent selon la façon

dont elles gèrent leurs responsabilités et selon leur capacité à prendre soin des autres

aussi bien que d’elles-mêmes. Toutefois, certains chercheurs remettent en question

cette supposée différence entre les trajectoires masculines et féminines, surtout de

Identité en moratoire

Selon Marcia, état identitaire dans lequel
une personne rééchit aux différentes
possibilités (crise) et semble en voie
de s’engager.

Identité diffuse

Selon Marcia, état identitaire caractérisé
par l’absence d’engagement et par le
manque de considération sérieuse des
différentes possibilités.

Quels sont les états d’identité de Marie-
Pier, de Gabrielle et de Lucas dans la mise
en situation ?
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nos jours, et avancent que les différences individuelles sont peut-être plus impor-

tantes que les différences entre les sexes (Archer, 1993 ; Marcia, 1993). Les recherches

de Marcia sur les états identitaires ont d’ailleurs montré peu de différences liées au

sexe (Kroger, 2003).

Par contre, le développement de l’estime de soi à l’adolescence semble venir appuyer

l’opinion de Gilligan. En effet, l’estime de soi des hommes a tendance à être liée à la

réalisation individuelle, alors que celle des femmes dépend davantage des liens avec

les autres (Thorne et Michaelieu, 1996). Plusieurs études récentes ont aussi découvert

que l’estime de soi diminuait plus rapidement chez les lles que chez les garçons

à l’adolescence, et qu’elle augmentait ensuite progressivement jusqu’à l’âge adulte.

Ces changements pourraient être en partie causés par l’image corporelle ainsi que

par d’autres sujets d’anxiété associés à la puberté et aux transitions entre la n du

primaire et le début de l’école secondaire (Robins et Trzesniewski, 2005). Toutefois,

comme nous allons le voir, ce modèle semble être différent chez les adolescents

appartenant à une minorité ethnique.

10.1.4 Les facteurs ethniques et culturels dans la formation
de l’identité

Chez les adolescents qui font partie d’une minorité culturelle, le développement iden-

titaire peut s’avérer un dé de taille. En effet, en plus d’acquérir une identité indivi-

duelle, ils doivent aussi se forger une identité ethnique liée à leur groupe d’origine,

c’est-à-dire le sentiment d’appartenir à un groupe culturel particulier. Les adolescents

issus de minorités ethniques sont donc aux prises avec le choix douloureux d’adhérer

au modèle de leur minorité ou d’adopter celui du groupe ethnique majoritaire. L’enjeu

est crucial, puisque l’adolescent doit parvenir à se forger une identité en combinant

des valeurs culturelles qui sont parfois en conit. Ainsi, certains adolescents issus de

minorités ethniques peuvent parfois traverser plus difcilement cette période char-

nière, comme cela pourrait être le cas de Nabila dans la mise en situation.

Pour plusieurs jeunes appartenant à des groupes minoritaires, l’ethnicité est majeure

dans la formation de l’identité. Les exemples suivants représentent les quatre états

d’identité ethnique selon le modèle de Marcia (Phinney, 1998).

• Identité diffuse : Juanita fait peu ou pas d’exploration de son ethnicité et ne com-

prend pas vraiment ce que celle-ci implique.

• Identité surdéterminée : Caleb n’a pas vraiment fait d’exploration en ce qui a trait

à son identité ethnique, mais il se sent vraiment concerné. Ses sentiments par rap-

port à cette identité peuvent être positifs ou négatifs, selon les attitudes qui pré-

valent à la maison.

• Identité en moratoire : Jian Yu a commencé à explorer son identité ethnique, mais

elle est plutôt incertaine par rapport à ce que cela représente pour elle.

• Identité en réalisation : Diego a exploré son identité ethnique et il comprend et

accepte son ethnicité.

Les adolescents qui réalisent que leur ethnicité fait partie de leur identité présentent

moins de risques de symptômes dépressifs (Mandara et al., 2009). Par ailleurs, la

perception d’une discrimination à l’égard du groupe ethnique d’appartenance peut

interférer avec la formation positive de l’identité et entraîner des problèmes de com-

portement ou une dépression (Benner et Kim, 2009).

La réalisation de l’identité ethnique peut atténuer la perte d’intérêt pour l’école et

la diminution dans les résultats scolaires qu’on observe fréquemment vers la n

du secondaire (Altschul, Onserman et Bybee, 2006). Enn, des parents attentifs qui

jouent un rôle actif, un réseau d’amis et un bon rendement scolaire sont des facteurs

Identité ethnique

Sentiment d’appartenance à un groupe
culturel particulier.

L’ethnicité et l’identité

Dans sa quête d’identité, l’adolescent issu
d’une minorité ethnique doit parvenir à
se forger une identité en combinant les
valeurs de deux cultures.
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de protection qui vont avoriser l’estime de soi et la ormation d’une identité solide

(Brody et al., 2006).

Le concept de socialisation culturelle renvoie quant à lui aux pratiques parentales qui

enseignent aux enants leur patrimoine culturel et ethnique, qui avorisent les cou-

tumes, les traditions ainsi que la erté culturelles. Les adolescents qui ont connu cette

socialisation culturelle ont tendance à avoir une identité ethnique plus solide et plus

positive que les autres (Hughes et al., 2006).

FAITES LE POINT

1. Quelle est la crise majeure à résoudre au moment de l’adolescence selon la théorie d’Erikson ?

2. Quels sont les diérents états identitaires selon Marcia ? Expliquez par quoi ils se caractérisent.

3 Marina est en troisième année du secondaire. Arrivée au Québec à l’âge de quatre ans, elle

a grandi en grande partie dans la culture argentine puisque ses parents réquentent presque

exclusivement des personnes de leur pays d’origine. Quelles sont les difcultés que Marina

risque de rencontrer dans la recherche de son identité ?

10.2 La sexualité à l’adolescence

Le ait de se voir comme un être sexué, de reconnaître son orientation sexuelle, d’ac-

cepter ses élans sexuels et de vivre un attachement amoureux ou sexuel ait partie de

l’identité sexuelle. La prise de conscience de la sexualité représente un aspect impor-

tant de la ormation de l’identité à l’adolescence, et elle exerce une grande infuence

sur l’image de soi et sur les relations. Bien qu’il s’agisse d’un processus biologique,

l’expression de la sexualité est en grande partie dénie par la culture.

10.2.1 La théorie psychosexuelle de Freud

Nous avons vu dans les chapitres précédents que l’enant traverse diérents stades

psychosexuels. L’atteinte du dernier stade psychosexuel, le stade génital, se produit

après l’arrivée de la puberté. Selon Freud, au cours de ce stade, l’adolescent acquiert

la maturité sexuelle, c’est-à-dire la capacité d’avoir des relations sexuelles procréa-

trices. La libido, cette source d’énergie qui alimente les pulsions sexuelles, connaît un

accroissement subit. Parallèlement, plusieurs adolescents commencent à avoir des

relations sexuelles complètes et adoptent un mode de gratication sexuelle similaire

à celui des adultes.

Selon Freud, il n’est pas rare de voir alors un jeune adolescent éprouver une attirance

pour les personnes du même sexe que lui et vivre des expériences homosexuelles.

Touteois, au milieu et à la n de l’adolescence, la majorité des jeunes redirigent leurs

pulsions vers les personnes de l’autre sexe.

Par ailleurs, selon Freud, lorsque la emme atteint la maturité sexuelle, sa gratication

sexuelle ne devrait plus être obtenue par un orgasme clitoridien, comme aux stades

précédents, mais par un orgasme vaginal. Freud décrit l’orgasme clitoridien comme

inantile et régressi, alors que l’orgasme vaginal est pour lui un symbole de maturité.

Depuis, cette théorie de la dualité orgasmique a été maintes ois remise en question.

Les recherches de William Masters et Virginia Johnson ont notamment démontré qu’il

n’existait qu’un seul type d’orgasme éminin, qui aisait intervenir à la ois les réac-

tions clitoridiennes et les contractions vaginales. Par contre, celui-ci peut être ressenti

diéremment selon les personnes (Langis et Germain, 2009).

Enn, un adolescent qui utilise la masturbation comme mode de gratication sexuelle

erait, selon Freud, une régression au stade phallique. Or, plusieurs psychologues et

Socialisation culturelle

Pratique parentale qui enseigne aux

enfants leur patrimoine ethnique et cultu-

rel et qui favorise les pratiques et la erté

culturelles.

Stade génital

Selon Freud, dernier stade psychosexuel

normalement atteint au cours de l’adoles-

cence et menant à la maturité sexuelle.
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sexologues contemporains s’entendent au contraire pour dire que la masturbation est

importante chez l’adolescent pour le développement d’une sexualité adulte, car elle

permet d’apprendre à mieux connaître son corps et son potentiel érotique. Elle per-

met aussi à l’adolescent de combler ses besoins sexuels, surtout s’il n’est pas encore

prêt à s’engager dans une relation avec une autre personne. En plus de avoriser la

détente et la relaxation, la masturbation est même recommandée dans le traitement

de plusieurs difcultés sexuelles, et ce, pour les deux sexes (Langis et Germain, 2009).

10.2.2 Les comportements sexuels des adolescents

Au xx
e

siècle, les attitudes et les comportements sexuels ont considérablement changé,

au Canada comme dans les autres pays industrialisés. Désormais, on accepte mieux

la sexualité prémaritale, l’homosexualité et d’autres ormes d’activités sexuelles

qu’on réprouvait auparavant. Par ailleurs, avec l’accès généralisé à Internet, les rela-

tions sexuelles occasionnelles avec les « cyberconnaissances » ugaces sont devenues

plus courantes. D’après le Conseil canadien de la sécurité (2006), 43 % des adolescents

âgés de 15 à 17 ans disent ainsi avoir été invités à rencontrer quelqu’un dont ils ont

ait la connaissance sur Internet. Parmi eux, un adolescent sur cinq avait accepté la

rencontre. Ce sont surtout les adolescentes âgées de 13 à 15 ans qui sont ciblées par

ces invitations.

Selon une enquête canadienne, 30 % des adolescents de 15 à 17 ans déclarent avoir

déjà eu des relations sexuelles, et ce nombre augmente à 68 % chez les jeunes de

L’hypersexualisation sociale et

la sexualisation précoce

Francine Duquet est sexologue spécialisée dans

l’éducation à la sexualité des enants et des

adolescents et dans la ormation d’intervenants.

Proesseure depuis 1996 au département de sexo-

logie de l’UQAM, elle a notamment conçu, pour les

ministères de l’Éducation, de la Santé et des Ser-

vices sociaux du Québec, un document intitulé L’éducation à la sexualité

dans le contexte de la réforme de l’éducation.

Comme l’explique Francine Duquet, l’hypersexualisation et la sexualisa-

tion précoce sont des phénomènes complexes. Selon elle, nous avons

tendance à réduire ces phénomènes à la simple mode vestimentaire,

alors que celle-ci ne représente qu’un seul de ses aspects. L’hyper-

sexualisation sociale est associée au constat de surenchère sexuelle

médiatique présente surtout dans les sociétés occidentales. Elle peut

induire une certaine banalisation de diverses attitudes ou conduites

sexuelles et, par surcroît, elle expose enants et adolescents à ces mes-

sages, sans égard à leur âge ou à leur niveau de développement (sexua-

lisation précoce).

Diverses hypothèses ont été ormulées pour en expliquer les causes. La

première renvoie à une commercialisation indue de la sexualité dans

les médias (par exemple, les publicités, les magazines, les vidéoclips,

les téléréalités, les flms). Plus récemment, l’arrivée d’Internet a aug-

menté l’accessibilité des inormations et des images à caractère sexuel,

et la circulation de ces dernières est beaucoup plus libre, ce qui avorise

l’expansion de ce phénomène. D’ailleurs, l’exploitation de la sexualité à

l’aide de cette nouvelle technologie (par exemple, la séduction en ligne,

la diusion de photos suggestives sur le Web, les messages textes à ca-

ractère sexuel, la cyberpornographie, etc.) soulève maintes préoccupa-

tions : exposition précoce à des messages à caractère sexuel, impact sur

la conception de l’intimité, risques de cyberintimidation, d’humiliations

publiques ou de sollicitations sexuelles. De plus, les modèles actuels

des jeunes sont, eux aussi, ortement sexualisés. Ainsi, les vidéoclips de

certaines vedettes de la chanson présentent un contenu sexuellement

explicite. Certains jeunes s’identifent à leurs idoles et cherchent par-

ois à les imiter pour acquérir un potentiel de popularité (par exemple,

vouloir être hot, miser impérativement sur la séduction sexuelle) ; cela

peut touteois créer l’eet inverse et susciter le mépris (par exemple, se

aire traiter de « salope »). Enfn, un autre acteur, qui selon la chercheuse

pourrait expliquer l’apparition de l’hypersexualisation, réside dans le

ait que certains adultes (parents, intervenants) manquent de repères

quant à l’éducation à la sexualité et ont parois de la difculté à mettre

certaines limites, par peur d’être mal jugés ou dépréciés. « C’est son

choix ! » peut-on entendre, ce qui peut avoir pour eet de déresponsabi-

liser l’adulte quant à la réalité des adolescents, même si elle est parois

inquiétante en regard de leur développement.

L’ampleur et les conséquences des phénomènes de l’hypersexualisa-

tion et de la sexualisation précoce sont difciles à évaluer, puisqu’il

existe peu de recherches à long terme portant sur le sujet. Certains

Francine Duquet | Professeure au département de sexologie de l’Université du Québec à Montréal (UQAM) et sexologue

PAROLES D’EXPERTENCADRÉ 10.1
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18 à 19 ans (Roterman, 2012). Par ailleurs, contrairement à la croyance populaire, il est

aux de prétendre que les jeunes ont davantage de relations sexuelles à un âge plus pré-

coce. Chez les moins de 15 ans, les données de la British Columbia Adolescent Health

Survey indiquent un déclin du pourcentage de jeunes ayant eu des relations sexuelles

entre 1992 et 1998, avec une stabilisation autour de 22 % par la suite (McCreary Centre

Society, 2009). Par contre, les adolescents qui ont des relations sexuelles tendent

à en avoir plus souvent (Langis et Germain, 2009). De plus, on voit émerger depuis

quelques années un nouveau phénomène, que les spécialistes appellent l’hypersexua-

lisation (voir l’encadré 10.1).

Pour ce qui est du sexe oral, des enquêtes canadiennes montrent que plus de 50 %

des adolescents âgés de 16 ans afrment l’avoir pratiqué au moins une ois (Boyce

et al., 2003). Plusieurs jeunes percevraient cette pratique sexuelle comme étant moins

engageante sur le plan aecti (Cloutier et Drapeau, 2008). Enfn, même si les études

ne montrent pas de diérence signifcative entre les flles et les garçons sur le plan

des relations sexuelles, il semblerait qu’il existe néanmoins des diérences selon le

sexe en matière de pratiques sexuelles. Par exemple, les études montrent que les gar-

çons pratiquent davantage la masturbation et qu’ils recherchent les jeux sexuels non

coïtaux plus rapidement que les flles, alors que ces dernières sembleraient préérer

reporter ces comportements sexuels à plus tard (Cloutier et Drapeau, 2008).

Tous ces changements ont entraîné de plus en plus d’inquiétudes vis-à-vis des com-

portements sexuels à risque, comme nous le verrons plus loin.

chercheurs associent ces phénomènes à une initiation sexuelle à un

jeune âge, à des grossesses à l’adolescence ou à une augmentation

des inections transmises sexuellement (ITS). À l’inverse, d’autres n’y

voient aucun lien avec des activités sexuelles précoces, les études

ne montrant aucune diminution importante de l’âge des premières

relations sexuelles depuis 10 ans. Cela dit, il importe de comprendre

quelles sont les conséquences de ces phénomènes sur la représen-

tation que se ont les jeunes de la relation à l’autre, de l’amour et de

l’agissement sexuel.

En 2009, Francine Duquet a réalisé une étude exploratoire auprès de

69 jeunes âgés de 12 à 17 ans pour évaluer jusqu’à quel point ils

étaient conrontés aux phénomènes associés à l’hypersexualisation.

Les résultats confrment que bien des jeunes ont accès à l’univers

de la commercialisation de la sexualité et sont ainsi bombardés de

messages à caractère sexuel à un âge où certaines de ces images leur

sont, en principe, interdites par la loi. Par ailleurs, les jeunes semblent

avoir très peu d’adultes vers qui ils peuvent se tourner pour les aider à

« comprendre » les impacts de tels phénomènes. De plus, on observe

un double standard quant aux gestes posés par les flles versus ceux

des garçons. Qu’il s’agisse de vêtements sexy, de gestes à connota-

tions sexuelles dans les êtes, de fuckfriend, de clavardage sexuel,

de diusion d’images suggestives sur le Net ou de consommation

de pornographie, le jugement est toujours plus sévère à l’endroit des

flles. Bien que les jeunes disent aussi désapprouver certains de ces

gestes de la part des garçons, il n’en reste pas moins que ceux-ci sont

perçus comme étant plus cools que les flles, jugées plus vulgaires.

Finalement, on constate une certaine conusion quant à ce que repré-

sente l’intimité, c’est-à-dire entre ce qui relève de la sphère privée

versus la sphère publique.

Plusieurs pistes d’action ont été envisagées par la chercheuse afn de

contrer ces phénomènes d’hypersexualisation et de sexualisation pré-

coce. Plus précisément, Francine Duquet considère qu’il aut développer

le sens critique des jeunes à l’endroit des messages sexuels stéréotypés

présentés dans les médias, mais aussi par rapport à la pornographie et

à ses messages parois troubles. Il aut également discuter avec eux du

désir et du plaisir, de leur conception de la relation à l’autre, de l’amour,

de l’intimité et du consentement et démystifer toute pression associée

au ait d’avoir un chum, une blonde ou d’être acti sexuellement. Enfn, il

aut les aider à s’afrmer, à respecter leur pudeur, leurs limites et celles

des autres et les sensibiliser à l’importance de protéger leur intimité.

Essentiellement, il s’agit de les amener à aire des choix éclairés, les-

quels choix ne se limitent pas à « aire » ou à « ne pas aire » quelque

chose, mais plutôt à identifer les émotions et les sentiments vécus, à les

exprimer et à évaluer, à titre d’adolescents, les enjeux de tels choix. Dans

le cadre du projet que coordonne Francine Duquet, Outiller les jeunes

face à l’hypersexualisation, un outil didactique (Oser être soi-même) a

été conçu pour aciliter l’intervention en ce sens auprès de jeunes de 12

à 17 ans (www.hypersexualisationdesjeunes.uqam.ca). Francine Duquet

insiste sur l’importance de avoriser une conscience sociale et une res-

ponsabilité collective à l’égard des phénomènes d’hypersexualisation et

de sexualisation précoce, pour ainsi aider les enants et les adolescents

à mieux grandir.
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10.2.3 L’orientation sexuelle

Bien qu’elle soit présente chez les enants plus jeunes, c’est à l’adolescence que

l’orientation sexuelle devient généralement une question pressante et qu’elle s’établit.

L’orientation sexuelle réère à l’attirance sexuelle et à l’intérêt émoti systématiques

d’une personne à l’égard de l’autre sexe (hétérosexuelle), du même sexe (homo-

sexuelle) ou des deux sexes (bisexuelle). L’hétérosexualité prédomine dans presque

toutes les cultures connues dans le monde. Même si plusieurs adolescents ont occa-

sionnellement des antasmes impliquant une personne du même sexe ou vivent une ou

plusieurs expériences homosexuelles, ces expériences isolées ne déterminent cepen-

dant pas nécessairement leur orientation sexuelle.

Il est difcile d’avoir des données exactes sur l’orientation sexuelle, particulièrement

sur l’orientation homosexuelle ou bisexuelle, puisque les enquêtes dans ce domaine se

heurtent à diérents problèmes méthodologiques. D’une part, ces enquêtes se basent

sur des déclarations autorapportées par le sujet et qui ont appel à la mémoire, ce qui

peut conduire à des distorsions. D’autre part, il existe un biais de désirabilité sociale

qui ait en sorte que les individus ournissent des réponses qu’ils croient être « nor-

males » ou « acceptables socialement » (Langis et Germain, 2009). Enfn, il existe un biais

de représentativité, puisque les individus qui se portent volontaires pour participer

à des études sur la sexualité sont susceptibles de ressentir moins de culpabilité à cet

égard ; ils vivraient un éventail d’expériences sexuelles plus larges et maniesteraient

des attitudes assez permissives quant à la sexualité (Wiederman, 1999).

Les origines de l’orientation sexuelle

De nombreuses recherches sur l’orientation sexuelle ont surtout tenté d’expliquer

l’origine de l’homosexualité. Est-elle déterminée biologiquement ou résulte-t-elle d’un

apprentissage ? Cette question est encore aujourd’hui un objet de controverse. Selon la

théorie reudienne, l’homosexualité résulte de la non-résolution du complexe d’Œdipe.

Elle a été inscrite dans le DSM comme une pathologie jusqu’en 1973, et ce n’est

qu’en 1992 qu’elle disparaît de la classifcation de l’Organisation mondiale de la Santé

(Briki, 2009). Plusieurs décennies de recherche n’ont pas permis de découvrir d’as-

sociation entre l’orientation homosexuelle et les problèmes émotionnels ou sociaux,

excepté ceux apparemment causés par l’homophobie. Ce sentiment de peur ou même

d’aversion envers les personnes d’orientation homosexuelle peut se maniester par

le rejet, le mépris, le harcèlement psychologique et la violence (Le Reuge, 2011). Les

eets de l’homophobie sont particulièrement néastes auprès des adolescents qui

découvrent leur orientation sexuelle. L’homophobie peut amener certains homosexuels

à rejeter leur identité et peut conduire à la dépression et au suicide (Briki, 2009).

L’orientation sexuelle semble, du moins en partie, déterminée génétiquement. On a

identifé trois segments d’ADN, sur les chromosomes 7, 8 et 10, qui contribueraient à

déterminer l’orientation sexuelle mâle (Mustanski et al., 2005). Cependant, comme les

vrais jumeaux ne sont pas paraitement concordants en ce qui a trait à l’orientation

sexuelle, des acteurs non génétiques peuvent aussi déterminer en partie cette orien-

tation (Diamond et Savin Williams, 2003). Ainsi, dans une recherche portant sur plus

de 3800 paires de jumeaux suédois de même sexe, les acteurs environnementaux non

communs expliquaient environ 64 % des diérences individuelles en matière d’orien-

tation sexuelle. Les gènes expliquaient environ 34 % de la variation chez les hommes

et 18 % chez les emmes (Langström et al., 2008).

D’autre part, les études utilisant l’imagerie cérébrale ont découvert des similitudes

marquantes dans la structure et le onctionnement du cerveau des homosexuels

par rapport à celui des hétérosexuels du sexe opposé. Par exemple, le cerveau des

hommes homosexuels et des emmes hétérosexuelles est symétrique, alors que celui

des lesbiennes et des hommes hétérosexuels a un hémisphère droit légèrement plus

grand que le gauche. De plus, chez les homosexuels et les lesbiennes, les connexions

Orientation sexuelle

Attirance sexuelle et intérêt émotif systé-

matiques pour une personne de l’autre

sexe (hétérosexuelle), du même sexe

(homosexuelle) ou pour des personnes

des deux sexes (bisexuelle).

Homophobie

Sentiment de peur et d’aversion éprouvé

envers les personnes d’orientation homo-

sexuelle et qui amène de la discrimination

à leur égard.
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du corps amygdalien, qui entre en jeu dans les émotions, sont typiques du sexe opposé

(Savic et Lindström, 2008). D’autres recherches utilisent aussi l’imagerie cérébrale

pour étudier les phéromones. Ces phéromones, captées par le système olacti chez

les êtres humains, sont des substances chimiques volatiles qui jouent un rôle dans

l’attraction sexuelle (Université de Montréal – Nouvelles, 2011). Des recherches por-

tant plus particulièrement sur l’orientation sexuelle révèlent que l’odeur de la sueur

masculine active autant l’hypothalamus chez les hommes homosexuels que chez

les emmes hétérosexuelles. De la même açon, les lesbiennes et les hommes hété-

rosexuels réagissent plus positivement aux phéromones des emmes qu’à celles des

hommes (Savic, Berglund et Lindström, 2005, 2006). Cependant, ces diérences pour-

raient être un eet de l’homosexualité et non sa cause. Néanmoins, toutes ces études

montrent bien que l’orientation sexuelle dépend de la combinaison de plusieurs ac-

teurs, et c’est pourquoi d’autres recherches seront nécessaires pour arriver à les iden-

tifer de manière plus précise.

Le développement de l’identité homosexuelle et bisexuelle

C’est généralement à l’adolescence que se manieste la question de l’orientation homo-

sexuelle. Selon Lisa Diamond (1998, 2000), l’acquisition de l’orientation homosexuelle

se produirait en trois étapes. D’abord, le jeune prend conscience de son attirance en-

vers les personnes du même sexe, généralement entre l’âge de 8 et 11 ans. Par la suite,

de 12 à 15 ans, l’adolescent ait l’expérience d’activités sexuelles avec des personnes

du même sexe. Enfn, de 15 à 18 ans, il intègre l’homosexualité à son identité, pour

ensuite s’engager dans des relations de couple avec des personnes du même sexe.

Une enquête auprès de 2747 jeunes de toutes les régions du Québec a montré qu’envi-

ron 8 % des jeunes des écoles secondaires s’identifent comme lesbiennes, gais ou

bisexuels (Chamberland et al., 2011). Malgré l’acceptation accrue de l’homosexualité

au Canada, un grand nombre d’entre eux se sentent encore isolés dans un environne-

ment hostile où ils peuvent être l’objet de discrimination et de violence physique ou

psychologique, comme nous l’avons vu plus haut.

De plus, le ait de devoir composer avec une orientation sexuelle diérente de celle de

la majorité peut amener certains jeunes à se dévaloriser eux-mêmes. Selon Cloutier et

Drapeau (2008), ce processus d’autodépréciation constitue un enjeu développemental

très important. En eet, dans un tel contexte, il peut être très difcile pour un ado-

lescent d’accepter son orientation et de la vivre ouvertement. Bien des adolescents

peuvent donc être réticents à révéler leur orientation homosexuelle, même à leurs

parents, par peur de subir leur désapprobation ou même leur rejet. Ces craintes sont

souvent justifées, puisque plusieurs parents acceptent encore mal que leur enant

soit homosexuel. À cet eet, des études ont démontré que 24 % des mères et 37 % des

pères afchent de l’intolérance à cet égard (Savin-Williams, 2001). Enfn, ces adoles-

cents peuvent aussi avoir de la difculté à rencontrer et à identifer des partenaires

potentiels du même sexe (Diamond et Savin-Williams, 2003). Plusieurs ne peuvent pas

explorer leur sexualité de açon socialement acceptable et vivent par conséquent une

conusion d’identité (Sieving, Oliphant et Blum, 2002). Cependant, malgré cette situa-

tion difcile, certains jeunes homosexuels arrivent très bien à s’en sortir. Selon Dorais

(2000), certaines attitudes, comme le ait de voir la diérence comme un atout, de

garder le sens de l’humour et de maintenir des relations signifcatives, contribuent à

la résilience. En ait, il n’y a pas de trajectoire unique menant à l’identité et au compor-

tement homosexuel, lesbien ou bisexuel.

10.2.4 Les comportements sexuels à risque

Les deux préoccupations majeures concernant l’activité sexuelle des adolescents sont

le risque de contracter des infections transmises sexuellement (ITS) et le risque de

grossesse précoce. Les jeunes le plus à risque sont ceux qui commencent à avoir des

Infection transmise sexuellement (ITS)

Infection ou maladie transmissible par

contact sexuel.

L’identité homosexuelle

C’est généralement au cours de l’ado-

lescence que le jeune va intégrer son

homosexualité à son identité.
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relations sexuelles tôt, qui ont de multiples partenaires, qui n’utilisent pas régulière-

ment des contraceptis et qui ne sont pas convenablement inormés sur la sexualité

(Abma et al., 1997). L’appartenance à une communauté économiquement déavorisée,

la consommation de drogues, les comportements antisociaux et l’association avec

des pairs déviants constituent d’autres acteurs de risque. Touteois, la surveillance

parentale peut aider à les diminuer (Capaldi et al., 2002).

La puberté précoce, le mauvais rendement scolaire, l’absence d’objectis scolaires ou

proessionnels, l’absence du père – surtout tôt dans la vie –, des antécédents d’abus

de nature sexuelle ou de négligence parentale et des modèles culturels ou amiliaux

d’expé rience sexuelle précoce sont autant de situations qui peuvent amener certains

adolescents à être sexuellement actis de açon précoce (Klein et AAP Committee on Ado-

lescence, 2005 ; Ellis et al., 2003). Les adolescents dont le père est au courant de leurs

occupations et connaît les amis réquentés, comme ceux qui ont une relation chaleureuse

avec leur mère ou qui pensent que leur mère désapprouve ce type d’activité, sont plus

susceptibles de retarder le début de leur vie sexuelle active (Coley et al., 2009).

Parmi les adolescents qui ont des relations sexuelles, plus du tiers disent le aire par

amour, un argument plus souvent évoqué par les lles. Près du tiers des garçons

mentionnent plutôt l’attirance physique, contre seulement 9 % pour les lles. La curiosité

est aussi plus souvent mentionnée par les garçons que par les lles (Langis et Germain,

2009). Touteois, c’est la perception des normes en vigueur dans le groupe de pairs qui

représente une des infuences les plus puissantes. En eet, les jeunes se sentent sou-

vent orcés à pratiquer des activités pour lesquelles ils ne se considèrent pas prêts.

L’utilisation de contraceptifs

Chez les adolescents sexuellement actis, la meilleure protection demeure l’utili-

sation correcte et régulière de préservatis qui, à la ois, protègent des ITS et pré-

viennent la grossesse. Cette utilisation a augmenté au cours des dernières années,

tout comme celle de la pilule contraceptive et de nouvelles méthodes de contra-

ception hormonale et injectable, ou la combinaison de plusieurs de ces méthodes.

Lors de la première relation sexuelle, 80 % des jeunes Américains utilisent un moyen

contracepti, la plupart du temps un préservati (Abma et al., 2010). La responsa-

bilisation des jeunes est nécessaire pour une utilisation appropriée d’un moyen

de contraception. Les contraceptis hormonaux perdent de leur ecacité s’ils ne

sont pas pris régulièrement. Les dispositis intra-utérins, le timbre transdermique,

le diaphragme, la cape cervicale et, ultimement, la contraception d’urgence sont

quelques-uns des choix qui s’orent aux emmes. Souvent, comme veut le aire

Marie-Pier dans la mise en situation, les adolescentes qui utilisent des contraceptis

hormonaux cessent d’utiliser le préservati, ce qui les laisse sans protection contre

les ITS. C’est pourquoi la Société des obstétriciens et des gynécologues du Canada

(2012) et la plupart des organismes concernés recommandent l’utilisation continue

d’une double protection.

Les infections transmises sexuellement (ITS)

Depuis le début des années 2000, les ITS sont en nette recrudescence, surtout chez

les adolescents (Langis et Germain, 2009). Comparativement aux jeunes âgés de 20

à 24 ans, un plus grand nombre de jeunes de 15 à 19 ans ont des relations sexuelles

avec plusieurs partenaires, et près du tiers d’entre eux rapportent ne pas avoir utilisé

de préservati lors de leurs dernières relations sexuelles. Cette proportion est plus

élevée au Québec que dans les autres provinces canadiennes (Rotermann, 2008). Des

enquêtes canadiennes montrent que 4,1 % des jeunes âgés de 15 à 24 ans ont reçu un

diagnostic d’ITS, avec une orte prévalence chez les lles (Rotermann, 2005, 2008).

Le tableau 10.2 présente certaines ITS, leurs causes, leurs symptômes les plus

réquents ainsi que leur traitement et leurs conséquences.

L’utilisation des préservatifs

An de se protéger à la fois des ITS et

d’une grossesse non désirée, les jeunes

devraient utiliser le condom combiné à un

autre moyen de contraception.
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En plus de ce qui a été mentionné plus haut, la diversifcation des pratiques sexuelles

chez les 15-25 ans et leurs croyances erronées quant au danger de ces pratiques avo-

risent la progression des ITS (Langis et Germain, 2009). Malgré le ait que les jeunes

sont plus à risque de contacter des ITS, ils perçoivent leur risque personnel comme

peu élevé (Wildsmith et al., 2010). Par ailleurs, depuis le début des années 2000, les

jeunes adolescents s’adonnent en plus grand nombre, et de açon régulière, aux pra-

tiques buccogénitales, croyant à tort que cette activité sexuelle n’entraîne que très

Les infections transmissibles sexuellement les plus courantesTABLEAU 10.2

Maladie ou

infection
Cause

Symptômes chez

l’homme
Symptômes chez la femme Traitements

Conséquences de

l’absence de traitement

Chlamydia Inection bactérienne Douleur pendant la mic-

tion, écoulement du pénis

Écoulement vaginal, inconort

abdominal†

Tétracycline ou

érythromycine

Peut causer une salpingite

aiguë, voire la stérilité

Trichomonase Inection parasitaire,

parois transmise par

les objets humides

comme les serviettes

et les maillots de bain

En général, absence de

symptômes

Absence de symptômes ou

écoulement vaginal, inconort

pendant l’acte sexuel, odeur,

miction douloureuse

Antibiotique oral Peut causer la croissance

anormale des cellules du

col de l’utérus

Gonorrhée Inection bactérienne Écoulement du pénis,

douleur pendant la

miction

Inconort lors de la miction,

écoulement vaginal, menstrua-

tions anormales†

Pénicilline

ou autres

antibiotiques

Peut causer une salpingite

aiguë, voire la stérilité,

ainsi que de l’arthrite, une

dermatite et la méningite

Papillomavirus

(verrues

génitales)

Papillomavirus

humain

Excroissances non

douloureuses qui appa-

raissent généralement

sur le pénis, mais parois

aussi sur l’urètre ou dans

la zone rectale*

Petites excroissances non dou-

loureuses sur les organes géni-

taux et sur l’anus, qui peuvent

aussi se produire à l’intérieur du

vagin sans symptômes externes

Retrait des verrues,

mais l’inection

revient souvent

Peut être associé au

cancer du col de l’utérus ;

pendant la grossesse, les

verrues s’agrandissent et

peuvent obstruer la lière

pelvigénitale

Herpès génital Virus de l’herpès

simplex

Cloques douloureuses

n’importe où sur les

organes génitaux, généra-

lement sur le pénis*

Cloques douloureuses sur les

organes génitaux, parois accom-

pagnées de èvre et de douleurs

musculaires ; les emmes qui ont

des plaies sur le col de l’utérus

peuvent ne pas être conscientes

de la poussée de l’herpès*

Aucun traitement

connu, mais

inection contrôlée

grâce à un médi-

cament antiviral,

l’acyclovir

Peut augmenter le risque

d’un cancer du col de

l’utérus

Hépatite B Virus de l’hépatite B Peau et yeux qui

jaunissent

Peau et yeux qui jaunissent Aucun traitement

connu

Peut endommager le oie

et causer une hépatite

chronique

Syphilis Inection bactérienne Au premier stade, plaies

brunes dans la bouche,

sur les organes génitaux

ou les deux, qui peuvent

disparaître, bien que

la bactérie reste ; au

deuxième stade, plus

inectieux, démangeaison

généralisée de la peau*

Au premier stade, plaies brunes

dans la bouche, sur les organes

génitaux ou les deux, qui

peuvent disparaître, bien que

la bactérie reste ; au deuxième

stade, plus inectieux, déman-

geaison généralisée de la peau*

Pénicilline

ou autres

antibiotiques

Peut provoquer une para-

lysie, des convulsions, des

dommages au cerveau et,

parois, un décès

Sida

(syndrome

d’immunodé-

cience acquise)

Virus de

l’immunodécience

humaine (VIH)

Fatigue extrême, èvre,

gonfement des ganglions

lymphatiques, perte de

poids, diarrhée, sueurs

nocturnes, prédisposition

aux autres maladies*

Fatigue extrême, èvre, gonfe-

ment des ganglions lympha-

tiques, perte de poids, diarrhée,

sueurs nocturnes, prédisposition

aux autres maladies*

Aucun traitement ;

les inhibiteurs

de la protéase et

d’autres médica-

ments semblent

tout de même

prolonger la vie

Le décès est générale-

ment causé par d’autres

maladies, comme le

cancer

Légende : * = Peut être asymptomatique ; † = Est souvent asymptomatique
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peu de risques de contracter une ITS (Curtis et Hunt, 2007). Pourtant, plusieurs ITS,

notamment la gonorrhée pharyngée, peuvent se transmettre de cette açon (Remez,

2000). Au cours d’un seul acte sexuel non protégé avec un partenaire inecté, une lle

a 1 % de risque de contracter le VIH, 30 % de contracter l’herpès génital et 50 % de

contracter la gonorrhée (Alan Guttmacher Institute [AGI], 1999).

La chlamydia est l’ITS la plus souvent déclarée et, chez les Québécois de 15 à 24 ans,

on a observé une hausse de 61 % chez les hommes et 40 % chez les emmes entre 2007

et 2011. On observe sensiblement la même chose pour la gonorrhée (Santé et Services

sociaux Québec, 2012). Ces deux maladies sont curables, à la condition d’être dépis-

tées et traitées. Or, la chlamydia est souvent asymptomatique, particulièrement chez

les emmes, ce qui ne les amène pas à consulter. Non traitées, ces maladies peuvent

entraîner de graves problèmes de santé, notamment pour les emmes, chez qui elles

peuvent déclencher une infammation pelvienne et une inection abdominale grave qui

peut conduire à l’inertilité.

De son côté, l’herpès génital est une maladie chronique récurrente, souvent doulou-

reuse et extrêmement contagieuse. Selon l’Enquête canadienne sur les mesures de la

santé (2012), cette maladie touche environ 6 % des personnes âgées de 14 à 34 ans, elle

est plus réquente chez les emmes et la majorité des individus inectés ignorent qu’ils

le sont. Quant au virus du papillome humain, il aecte 18,3 % des jeunes de 14 à 19 ans

et représente une cause majeure de cancer de l’utérus chez les emmes. Chez les lles

qui ont trois partenaires ou plus, le risque augmente à 50 % (Forhan et al., 2008). La

vaccination constitue une protection ecace contre cette inection. Au Québec, un

programme de vaccination dans les écoles a été mis sur pied pour les lles et on sug-

gère aussi de l’étendre aux garçons (Santé et Services sociaux Québec, 2013).

Le virus de l’immunodécience humaine (VIH), qui cause le sida, se transmet par les

fuides corporels (principalement par le sang et le sperme), généralement en parta-

geant les aiguilles servant aux injections de drogue par intraveineuse ou encore par

contact sexuel avec un partenaire inecté. Ce virus attaque le système immunitaire de

l’individu, qui devient alors vulnérable à diverses maladies mortelles. Au Québec, on

a dénombré 320 nouveaux cas en 2011, dont environ 6 % était des jeunes âgés de 15

à 24 ans (MSSS, 2012). Pour le moment, le sida demeure une maladie incurable, mais

grâce à la thérapie antivirale, et notamment aux inhibiteurs de protéase, on parvient

de plus en plus à aire cesser les inections mortelles qui y sont liées (Weinstock,

Berman et Cates, 2004). Ironiquement, en réduisant la peur de la maladie, les progrès

médicaux peuvent pousser les adolescents sexuellement actis à prendre moins de

précautions lorsqu’ils ont des relations sexuelles. Par ailleurs, comme les symptômes

n’apparaissent pas orcément rapidement après la contamination, le dépistage pré-

coce est important.

Les inormations sur la sexualité s’avèrent par conséquent très importantes relative-

ment aux comportements des jeunes. Ceux qui peuvent parler de sexualité avec leurs

rères et sœurs plus âgés ainsi qu’avec leurs parents sont plus susceptibles d’avoir

une attitude positive envers des relations sexuelles plus sécuritaires (Kowal et Pike,

2004). Les parents aussi ont besoin d’être inormés sur les ITS et ils devraient avoir une

attitude non moralisatrice à l’égard de la sexualité de leurs enants. Une telle attitude

avoriserait l’adoption de comportements sains et responsables chez les adolescents

(Langis et Germain, 2009). Certains courants de pensée prônent l’abstinence comme

unique option pour contrer les problèmes liés à la sexualité. Touteois, les plaidoyers

pour la virginité ont eu peu ou pas d’incidence sur les comportements sexuels (Kirby

et Laris, 2009), si ce n’est une diminution de la probabilité d’utiliser des moyens de

protection lors des relations sexuelles (Rosenbaum, 2009).

Malheureusement, plusieurs jeunes ont leur éducation sexuelle auprès des médias,

plus particulièrement Internet. Or, les médias abordent rarement les risques liés

aux relations sexuelles non protégées et présentent souvent une vision déormée et
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irréaliste de l’activité sexuelle, qui est associée au plaisir et à l’excitation, mais aussi

à la compétition, au danger et à la violence. Les jeunes flles qui sont exposées à des

contenus hautement sexuels sont deux ois plus susceptibles de vivre une grossesse,

comparativement à celles qui sont peu ou pas exposées (Chandra et al., 2008).

La grossesse à l’adolescence

Au Québec, le taux de grossesse à l’adolescence a considérablement diminué depuis

le milieu des années 1990. En 2007, il se situait à 1,3 % chez les 14-17 ans et à 5,6 % chez

les 18-19 ans. Dans environ les deux tiers des cas, et même plus chez les 14-17 ans, la

grossesse se termine par une interruption volontaire de grossesse (MSSS, 2011).

Un des acteurs expliquant la grossesse à l’adolescence est la résistance à la contra-

ception. En eet, les adolescentes n’utilisent pas les contraceptis ou en ont une uti-

lisation inadéquate. Par exemple, certaines d’entre elles, par peur de s’afrmer ou

d’être rejetées, vont consentir à une relation sexuelle non protégée. Par ailleurs, il

existe plusieurs mythes entourant la contraception et la grossesse. Ainsi, plusieurs

adolescents croient qu’une flle ne peut pas tomber enceinte au cours d’une première

relation sexuelle ou pendant ses menstruations. Ces mythes contribuent au maintien

de comportements irresponsables pouvant mener à une grossesse non désirée et

pourraient s’expliquer aussi par l’immaturité du réseau cogniti du cerveau, qui amène

les adolescents à prendre des risques, comme nous l’avons vu au chapitre 9.

Or, plusieurs conséquences négatives sont associées à la grossesse à l’adolescence.

Sur le plan physiologique, le corps des adolescentes est encore en pleine croissance

et il se retrouve en compétition avec le œtus en développement en ce qui a trait aux

nutriments essentiels (Fraser, Brockert et Ward, 1995). Par ailleurs, de nombreuses

jeunes mères sont pauvres et peu scolarisées, et certaines consomment même de la

drogue. Nombre d’entre elles ne se nourrissent pas convenablement, ne prennent pas

assez de poids et ne reçoivent pas les soins prénataux adéquats, voire n’en reçoivent

pas du tout. Leur bébé est donc plus susceptible d’être prématuré ou dangereuse-

ment petit. Il court aussi plus de risques de complications lors de l’accouchement,

de mort inantile, et il peut devoir aire ace plus tard à des difcultés scolaires ainsi

qu’à des problèmes de santé, de mauvais traitements, de négligence et de défciences

développementales pouvant se poursuivre jusqu’à son adolescence (Klein et AAP

Committee on Adolescence, 2005 ; Menacker et al., 2004). De leur côté, les mères ado-

lescentes sont plus susceptibles d’abandonner l’école et de vivre des grossesses répé-

tées. Parois, ces mères et leurs partenaires n’ont pas sufsamment de maturité, de

compétences et de soutien social pour être de bons parents (Pogarsky, Thornberry

et Lizotte, 2006). Enfn, le rôle de père à l’adolescence peut aussi être difcile. Les

études montrent en eet que les adolescents s’investissent généralement peu dans

leur nouveau rôle, qui leur semble trop lourd. De plus, ces jeunes hommes vont sou-

vent quitter la mère de l’enant au cours de la grossesse ou des deux années suivant la

naissance (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2009a). Touteois, il aut être

prudent quant à la généralisation de toute donnée puisqu’il existe encore peu d’études

sur le sujet. Ainsi, certains jeunes prennent leurs rôles de père et de mère au sérieux

et s’investissent pleinement dans leurs nouvelles responsabilités.

Une des composantes importantes de la prévention des grossesses adolescentes est l’ac-

cès aux services génésiques. Dans plusieurs pays d’Europe, comme en Grande-Bretagne,

en France ou en Suède, les contraceptis sont ournis gratuitement aux adolescents.

Ainsi, la Suède a diminué de cinq ois son taux de grossesse à l’adolescence après avoir

aussi introduit des cours sur la régulation des naissances, sur l’accès libre aux contra-

ceptis et sur l’avortement gratuit sur demande (Bracher et Santow, 1999). Pour prévenir

les grossesses et les inections, on doit aussi tenir compte des acteurs de risque sous-

jacents, et donc diminuer la pauvreté, l’échec scolaire ainsi que les problèmes compor-

tementaux et amiliaux, et améliorer l’emploi, l’acquisition de compétences et l’éducation

sur la vie de amille (Klein et AAP Committee on Adolescence, 2005).

La maternité à un jeune âge

Avoir un enfant à l’adolescence rend la

poursuite des études plus difcile, mais

c’est aussi l’occasion d’une profonde

remise en question.
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FAITES LE POINT

4. Décrivez le stade de développement psychosexuel qui est atteint à l’adolescence.

5. Qu’entend-on par homophobie ?

6. De quelle façon la fréquence des ITS a-t-elle évolué au cours des dernières années ?

7. Quelles peuvent être les conséquences négatives d’une grossesse à l’adolescence ?

10.3 Le développement des relations affectives

et sociales

Les adolescents passent plus de temps avec leurs pairs et moins avec leur amille.

Cependant, la plupart de leurs valeurs ondamentales sont généralement plus proches

qu’on ne le croit de celles de leurs parents. Ainsi, même lorsque les adolescents se

tournent vers leurs pairs pour trouver des modèles, pour avoir de la compagnie et

pour partager de l’intimité, ils comptent encore sur leurs parents pour leur ournir une

base sécuritaire à partir de laquelle ils vont pouvoir déployer leurs ailes.

10.3.1 La rébellion : mythe ou réalité

À la suite des écrits de Stanley Hall (voir le chapitre 1) et de Sigmund Freud, on a

souvent assimilé l’adolescence à une période de rébellion et de crise empreinte de

bouleversements émotionnels, de confits avec la amille, de comportements irres-

ponsables, d’une prise de distance par rapport à la société adulte et d’un rejet de

ses valeurs. Pourtant, des recherches menées auprès d’adolescents, dans des écoles

situées un peu partout dans le monde, suggèrent qu’ils ne sont en réalité qu’environ

un sur cinq à correspondre à ce modèle (Oer et Schonert-Reichl, 1992).

La véritable rébellion semble désormais relativement inhabituelle dans les sociétés

occidentales, tout au moins chez les adolescents de la classe moyenne qui réquentent

l’école. La plupart des jeunes se sentent proches de leurs parents, en ont une per-

ception positive, partagent les mêmes opinions qu’eux sur la plupart des sujets et

comptent sur leur approbation (Oer et Church, 1991).

De plus, contrairement à la croyance populaire, les adolescents qui sont apparemment

bien adaptés ne sont pas des bombes à retardement prêtes à exploser. Une étude lon-

gitudinale américaine, menée auprès de 67 garçons de 14 ans vivant en banlieue, ré-

vèle que la grande majorité d’entre eux s’adaptent bien à leurs expériences de vie. Le

nombre relativement aible d’adolescents proondément troublés semblait provenir

de amilles perturbées. Une ois devenus adultes, ils continuent d’avoir une vie ami-

liale instable et de rejeter les normes culturelles. Par contre, ceux qui ont grandi dans

un oyer où l’atmosphère amiliale était positive semblent avoir tendance à terminer

leur adolescence sans connaître de problèmes graves, à ormer un couple solide une

ois devenus adultes et à avoir une vie bien adaptée (Oer et al., 2004).

Bien entendu, sans parler de crise, l’adolescence peut néanmoins être une période

de transition dicile pour les jeunes et pour leurs parents. Les confits amiliaux, la

dépression et les comportements à risque y sont plus courants que pendant les autres

moments de la vie (Arnett, 1999). Les confits amiliaux, même s’ils ne sont pas ré-

quents, ont des eets signicatis sur la détresse émotionnelle, particulièrement chez

les jeunes dont les parents ont grandi à l’étranger (Chung, Flook et Fuligni, 2009).

Les émotions négatives et les changements d’humeur sont plus intenses au début de

l’adolescence, peut-être à cause du stress lié à la puberté. Cette émotivité a touteois

tendance à se stabiliser à la n de l’adolescence (Larson et al., 2002). Le ait de recon-

naître que l’adolescence peut être une période dicile peut aider les parents et les

enseignants à replacer les comportements des adolescents dans leur juste perspective.

Rébellion

Modèle de tourmente affective caracté-

ristique d’une minorité d’adolescents,

qui peut comporter des confits avec la

famille, la prise de distance par rapport à

la société adulte, le rejet de ses valeurs et

des comportements irresponsables.
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Cependant, les adultes qui pensent que la tourmente est normale et nécessaire

à cette période risquent de ne pas tenir compte des signaux émis par les

quelques jeunes, relativement peu nombreux, qui ont tout de même besoin

d’une aide spécialisée.

10.3.2 Les relations avec les parents

Durant l’adolescence, les relations avec les parents et le degré de confit et

d’ouverture dans la communication sont largement enracinés dans la proxi-

mité aective instaurée pendant l’enance. Par ailleurs, les relations des

adolescents avec leurs parents préparent le terrain pour la qualité de leur

relation avec le partenaire à l’âge adulte (Overbeek et al., 2007).

La plupart des adolescents déclarent avoir de bonnes relations avec leurs parents

(Gutman et Eccles, 2007). Pourtant, l’adolescence amène des dicultés particulières.

Ainsi, alors que les adolescents ressentent une tension entre la dépendance envers

leurs parents et la nécessité de se détacher, les parents, de leur côté, désirent que

leurs enants soient indépendants, mais ont en même temps de la diculté à lâcher

prise. Ils sont donc tiraillés entre le désir de leur accorder plus de liberté et celui de

les protéger des déaillances de jugement dues à leur immaturité. Or, ces tensions

peuvent entraîner des confits amiliaux, dont la orme et le résultat peuvent être in-

fuencés par le style parental. De plus, comme pour les enants plus jeunes, les rela-

tions des adolescents avec leurs parents sont infuencées par les conditions de vie

de ces derniers, c’est-à-dire par leur travail, leur situation matrimoniale et leur statut

socioéconomique. La personnalité est aussi un acteur important. L’amabilité chez les

adolescents et l’extraversion chez les parents sont associées à des relations chaleu-

reuses (Denissen, van Aken et Dubas, 2009).

L’individuation et les confits amiliaux

L’individuation représente la lutte de l’adolescent pour l’autonomie et la diérencia-

tion ou l’identité personnelle. Ce processus peut occasionner des confits amiliaux,

car un aspect important de l’individuation consiste à dénir les limites de l’autorité

parentale.

Comme c’est le cas pour Marie-Pier dans la mise en situation, les disputes entre parents

et adolescents portent le plus souvent sur des préoccupations liées au quotidien : les

tâches ménagères, les travaux scolaires, l’habillement, l’argent, le couvre-eu, les relations

amoureuses et les amis (Steinberg, 2005). L’intensité émotive de ces confits,

souvent exagérée par rapport au problème, peut reféter le processus d’indivi-

duation sous-jacent. Les confits amiliaux ainsi que l’identication positive aux

parents sont à leur apogée à l’âge de 13 ans, puis diminuent ensuite jusqu’à l’âge

de 17 ans, moment où ils se stabilisent ou augmentent légèrement. À cet âge, les

jeunes ont plus d’occasions de prendre des décisions de açon indépendante,

élargissant ainsi les rontières de ce qui est considéré comme leurs aaires pri-

vées (Gutman et Eccles, 2007). Il existe touteois des diérences culturelles. Les

jeunes Américains ont tendance à se dénir en onction de leurs parents, mais

cette tendance diminue avec l’âge, contrairement aux jeunes Chinois qui conti-

nuent d’être en accord avec eux tout au long de leur adolescence (Pomerantz et

al., 2009). Les adolescents les plus sûrs d’eux ont des relations solides et récon-

ortantes avec leurs parents, lesquels sont sensibles à la açon dont leurs enants

se perçoivent, permettent et encouragent leurs tentatives d’indépendance et

leur procurent un reuge en cas de stress émotionnel (Allen et al., 2003).

La qualité des relations amiliales, surtout chez les lles, peut avoir une infuence sur

la santé mentale, les interactions amiliales négatives étant liées à la dépression à

l’adolescence, alors que l’identication amiliale positive est associée à un taux iné-

rieur de dépression (Gutman et Eccles, 2007).

Individuation

Quête d’autonomie et d’identité chez

les adolescents.

L’importance de l’atmosphère familiale

Les jeunes qui grandissent dans une

atmosphère familiale chaleureuse

traversent généralement l’adolescence

sans problèmes.

Marquer son territoire

La recherche de l’individuation occasionne

parfois des conits familiaux.
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Les styles parentaux et la santé psychologique

Comme chez l’enant plus jeune, les pratiques parentales démocratiques continuent

de avoriser un développement psychosocial sain (Baumrind, 1991, 2005). Ces parents

insistent sur les règles, les normes et les valeurs importantes, mais ils sont aussi prêts

à écouter, à expliquer et à négocier. Les parents qui maniestent leur déception par

rapport à l’inconduite adolescente réussissent mieux à motiver leurs jeunes à adopter

des comportements responsables que ceux qui leur imposent des punitions sévères

(Krevans et Gibbs, 1996). Les parents démocratiques exercent donc un contrôle adé-

quat sur la conduite de leur enant (contrôle comportemental), mais pas sur ses sen-

timents, ses croyances et son sens de l’identité (contrôle psychologique) (Steinberg

et Darling, 1994).

Une étude belge révèle que les jeunes sont plus disposés à révéler des inormations les

concernant lorsque les parents entretiennent un climat amilial chaleureux et récepti

dans lequel ils sont encouragés à parler ouvertement, et lorsque les parents expriment

clairement leurs attentes sans exercer un contrôle exagéré, donc en d’autres termes,

lorsqu’ils adoptent un style démocratique (Soenens et al., 2006).

Le contrôle psychologique, qui s’exerce à travers des techniques de manipulation

comme le retrait de l’amour, peut nuire au développement psychologique et à la santé

mentale des adolescents. Par exemple, l’utilisation du retrait de l’amour comme stra-

tégie est associée à une augmentation du ressentiment envers les parents et à une

diminution des habiletés d’autorégulation des émotions négatives (Roth et al., 2009).

Les parents qui exercent un contrôle psychologique peuvent nuire au développement

psychosocial de leur enant et à sa santé mentale, car ils ne répondent pas adéquate-

ment à ses besoins croissants d’autonomie psychologique ou à son droit à ses propres

réfexions ou sentiments (Steinberg, 2005). Enn, les adolescents auxquels les parents

accordent de l’autonomie psychologique ont tendance à avoir davantage conance

en eux et à être plus compétents, tant dans le domaine scolaire que dans le domaine

social (Gray et Steinberg, 1999).

Les adolescents, et plus particulièrement les adolescentes, ont tendance à avoir

des relations plus étroites et plus aidantes avec leur mère qu’avec leur père et ils

se conent davantage à leur mère (Yau et al., 2009). De plus, la qualité de la relation

semble jouer un rôle plus important chez les lles que chez les garçons dans le désir

de se coner à leurs parents (Keijsers et al., 2010).

La structure de la famille et l’atmosphère familiale

Les adolescents, comme les enants plus jeunes, sont sensibles à l’atmosphère qui

règne à la maison. En eet, des études montrent que les changements relatis à la

détresse conjugale ou aux confits conjugaux (que ce soit en termes d’amélioration ou

de détérioration) permettent de prédire des changements correspondants en ce qui a

trait à l’adaptation des adolescents (Cui, Conger et Lorenz, 2005). Des études longitu-

dinales ont montré que des adolescents ou adolescentes dont les parents ont divorcé

par la suite présentaient plus de problèmes scolaires, psychologiques et comporte-

mentaux avant la séparation que d’autres jeunes dont les parents n’ont pas divorcé

(Sun, 2001).

Les adolescents vivant dans une amille où les deux parents sont mariés ont ten-

dance à avoir signicativement moins de problèmes de comportement que ceux

qui grandissent dans d’autres types de structure amiliale (parent unique, coha-

bitation ou amille reconstituée). La participation du père représente aussi un

acteur important. L’implication active du père à la suite d’une rupture conjugale

est aidante, mais pas autant que celle du père qui vit à la maison (Carlson, 2006).

Touteois, lorsqu’il y a présence d’un beau-père, les liens étroits que l’adolescent

entretient avec lui ont alors plus d’infuence que ceux qu’il a avec son père biolo-

gique (King, 2006).

Quels sont les styles éducatifs respectifs

des parents de Marie-Pier et des parents

de Nabila ?
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10.3.3 Les relations avec la fratrie

Comme les adolescents accordent plus de temps à leurs amis, il leur en reste moins

qu’autreois à consacrer à leurs rères et sœurs, dont ils se distancient momentané-

ment. Ils sont donc moins proches de leur ratrie que de leurs parents ou de leurs amis,

et moins infuencés par elle. Ces changements relationnels avec la ratrie précèdent

les changements similaires qui se produisent dans les relations entre adolescents et

parents : le jeune devient plus indépendant et le parent exerce moins d’autorité. Par

ailleurs, au moment où les adolescents approchent du secondaire, leurs relations

raternelles deviennent progressivement plus égalitaires : les rères et sœurs plus

âgés exercent moins de pouvoir sur les plus jeunes, et ces derniers n’ont plus besoin

d’autant de supervision. Les diérences d’âge relatives diminuent, tout comme celles

ayant trait aux compétences et à l’indépendance.

Par ailleurs, les rères et sœurs plus jeunes qui vivent avec un rère aîné antisocial courent

un sérieux risque de présenter un comportement antisocial, des problèmes de drogues,

de violence, et cela, peu importe la discipline parentale (Snyder, Bank et Burraston, 2005).

Des chercheurs ont eectué une étude longitudinale auprès de 200 amilles américaines

blanches et ont tracé un graphique des changements des relations raternelles entre

le milieu de l’enance et l’adolescence (Kim et al., 2006). Comme dans les recherches

antérieures, les sœurs rapportent une plus grande intimité entre elles que les rères

ou que les paires mixtes. De plus, le niveau d’intimité entre les enants du même sexe

demeure stable. En revanche, les rères et les sœurs semblent devenir moins intimes

entre le milieu de l’enance et le début de l’adolescence. Ils se rapprochent davantage

au milieu de l’adolescence, soit à une période où la plupart des jeunes s’intéressent

davantage au sexe opposé. Leurs confits tendent alors à diminuer.

10.3.4 Les relations avec les pairs

Pendant l’enance, la plupart des interactions entre pairs sont

dyadiques, c’est-à-dire qu’elles se déroulent entre deux personnes,

bien que des regroupements plus importants commencent à se ormer

au milieu de l’enance. À l’adolescence, le système social des pairs se

complexie et se diversie. Même si les adolescents continuent d’avoir

des amitiés individuelles, les cliques, des groupes structurés d’amis

qui ont des choses ensemble, deviennent plus importantes. Enn, un

troisième type de regroupement plus grand apparaît généralement à

l’adolescence, qui n’est pas basé sur les interactions personnelles,

mais sur la réputation, l’image ou l’identité : la gang. On ne parle

pas ici de gangs de rue, mais bien de regroupements de jeunes qui

se distinguent en onction de caractéristiques sociales particulières.

L’appartenance à cette gang est une construction sociale, une série

d’étiquettes que les jeunes utilisent pour diviser la carte sociale en se basant sur le

quartier, l’ethnicité, le statut socioéconomique ou d’autres acteurs. Ces trois niveaux

de regroupement entre pairs peuvent coexister, certains pouvant même se recouper.

De plus, les regroupements changent avec le temps. Aussi, l’appartenance à une clique

ou une gang a tendance à diminuer au ur et à mesure que l’adolescence progresse

(Brown et Klute, 2003).

L’engagement croissant auprès des pairs joue un rôle déterminant à l’adolescence :

• C’est une source importante de soutien aecti pendant la période de transition

complexe que représente l’adolescence ;

• C’est un espace où l’adolescent peut expérimenter diérentes acettes de sa

personnalité ;

• C’est un milieu où le jeune devient autonome et indépendant de ses parents ;

La gang

La gang procure à l’adolescent une sorte

d’étiquette sociale.
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• C’est un lieu pour établir des relations intimes et pour s’exercer à l’intimité avant

l’âge adulte.

Les pairs exercent ainsi une orte infuence sur le comportement de l’adolescent,

ce que les parents déplorent parois. L’infuence des pairs atteint normalement son

maximum vers l’âge de 12 ou 13 ans, puis diminue. À 13 ou 14 ans, les adolescents

populaires peuvent adopter des comportements légèrement antisociaux consistant,

par exemple, à essayer des drogues ou à entrer au cinéma sans payer an de prouver

à leurs pairs qu’ils se sont aranchis des règles parentales. Dans une étude portant

sur l’infuence des pairs dans la prise de risques, 306 adolescents du secondaire et

des jeunes adultes ont joué à un jeu vidéo. Pour tous les groupes d’âge, la prise de

risques était plus grande en compagnie de pairs que seuls, particulièrement chez les

plus jeunes participants (Gardner et Steinberg, 2005).

Les relations amoureuses

Les relations amoureuses représentent un élément central du monde social de la plu-

part des adolescents. Elles contribuent en eet au développement de l’intimité et de

l’identité et ont tendance à inclure des relations sexuelles, comme on peut le voir dans

la mise en situation de ce chapitre.

Avec l’apparition de la puberté, la plupart des garçons et des lles commencent à pen-

ser aux membres de l’autre sexe et à interagir diéremment avec eux. Généralement,

les adolescents passent donc des rendez-vous avec des groupes mixtes à des relations

amoureuses avec une seule personne qui, selon eux, contrairement aux amitiés avec

l’autre sexe, comprennent de la passion et un sentiment d’engagement. Les relations

amoureuses ont tendance à devenir plus intenses et plus intimes au cours de l’adoles-

cence. Ainsi, au Québec, 77 % des garçons et 79 % des lles de cinquième secondaire

rapportent avoir déjà eu une relation amoureuse (Gouvernement du Québec, 2009).

Vers l’âge de 16 ans, les adolescents pensent davantage à leur partenaire amoureux

et interagissent plus avec lui qu’avec leurs parents, leurs amis, leurs rères et sœurs

(Bouchey et Furman, 2003). Ce n’est touteois que vers la n de l’adolescence ou le dé-

but de l’âge adulte que les relations amoureuses commenceront à combler l’ensemble

des besoins aectis auxquels ce type de relation peut répondre, et seulement dans

une relation qui dure un certain temps (Furman et Wehner, 1997).

La relation de couple des parents peut servir de modèle et ainsi infuencer la qua-

lité des relations intimes que l’adolescent développe. À cet égard, une étude menée

auprès d’adolescents québécois démontre que leur satisaction amoureuse est non

seulement liée à celle de leurs parents, mais qu’elle est aussi associée à la qualité de la

relation entre le parent et son adolescent (Baril et al., 2007). Par ailleurs, le groupe de

pairs étant aussi le milieu où se déroulent la plupart des relations amoureuses, il peut

donc avoir une infuence sur le choix du partenaire et sur l’évolution de la relation

(Bouchey et Furman, 2003).

L’importance de l’amitié

L’intensité et l’importance des amitiés, de même que la quantité de temps passé avec

les amis, sont probablement plus élevées à l’adolescence que pendant tout le reste de la

vie. Les amitiés ont en eet tendance à être plus réciproques, plus égales et plus stables.

Celles qui sont moins satisaisantes perdent de l’importance ou sont abandonnées. Une

plus grande intimité, la loyauté et le partage marquent la transition vers des amitiés

plus semblables à celles des adultes. Les adolescents plus âgés commencent à compter

davantage sur leurs amis que sur leurs parents pour partager de l’intimité et obtenir du

soutien. Comme on l’a vu dans la mise en situation, les amitiés entre lles ont aussi ten-

dance à être plus intimes que les amitiés entre garçons et à donner réquemment lieu à

des condences (Brown et Klute, 2003). L’intimité avec les amis du même sexe augmente

au début et à la moitié de l’adolescence, puis diminue habituellement au ur et à mesure

que l’intimité avec les personnes du sexe opposé augmente (Laursen, 1996).

Les relations amoureuses

à l’adolescence

Avec l’avancement en âge, l’adolescent

accorde de plus en plus d’importance à

une relation exclusive avec un partenaire

amoureux.
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L’intimité croissante des amitiés adolescentes refète le développement cogniti et a-

ecti. Les adolescents sont désormais plus à même d’exprimer leurs pensées et leurs

sentiments personnels. Comme ils sont plus aptes à considérer le point de vue de

l’autre, il leur est donc plus acile de comprendre les pensées et les sentiments d’un

ami. L’augmentation de l’intimité refète également le souci que les jeunes adolescents

ont de se connaître eux-mêmes. Ainsi, les condences aites à un ami aident les jeunes

à explorer leurs propres sentiments, à dénir leur identité et à valider leur conance

en eux (Buhrmester, 1996).

Enn, la capacité d’être intime est liée à l’adaptation psychologique et à la com-

pétence sociale. Les adolescents qui ont des amitiés intimes, stables et récon-

ortantes ont généralement une haute opinion d’eux-mêmes, de bonnes notes à

l’école, sont sociables et peu susceptibles d’être hostiles, anxieux ou déprimés

(Hartup et Stevens, 1999). Ils ont aussi tendance à avoir établi des liens solides

avec leurs parents (Brown et Klute, 2003). Un processus bidirectionnel semble

donc être en action : de bonnes relations avorisent l’adaptation, ce qui avorise

ensuite de bonnes amitiés.

Comme les enants plus jeunes, les adolescents ont tendance à choisir des amis qui

leur ressemblent. De plus, les qualités qui amènent des amis à se choisir mutuel-

lement peuvent les entraîner à se développer dans la même direction. Ils peuvent

en eet s’infuencer l’un l’autre, que ce soit pour les activités prosociales ou pour

les comportements à risque ou problématiques (Barry et Wentzel, 2006). Par exemple,

les amis ont tendance à avoir des attitudes semblables envers les études et le rende-

ment scolaire, ainsi que les mêmes taux de consommation de drogue (Hamm, 2000). Les

parents infuencent quant à eux indirectement le choix des amis de leurs adolescents en

décidant du quartier dans lequel ils habitent et de l’école que leurs enants réquentent,

mais aussi par l’ampleur et le type de supervision qu’ils exercent et, surtout, par la qua-

lité de leur propre relation avec eux (Knoester, Haynie et Stephens, 2006). Touteois,

l’utilisation croissante des médias sociaux par les adolescents rend cette supervision

de plus en plus dicile. Les médias sociaux ont des eets positis et négatis sur les

relations sociales à l’adolescence, comme on peut le voir dans l’encadré 10.2.

Quels besoins l’amitié entre Marie-Pier et

Gabrielle contribue-t-elle à combler chez

celles-ci ?

APPROFONDISSEMENT

L’utilisation des médias sociaux par les jeunes

L’omniprésence de la communication électronique, comme la mes-

sagerie instantanée, les courriels, les messages textes, ainsi que des

médias sociaux, tels que Facebook, Twitter et Insta-

gram, a changé la façon dont beaucoup de jeunes

communiquent. Pour certains, cela est devenu une

dépendance ; alors que les jeunes Québécois de 13

à 17 ans envoient en moyenne plus de 3200 mes-

sages textes par mois, certains dépassent les

15 000 (Karsenti, 2013). En tant que groupe, les

adolescents sont les principaux utilisateurs des pla-

teformes sociales interactives. Ils passent plus de

temps sur Internet que les adultes et se servent de

ces technologies surtout pour communiquer. Selon

les premières recherches réalisées sur ce phéno-

mène, il apparaissait que la communication en ligne

réduisait les contacts sociaux des adolescents avec

leurs amis et leur famille. En effet, les études menées

dans les années 1990 et 2000 sur les effets de l’utilisation d’Internet

ont révélé trois faits : les jeunes qui consacraient beaucoup de temps à

Internet en passaient moins en compagnie de leurs amis (Nie, 2001),

ils avaient moins d’amis (Mesch, 2001) et leurs contacts sociaux et leur

bien-être étaient moindres (Kraut et al., 1998).

Cependant, Internet est devenu beaucoup plus

accessible ; des technologies plus perfectionnées

se sont répandues, telles que la messagerie instan-

tanée et Facebook, et ont remplacé les clavardoirs

publics. L’utilisation accrue d’Internet s’est mise à

entraîner des effets positifs. Ainsi, des études euro-

péennes et américaines ont permis de constater que

88 % des jeunes utilisent la messagerie instantanée

pour communiquer avec leurs amis (Valkenburg et

Peter, 2007). D’après des études récentes, la com-

munication électronique stimule les contacts sociaux

au lieu de les réduire ; les jeunes se sentent plus

proches de leurs amis et de leur famille, ils peuvent

rester en contact avec des amis qu’ils ne peuvent

voir régulièrement, ils peuvent mieux connaître les

autres élèves de leur école et ils ont plus de possibilités d’entrer en

relation avec d’autres personnes (Common Sense Media, 2012).

ENCADRÉ 10.2

Les amitiés à la fn de l’adolescence

Vers le milieu de l’adolescence, une plus

grande intimité refète une meilleure

habileté à partager ses sentiments et

ses émotions.
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L’une de ces études a porté sur Twitter. Les chercheurs ont conclu que

cette plateorme sociale avorise la camaraderie et l’intégration à une

communauté virtuelle chez les personnes qui y sont actives depuis

plusieurs mois (Chen, 2010).

La possibilité de se révéler plus acilement dans les communications en

ligne constitue la principale raison qui sous-tend les meilleurs contacts

sociaux et le bien-être accru observés chez les utilisateurs. Souvent, les

internautes deviennent anormalement intimes avec leurs interlocuteurs

lorsque l’environnement virtuel laisse peu de place aux indices contex-

tuels visuels et auditis. Ils craignent moins le jugement des autres et

s’expriment plus librement (Valkenburg et Peter, 2009). Dans la mesure

où les adolescents associent la révélation de soi à l’amitié véritable,

la propension élevée à se dévoiler dans les environnements virtuels

peut aussi être associée à la ormation d’amitiés de qualité (Valkenburg

et Peter, 2007), ce qui, par conséquent, augmente les contacts sociaux

et le bien-être des utilisateurs des technologies de communication.

Il y a touteois un revers à la médaille. Ce sont justement les aspects de

la communication électronique avorisant les liens sociaux, en particulier

l’anonymat, qui ont ait d’Internet un outil de choix pour les intimidateurs.

Comme nous l’avons vu précédemment, l’intimidation est une orme

d’agression qui vise à nuire. L’Université de Toronto (2008) a conduit

une vaste enquête sur la cyberintimidation auprès de 2186 jeunes de

plusieurs écoles primaires et secondaires de la région de Toronto. Voici

quelques-uns de ses résultats :

• 21 % ont été victimes de cyberintimidation au cours des trois der-

niers mois ;

• 36 % des intimidations ont été aites par un « ami » et 22 % par un

autre élève de l’école ;

• 52 % n’ont pas réagi ace à l’intimidation ;

• 35 % ont déjà participé à une cyberintimidation ;

• 28 % ont déjà été témoins d’intimidation envers quelqu’un d’autre.

Bien que la révélation de soi soit courante sur Internet, le mensonge

y est aussi très répandu. Il est d’ailleurs plus acile de mentir dans un

courriel qu’avec un stylo sur du bon vieux papier (Naquin, Kurtzberg et

Belkin, 2010).

FAITES LE POINT

8. De quelle açon la relation avec les parents se modife-t-elle avec l’arrivée de l’adolescence ?

9. Quel type de pratique parentale devrait être privilégié par les parents ? Pourquoi ?

10. Expliquez comment les relations avec les pairs se transorment au cours de l’adolescence.

11. De quelle açon les relations amoureuses évoluent-elles au cours de l’adolescence ?

10.4 Les problèmes psychosociaux à l’adolescence

Même si la majorité des adolescents traverse cette période d’une manière relative-

ment sereine, une minorité d’entre eux doit aire ace à des problèmes psychosociaux

divers. Parmi ces problèmes, on note la présence de la délinquance juvénile, qui réère

à l’ensemble des inractions commises par les individus d’âge mineur (Cloutier et

Drapeau, 2008). Au Québec, 13,6 % des inractions au Code criminel sont le ait de jeunes

de 12 à 17 ans (Ministère de la Sécurité publique, 2012). Qu’est-ce qui infuence donc

les jeunes qui se livrent à des actes violents ou à d’autres actes antisociaux et quels

sont les processus à l’œuvre dans le développement de ces tendances antisociales ?

Comment les comportements problématiques se transorment-ils en délinquance

chronique ? C’est ce que nous allons voir maintenant.

10.4.1 Les facteurs de risque

Les comportements antisociaux ont tendance à se développer au sein de la amille.

Les analyses de plusieurs études ont en eet conclu que les gènes infuencent de

40 % à 50 % de la variation des comportements antisociaux dans une population,

et de 60 % à 65 % de la variation des comportements antisociaux agressis (Rhee

et Waldman, 2002 ; Tackett et al., 2005). Touteois, les gènes ne sont pas les seuls

prédicteurs du comportement antisocial. Les recherches démontrent que même si

la génétique a une infuence sur la délinquance, des infuences environnementales

comme la amille, les amis et l’école aectent l’expression des gènes (Guo, Roettger

et Cai, 2008).
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Les décits neurobiologiques, surtout dans les zones du cerveau qui régulent les

réactions au stress, pourraient expliquer pourquoi certains enants deviennent anti-

sociaux. En eet, à cause de ces décits, qui peuvent être dus à l’interaction entre des

acteurs génétiques ou par un tempérament dicile et une adversité amiliale précoce,

ces enants ne recevraient pas de signaux avertisseurs leur indiquant de réréner

leurs comportements impulsis ou irresponsables, ou ne porteraient pas attention à

ces signes. L’interaction entre ces acteurs de risque génétiques ou biologiques et ces

acteurs environnementaux peut donc être à l’origine de nombreux comportements

antisociaux (Van Goozen et al., 2007).

Les chercheurs ont déterminé deux types de comportement antisocial. Un premier type

se manieste tôt, soit vers l’âge de 11 ans, et a tendance à conduire à la délinquance juvé-

nile à l’adolescence. Un second type, plus léger, commence plus tard, après la puberté, et

a tendance à augmenter temporairement en réaction aux changements qui se produisent

à l’adolescence, soit une dissonance entre la maturité biologique et la maturité sociale, un

désir accru d’autonomie et une diminution de la supervision exercée par les adultes. Les

adolescents appartenant à ce deuxième type de comportement antisocial sont plus sus-

ceptibles de commettre des inractions relativement mineures ( Schulenberg et Zarrett,

2006). Quant aux individus appartenant au premier type, ils sont plus à risque d’adopter

des conduites délinquantes chroniques. Ainsi, la précocité de l’activité antisociale est

un prédicteur extrêmement puissant de l’évolution vers des ormes plus graves de dé-

linquance (Cloutier et Drapeau, 2008). Selon la théorie de Bronenbrenner, l’apparition

précoce du comportement antisocial serait infuencée par des acteurs interdépendants

allant des infuences microsystémiques (l’hostilité parent-enant, des pratiques parentales

inecaces, la déviance des pairs) à des infuences macrosystémiques (la structure

communautaire et le soutien social disponible dans le quartier) (Buehler, 2006). Ces

infuences interdépendantes se maniesteraient dès le début de l’enance et expliqueraient

pourquoi les comportements antisociaux perdurent jusqu’à l’âge adulte ; ces adolescents

ont peu de contrôle sur leurs impulsions, sont agressis et n’ont pas tendance à penser à

leur avenir (Monahan, Gauman et Steinberg, 2009).

L’apparition tardive du comportement antisocial se produit généralement

chez des adolescents qui viennent de amilles dont les antécédents sont

normaux. Par contre, il semblerait que les parents d’enants qui deviennent

antisociaux de manière chronique ne soient pas parvenus à renorcer les

bons comportements au début de l’enance et qu’ils aient été durs ou in-

cohérents (voire les deux) lorsqu’ils punissaient les inconduites de leurs

enants (Snyder et al., 2005). Au l du temps, ces parents n’ont peut-être

pas été susamment proches de leurs enants ou n’ont pas assez participé

à leur vie de açon positive (Patterson, DeBaryshe et Ramsey, 1989). De leur

côté, les enants antisociaux peuvent se voir récompensés pour leurs mau-

vais comportements, puisque par leurs agissements, ils peuvent obtenir de

l’attention ou encore aire ce qu’ils veulent.

Au début de l’adolescence, il peut y avoir une hostilité ouverte entre le parent et l’en-

ant. Lorsque les critiques constantes, la coercition empreinte de colère ou les com-

portements grossiers et non coopératis caractérisent les interactions parent-enant,

ce dernier a tendance à maniester des comportements agressis problématiques,

qui empirent d’autant sa relation avec son parent (Buehler, 2006). Une étude menée

au Nouveau-Brunswick a révélé que le mépris de l’autorité et l’impulsivité sont les

principaux traits de personnalité qui distinguent les adolescentes délinquantes des

adolescentes sans problèmes (Bergheul et Collette, 2013). De plus, les pratiques paren-

tales inecaces peuvent aire en sorte que les rères et les sœurs plus jeunes soient

soumis à l’infuence puissante d’un aîné déviant, surtout si la diérence d’âge n’est pas

très grande (Snyder, Bank et Burraston, 2005).

Comme on l’a vu précédemment, les pratiques parentales de style démocratique peuvent

aider les jeunes à intérioriser des normes qui les protègent de l’infuence négative

Les comportements antisociaux

Les adolescents qui proviennent d’une

famille pauvre qui leur offre peu de

supervision sont plus susceptibles

de commettre des actes antisociaux et

de se joindre à une gang aux compor-

tements déviants.
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des pairs et qui les aident à s’ouvrir à des infuences positives (Collins et al., 2000). Les

adolescents dont les parents savent où ils sont et ce qu’ils ont sont moins susceptibles

de commettre des actes délinquants ou de s’associer à des pairs déviants (Laird et al.,

2003 ; Lloyd et Anthony, 2003). Les données canadiennes vont dans le même sens et

montrent que des pratiques parentales adéquates, qui utilisent les louanges et les incita-

tions, ainsi qu’une discipline verbale, plutôt qu’une discipline sévère et des châtiments

corporels, représentent des acteurs de protection contre la délinquance juvénile. On

constate également que lorsque les parents se sentent responsables des mauvais com-

portements de leur enant, ils ont tendance à utiliser une discipline verbale, alors que si

ces mauvais comportements sont attribués au manque d’eorts de l’enant, ils donnent

lieu à une discipline sévère et incohérente (Beaulieu et Normandeau, 2011).

Par contre, l’absence de supervision, une trop grande permissivité, une discipline

incohérente ou trop stricte, un aible lien d’attachement et l’incapacité d’établir des

limites claires représentent de puissants acteurs de risque de délinquance et d’adhé-

sion à des gangs de rue (Sécurité publique Canada, 2009).

Pour sa part, la situation économique de la amille peut infuencer le développement

des comportements antisociaux. Ainsi, les adolescents pauvres sont plus susceptibles

que les autres de commettre des actes antisociaux, ceux dont les amilles sont conti-

nuellement pauvres ayant même tendance à devenir de plus en plus antisociaux avec

le temps. À l’inverse, lorsque les amilles sortent de la pauvreté au moment où l’enant

est encore jeune, celui-ci n’est pas plus susceptible d’avoir des problèmes de compor-

tement à l’adolescence qu’un enant dont la amille n’a jamais été pauvre (MacMillan,

McMorris et Kruttschnitt, 2004). En outre, comme nous l’avons mentionné, les lacunes

de l’organisation sociale dans un quartier déavorisé peuvent avoir une infuence sur

la délinquance, en raison de leurs répercussions sur le comportement éducati des

parents et sur la déviance des pairs (Chung et Steinberg, 2006). Par conséquent, la

combinaison de pratiques parentales protectrices et engagées et de l’ecacité collec-

tive peut décourager les adolescents de s’associer à des pairs déviants (Brody et al.,

2001). Le tableau 10.3 présente les principaux acteurs de risque et acteurs de protec-

tion dans la délinquance juvénile.

Les facteurs de risque et facteurs de protection dans la délinquance juvénileTABLEAU 10.3

Facteurs de risques Facteurs de protection

Dynamique et fonctionnement

de la famille

• Pratiques parentales inadéquates

• Criminalité des parents ou de la ratrie

• Parents antisociaux et attitudes avorables à la violence

• Confits amiliaux

• Toxicomanie des parents

• Abus physique et négligence

• Violence amiliale

• Relation basée sur l’attachement amilial

• Soutien positi au sein de la amille

• Supervision parentale adéquate

• Méthodes de discipline cohérentes

• Conduites et pratiques parentales adéquates

Caractéristiques de la famille

• Revenu amilial précaire

• Rupture amiliale

• Mobilité amiliale

• Niveau d’éducation des parents

• Stabilité nancière

• Stabilité de l’unité amiliale

Quartier de résidence

• Pauvreté du quartier

• Criminalité du quartier

• Présence de gangs de jeunes

• Disponibilité des drogues et des armes à eu dans

le quartier

• Intégration des amilles à la vie du quartier

• Tissu relationnel établi dans le voisinage

• Activités scolaires qui impliquent la amille

Source : Adapté de Centre national de prévention du crime, 2013.
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10.4.2 La prévention et le traitement

La grande majorité des jeunes qui commettent des actes de délinquance juvénile ne de-

viennent pas des criminels à l’âge adulte. En eet, la délinquance atteint généralement

un maximum vers l’âge de 15 ans, puis diminue lorsque la plupart des adolescents et

leurs amilles s’entendent sur le besoin des jeunes d’armer leur indépendance. Ce-

pendant, les adolescents qui ne voient pas d’autres solutions positives ou qui viennent

de amilles dysonctionnelles sont plus susceptibles d’adopter un mode de vie anti-

social permanent (Schulenberg et Zarrett, 2006). Ce sont les garçons ayant subi des

infuences antisociales précoces qui sont les plus susceptibles de continuer d’avoir

des comportements violents. Les moins susceptibles de persister dans cette voie sont

les garçons et les lles qui réussissaient bien à l’école dès leur jeune âge, et les lles

qui maniestaient un développement prosocial précoce (Kosterman et al., 2001).

Par ailleurs, environ 5 % des adolescents vont prendre la route de la criminalité du-

rable. Selon deux chercheurs québécois, il y aurait sept principales caractéristiques

habituellement associées à cette trajectoire de la délinquance persistante : la précocité

des comportements délinquants, la réquence, la stabilité, la diversité des compor-

tements délinquants, les délits contre la personne, l’intensication des délits avec le

temps (la gravité) et les motis utilitaires (agir pour le gain) (LeBlanc et Morizot, 2000).

Puisque la délinquance juvénile a des racines dans la petite enance, c’est durant cette

période qu’il aut entreprendre les eorts de prévention qui s’attaquent aux multiples

acteurs pouvant conduire à la délinquance. Ainsi, les adolescents qui ont participé à

certains programmes d’intervention destinés à la petite enance sont moins suscep-

tibles d’avoir des problèmes que leurs pairs qui sont aussi déavorisés qu’eux. Les

programmes ecaces sont ceux qui ciblent les enants à haut risque vivant en milieu

urbain et qui sont dispensés pendant au moins deux ans au cours des cinq premières

années de leur vie (Schweinhart, Barnes et Weikart, 1993 ; Yoshikawa, 1994).

Au Québec, les Centres jeunesse (Centre jeunesse de Montréal, Institut universitaire,

2013) orent aussi des programmes d’intervention destinés aux jeunes délinquants

dans le but de les aider à régler leurs problèmes de comportement. On y trouve

trois volets :

• L’intervention rapide en délinquance, où l’adolescent et sa amille reçoivent volon-

tairement un soutien en situation de crise ;

• Le suivi dans la communauté pour les adolescents à qui la Cour a imposé des condi-

tions spéciques. Ce suivi implique au moins 60 heures d’intervention directe où

on cherche à aire prendre conscience à l’adolescent de son comportement inac-

ceptable tout en impliquant les parents et en les soutenant dans le processus de

réinsertion sociale du jeune ;

• Le placement sous garde et surveillance, qui peut se dérouler en milieu ouvert ou

en milieu ermé, selon la gravité du délit. Le placement vise à assurer la sécurité du

public, sensibiliser l’adolescent à l’impact de sa conduite sur la victime, avoriser

la participation à des activités constructives et prosociales et préparer la réinser-

tion sociale.

La Loi sur la protection de la jeunesse a été adoptée par l’Assemblée nationale du

Québec en 1977 et a été modiée substantiellement en 2006 an de avoriser les condi-

tions de vie des jeunes et de leur garantir une plus grande stabilité. Après cinq ans

d’application, des recherches montrent que ces changements ont mené à une baisse

dans le nombre de placements et à une diminution du nombre de milieux de vie et de

déplacements pour les jeunes contrevenants (Turcotte et al., 2011).

Par ailleurs, lorsque les enants atteignent l’adolescence dans des quartiers pauvres

aux prises avec de graves problèmes de criminalité, les interventions doivent être

davantage centrées sur le dépistage des adolescents en diculté et sur la prévention
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du recrutement par les gangs de rue (Tolan et al., 2003). Dans cette optique, trois

organismes du quartier Hochelaga-Maisonneuve à Montréal (Dopamine, GCC La

Violence et le Centre des jeunes Boyce-Viau) ont mis sur pied un projet axé sur la

prévention. Le projet, qui porte le nom de C qui ta gang ?, vise à joindre les jeunes

à risque afn de leur orir, ainsi qu’à leur amille, des modèles positis auxquels s’iden-

tifer et un soutien adapté à leurs besoins. On cherche aussi à les aider à développer

un esprit critique par rapport aux réalités de la criminalité et au phénomène de gang

(Sécurité publique Québec, 2012).

Heureusement, comme nous l’avons dit, une grande majorité des adolescents n’ont

pas de graves ennuis. Par contre, ceux qui maniestent des comportements perturbés

peuvent – et doivent – être aidés. Avec de l’amour, de l’aide et du soutien, les adoles-

cents peuvent en eet éviter les écueils, mettre à proft leurs orces et explorer leurs

possibilités au ur et à mesure qu’ils approchent de la vie adulte.

FAITES LE POINT

12. Quels sont les principaux acteurs de risque associés à la délinquance juvénile ?

13. Nommez les deux principaux types de comportements antisociaux et dites lequel est le plus

associé à la délinquance juvénile à l’adolescence.

14. Quelles sont les sept principales caractéristiques associées à la délinquance persistante ?

Les parents de Christophe sont plutôt autoritaires, mais depuis quelques mois, leur fls com-

mence à montrer des signes de rébellion. Quelle attitude ces parents devront-ils adopter dans

leurs pratiques parentales afn de mieux s’ajuster à l’adolescence de leur fls ?

15

La quête de l’identité

• L’adolescence est une période de transition entre l’enfance

et l’âge adulte, marquée par une quête identitaire. Les ado-

lescents ressentent un besoin de se dénir et de trouver un

sens à leur vie.

• Selon Erikson, l’enjeu majeur de cette période consiste en

une confrontation entre l’accession à l’identité et la confusion

identitaire. Les adolescents doivent résoudre cette crise pour

développer une conception cohérente d’eux-mêmes.

• Marcia distingue quatre états identitaires qui se démarquent

par la présence ou l’absence de questionnement, ainsi que par

la capacité ou l’incapacité de contracter des engagements.

• Chez les adolescents appartenant à une minorité culturelle, le

développement identitaire, qui comporte deux volets distincts,

soit l’identité individuelle et l’identité culturelle, représente un

dé de taille.

La sexualité à l’adolescence

• Les pulsions sexuelles connaissent un accroissement subit

avec la puberté.

• Selon Freud, les adolescents accéderaient au dernier stade

du développement psychosexuel, soit le stade génital, qui leur

permettrait d’acquérir la maturité sexuelle et la capacité

de procréer.

• C’est au cours de l’adolescence que l’orientation sexuelle se

dénit. Malgré l’acceptation grandissante de l’homosexualité,

l’homophobie demeure une réalité qui peut rendre plus dif-

cile l’établissement de l’identité chez les jeunes d’orientation

homosexuelle.

• Les origines de l’orientation sexuelle suscitent encore des

controverses, mais des facteurs biologiques, génétiques et en-

vironnementaux joueraient un rôle dans son développement.

• Deux préoccupations centrales concernent la sexualité des

adolescents : le risque de contracter des ITS et le risque

de grossesse.

• Depuis les années 2000, les ITS sont en recrudescence au

Québec et au Canada. Les jeunes âgés de 15 à 19 ans se-

raient les plus à risque, près du tiers d’entre eux n’utilisant

pas de préservatif.

• Le taux de grossesse chez les adolescentes québécoises a

connu une baisse au cours des dernières années.

• Les mères adolescentes sont plus susceptibles de vivre dans

la pauvreté et de donner naissance à des bébés prématurés

ou ayant divers problèmes de santé.

Résumé
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Le développement des relations affectives et sociales

• Avec l’arrivée de l’adolescence, les relations affectives et so-

ciales se transforment et les jeunes passent plus de temps

avec leurs pairs, et moins avec leur famille.

• Contrairement à la croyance populaire, c’est une minorité

d’adolescents qui vivent une rébellion, la majorité d’entre eux

traversant cette période sans vivre de bouleversements émo-

tionnels majeurs.

• La plupart des adolescents déclarent avoir de bonnes rela-

tions avec leurs parents. Ils sont toutefois tiraillés entre leur

besoin d’une plus grande autonomie et la dépendance qu’ils

maintiennent à l’égard de leurs parents.

• Le style démocratique et un climat familial harmonieux favo-

risent un développement sain chez l’adolescent.

• Les adolescents sont moins proches de leur fratrie que

pendant l’enfance. Ils passent plus de temps avec leurs

pairs et ces derniers exercent une forte inuence sur

leurs comportements.

• Au milieu de l’adolescence, la plupart des adolescents ont

déjà eu au moins une relation amoureuse.

• La capacité de développer des amitiés empreintes d’intimité

est liée à une bonne adaptation psychologique et aux compé-

tences sociales.

Les problèmes psychosociaux à l’adolescence

• Seulement une minorité de jeunes adoptent des compor-

tements antisociaux à l’adolescence et la grande majorité

d’entre eux ne deviendront pas des criminels à l’âge adulte.

• Les comportements déviants qui commencent tôt prédis-

posent davantage à la délinquance juvénile à l’adolescence.

• Les facteurs de risque associés à la délinquance sont l’hos-

tilité parent-enfant, des pratiques parentales inefcaces, la

pauvreté et la déviance des pairs.

• Les programmes d’intervention et de prévention de la délin-

quance devraient commencer tôt et être davantage centrés

sur le dépistage et la prévention du recrutement par les gangs

de rue.
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11.4.3 La théorie triarchique de l’intelligence

de Sternberg

11.4.4 L’intelligence émotionnelle
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11.5 Le développement affectif et social
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11.7.2 Le rôle de travailleur

11.7.3 Le rôle de parent
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11.1 Les perspectives générales

sur l’âge adulte

11.1.1 L’espérance de vie et l’allongement

de l’âge adulte

11.1.2 L’émergence de la vie adulte et l’atteinte

de la maturité

11.2 Le développement physique

11.2.1 Les facteurs associés à la santé et

au bien- être

11.2.2 Les problèmes de santé mentale

11.3 La sexualité et la reproduction

11.3.1 Les comportements sexuels
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11.3.3 Les troubles menstruels

11.3.4 L’infertilité

11.4 Le développement cognitif

11.4.1 Le développement de la pensée

postformelle

L’
âge adulte représente la période la plus longue de la vie. Malgré le ait qu’elle

soit en continuité avec le développement survenu au cours de l’enance, elle pos-

sède ses propres spécifcités. De nombreux changements physiques, cognitis

et aectis surviennent au cours de cette étape de vie. Chez le jeune adulte, les capaci-

tés physiques et intellectuelles sont à leur apogée, alors que celui-ci doit aire des choix

déterminants pour le reste de son existence. Ainsi, certains jeunes adultes choisissent de

poursuivre des études postsecondaires, tandis que d’autres accèdent plus rapidement au

marché du travail. On observe également une grande diversité de modèles sur le plan des

relations intimes. Plusieurs adultes s’engagent dans une relation de couple, mais certains

décident de demeurer célibataires, que ce soit temporairement ou de açon plus perma-

nente. L’arrivée des enants chez certains couples marque enfn une transition importante

dans la vie du jeune adulte et l’amène vers de nouvelles responsabilités.

Le développement du jeune
adulte de vingt à

quarante ans
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11.1 Les perspectives générales sur l’âge adulte

La durée du développement de l’âge adulte dépasse celle de toutes les autres périodes

que nous avons vues jusqu’ici. C’est aussi la période qui a été étudiée le plus tardi-

vement par les chercheurs en psychologie du développement. Pourtant, la personne

adulte n’est pas seulement le produit de son enance ; elle possède ses propres spé-

cifcités. Si les principes de base sont en continuité avec ceux du développement an-

térieur, de nombreux changements interviendront sur les plans physique, cogniti,

aecti et social.

11.1.1 L’espérance de vie et l’allongement de l’âge adulte

Au Canada, comme dans tous les pays développés, l’espérance de vie n’a cessé d’aug-

menter depuis des générations et elle a atteint un niveau sans précédent dans l’his-

toire de l’humanité. Alors que dans les siècles précédents , on mourrait en moyenne

entre quarante et cinquante ans, l’adulte d’aujourd’hui peut espérer vivre environ

deux ois plus longtemps. Or, cet allongement de la vie a pour eet de prolonger la

période de l’âge adulte qui, comparativement à l’enance et à l’adolescence, occupe

à présent en moyenne près des trois quarts de la durée totale du développement hu-

main. Par ailleurs, si l’on compare la vie adulte actuelle à ce qu’elle était autreois, on

observe à quel point elle est devenue complexe, orant à la personne une diversité de

rôles et une variété de possibilités.

À l’âge adulte, de nombreux changements marquent le développement, mais, à la dié-

rence de l’enance, ces changements peuvent aussi aller dans le sens du déclin et des

consacrée entièrement à son enfant et elle voudrait maintenant dé-

velopper sa vie professionnelle. Elle aimerait reprendre des études,

mais ne sait toujours pas vers quel domaine se diriger. Maxime et

Mélanie voudraient aussi avoir un enfant et

s’acheter une maison. Toujours très occupé,

Maxime trouve difcilement le temps d’aller

rendre visite à ses parents, qui habitent loin de

Montréal. Malgré la distance, il demeure tout de

même en contact avec eux sur Facebook. Lors

d’occasions spéciales ou de fêtes familiales, Maxime se rend dans sa

région natale, où il a alors l’occasion de revoir son frère et sa sœur.

Bien qu’il se sente parfois anxieux face à ses nouveaux engage-

ments et à cette autonomie nouvellement acquise, Maxime réalise

qu’il a beaucoup évolué depuis la n du secondaire et il en est er.

Mise en situation

Maxime a 22 ans. Il est l’aîné de sa famille et termine un baccalau-

réat en architecture. Il habite un appartement avec deux amis ins-

crits au même programme que lui. Il a quitté la maison familiale pour

venir étudier à Montréal il y a trois ans déjà. Au début, Maxime a eu

quelques difcultés à s’adapter à cette nouvelle vie. Il s’ennuyait du

confort et de la sécurité que lui procurait le fait de vivre chez ses pa-

rents. De plus, il parvenait difcilement à payer son loyer, à se nourrir

convenablement et à s’acquitter de toutes les obligations liées au fait

de vivre de manière autonome. Depuis, Maxime a acquis de la matu-

rité et développé des stratégies pour faciliter sa vie en appartement.

Ainsi, bien qu’il ait obtenu des prêts et bourses du gouvernement, il

occupe un emploi à temps partiel an de répondre à toutes ses obli-

gations nancières et subvenir à ses besoins.

L’été, il enseigne dans une école de kayak et

donne des cours de ski alpin l’hiver, ce qui a

l’avantage de le maintenir en forme. Par ail-

leurs, Maxime a appris à cuisiner, ce qui lui

évite de dépenser trop d’argent au restaurant.

Depuis quelque temps, Maxime songe à emménager avec sa copine,

Mélanie. Ils se fréquentent depuis maintenant deux ans et ont envie

de partager des projets communs. Il est à la fois enthousiaste et pré-

occupé à l’idée de faire le grand saut. Mélanie est séparée et elle

élève seule son ls de quatre ans. Ces dernières années, elle s’est

«Maxime et Mélanie

voudraient aussi avoir un enfant

et s’acheter une maison.»

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.
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pertes. De plus, ces changements sont surtout d’ordre qualitati et vont conduire l’in-

dividu vers une plus grande maturité. Voyons comment se développe cette maturité.

11.1.2 L’émergence de la vie adulte et l’atteinte de la maturité

À quel moment un individu devient-il adulte ? Il est important de aire d’abord la dis-

tinction entre le statut d’adulte et le concept de maturité. Au Québec, l’âge adulte est

légalement atteint à l’âge de 18 ans. Avec l’accès à la majorité juridique, l’individu

acquiert un ensemble de droits, comme le ait de pouvoir voter aux élections ou de

réquenter les bars. Touteois, le statut d’adulte ne s’accompagne pas nécessairement

d’une maturité dans toutes les dimensions du développement.

La maturité désigne la période du développement au cours de laquelle l’individu at-

teint un point optimal dans l’une ou l’autre des dimensions développementales. La

notion de maturité ne représente donc pas un concept global, puisqu’elle se com-

pose de plusieurs dimensions qui n’évoluent pas toutes au même rythme. Ainsi, la

maturité physique et la maturité sexuelle surviennent au cours de l’adolescence, avec

la maturation des onctions corporelles et des organes reproducteurs. Par ailleurs, la

maturité cognitive, la maturité émotionnelle, la maturité aective et la maturité morale

sont généralement acquises beaucoup plus tard. La maturité cognitive réère pour sa

part à l’état de la personne qui a atteint les stades les plus élevés du développement

cogniti, par exemple l’atteinte du stade des opérations postormelles, sur lequel nous

reviendrons. Avec l’atteinte de la maturité émotionnelle, l’individu acquiert une stabi-

lité et une maîtrise de ses émotions qui contribuent à l’atteinte de la maturité aective,

laquelle lui permet de s’attacher à l’autre sans touteois sombrer dans la dépendance.

Parallèlement à l’atteinte de ces ormes de maturité, l’individu développe une aptitude

à créer des liens interpersonnels, à jouer diérents rôles sociaux (conjoint, parent, tra-

vailleur, etc.), à prendre des responsabilités et à tenir ses engagements. Cette orme

de maturité sociale est atteinte le plus souvent au cours de la vingtaine. Finalement, la

maturité morale réère à l’état de la personne qui atteint, au minimum, les stades de

la morale conventionnelle défnis par Kohlberg. Cet individu développe une conscience

morale qui évolue tout au long de sa vie d’adulte.

L’atteinte de ces diérentes ormes de maturité psychologique dépend en grande

partie des expériences de vie du jeune adulte, de son éducation et de ses valeurs.

Par exemple, le départ de la maison est un événement important dans la vie d’un indi-

vidu ; cela le pousse généralement à devenir plus autonome et responsable. Ce type

d’événement peut contribuer à l’atteinte d’une plus grande maturité cognitive, aec-

tive et morale. Ainsi, comme nous l’avons vu dans la mise en situation, Maxime a dû

développer diérentes habiletés pour aciliter son adaptation à la vie en appartement,

ce qui a contribué à l’atteinte des diérentes ormes de maturité évoquées plus haut.

Par ailleurs, certains psychologues croient que l’atteinte des diérentes ormes de ma-

turité psychologique ne dépend pas des événements externes, mais plutôt de acteurs

internes, comme la capacité d’autocontrôle, le sens des responsabilités ou l’autono-

mie. Ainsi, certains individus ne deviennent jamais réellement adultes, peu importe

leur âge ou les événements de vie qu’ils traversent. Selon certains chercheurs, trois

critères permettraient de défnir la maturité adulte : le ait d’accepter des responsabi-

lités, le ait de prendre des décisions de manière autonome et le ait de devenir indé-

pendant fnancièrement (Arnett, 2006).

Dans les sociétés industrielles modernes, la réalisation de ces diérents objectis

prend davantage de temps et suit des trajectoires très variées. Auparavant, la plupart

des jeunes adultes terminaient l’école secondaire, se trouvaient un emploi stable, se

mariaient et ondaient une amille. La emme demeurait alors généralement à la mai-

son pour éduquer les enants. Or, depuis la seconde moitié du xx
e

siècle, la révolution

Maturité

Période du développement au cours de

laquelle l’individu atteint un point optimal

dans l’une ou l’autre des dimensions

développementales.

En quoi le départ de la maison familiale

représente-t-il une transition importante

dans la vie de Maxime ?
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technologique a obligé un nombre grandissant d’individus, aussi bien des emmes

que des hommes, à poursuivre des études postsecondaires. Aujourd’hui, les jeunes

adultes des deux sexes empruntent de multiples parcours dans leur développement.

Tout comme Maxime, dans la mise en situation, ils étudient ou travaillent à temps

plein ou à temps partiel et s’éloignent, pour ce aire, du domicile parental. Certains se

marient, en général bien plus tard qu’auparavant, ou vivent en union de ait, alors que

d’autres choisissent de demeurer célibataires.

Par ailleurs, le nombre d’enants par couple a grandement diminué au cours des

cinquante dernières années, et l’arrivée du premier enant est souvent retardée.

Certains adultes ont le choix de ne pas avoir d’enants pour se consacrer entièrement

à leur carrière ou pour d’autres raisons. Enn, l’ordre et le moment de ces diérentes

transitions varient grandement d’un individu à l’autre et laissent place à beaucoup

plus de diérences individuelles et culturelles qu’auparavant.

Désormais, plusieurs chercheurs en psychologie du développement reconnaissent

donc que l’entrée dans la vie adulte représente une période de développement

distincte, au même titre que la petite enance ou l’adolescence, et qu’elle possède

ses caractéristiques propres. C’est en eet une période d’exploration durant laquelle

plusieurs possibilités s’orent à l’individu et où il peut aire des choix de vie diérents.

Certes, l’individu n’est plus un adolescent, mais il n’assume pas nécessairement tous

les rôles d’adulte, du moins au début. Or, plus il avance en âge, plus il est appelé à jouer

une multitude de rôles de açon simultanée (parent, conjoint, travailleur, etc.). Bien

que l’incertitude et les changements qui caractérisent la transition entre l’adolescence

et l’âge adulte puissent être diciles, dans l’ensemble, les jeunes sont impatients de

vivre leur vie d’adulte et perçoivent positivement leur avenir (Arnett, 2007a).

FAITES LE POINT

1. Que peut-on dire de l’espérance de vie actuelle comparativement aux générations

précédentes ?

2. Quel type d’expériences de vie inuence la maturité aective ou cognitive ?

3. Quels sont les principaux critères qui nous permettent de défnir la maturité adulte ?

11.2 Le développement physique

La plupart des jeunes adultes sont en bonne ou en excellente santé physique. Leur

endurance, leur orce physique ainsi que leur onctionnement moteur et sensoriel

atteignent généralement leur pleine capacité. Touteois, certains de ces aspects com-

menceront à décliner progressivement au cours de cette période.

11.2.1 Les facteurs associés à la santé et au bien-être

La majorité des individus de ce groupe d’âge sont en santé. Au Québec, par exemple,

90 % des hommes et des emmes adultes considèrent de açon positive leur état de

santé. (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2011). Certains acteurs contri-

buent au maintien ou à la détérioration progressive de cet état. Les acteurs génétiques

expliqueraient une partie des variations interpersonnelles. Touteois, les recherches

semblent démontrer que ce sont les acteurs comportementaux qui contribuent le

plus au maintien ou à la détérioration de la bonne santé physique chez les jeunes adultes.

En d’autres mots, les jeunes adultes peuvent infuencer leur état de santé par les choix

de vie qu’ils ont. D’ailleurs il semble que ces acteurs puissent même entraîner des modi-

cations épigénétiques qui, en agissant sur l’expression de certains gènes, auraient des

conséquences à long terme sur l’état de santé (Dolinoy et Jirtle, 2008).
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Les habitudes de vie

Comme pour les périodes de développement précédentes, la pratique régu-

lière d’activités physiques et une saine alimentation représentent des ac-

teurs importants dans le maintien de la santé des jeunes adultes, alors que

certaines habitudes de vie, telles que la consommation d’al cool ou encore

l’usage du tabac, entraînent des risques sérieux pour leur santé. En eet,

les études montrent que les adultes actis physiquement ont une meilleure

santé physique et mentale. Ainsi, en plus d’aider à maintenir un poids san-

té, à augmenter l’endurance cardiaque et musculaire et à abaisser la ten-

sion artérielle, l’activité physique contribue aussi à réduire les symptômes

d’anxiété et de dépression, les risques de diabète, certains types de cancer

et l’ostéoporose (Bernstein et al., 2005). Pourtant, en dépit de l’observation

des eets bénéfques de l’exercice physique, un nombre important de per-

sonnes adultes sont encore sédentaires au Québec. Une personne est jugée

sédentaire si elle pratique une activité physique moins d’une ois par semaine (Nolin et

Hamel, 2009). Bien qu’on suggère aux adultes de aire au moins 150 minutes d’activité

physique par semaine (Société canadienne de physiologie, 2011), des données récentes

montrent que seulement 37 % des adultes de 18 ans et plus pratiquent le niveau recom-

mandé d’activité physique (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2012).

En ce qui concerne les habitudes alimentaires des jeunes adultes québécois, la situation

ne semble guère meilleure. Comme nous l’avons vu dans le chapitre 9, l’épidémie

mondiale d’obésité n’épargne pas le Québec. Depuis 20 ans, la prévalence de l’excès

de poids et de l’obésité a augmenté de près de 50 % chez les adultes québécois. Ainsi,

57 % d’entre eux ont un excès de poids (35 % présentent de l’embonpoint et 22 %,

de l’obésité) (Ministère de la Santé et des Services sociaux, 2012). Des problèmes

semblables à ceux des adolescents sont associés à un indice de masse corporelle élevé.

En eet, l’obésité peut mener à la dépression chez l’adulte et inversement (Markowitz et

al., 2008). De plus, elle augmente aussi les risques d’hypertension artérielle, de maladies

cardiaques, d’accidents vasculaires cérébraux, de diabète, d’arthrite et de certains can-

cers. L’obésité diminue aussi la qualité et la durée de vie des adultes (Gregg et al., 2005).

Sur le plan de la consommation d’alcool, des données québécoises montrent que 32 %

des Québécois âgés de 15 à 24 ans rapportent des épisodes de consommation excessive

(soit cinq verres ou plus, au moins une ois par semaine), comparativement à 15,5 %

des adultes de 25 à 64 ans (Institut national de santé publique du Québec [INSPQ],

2009). Touteois, ces mauvaises habitudes de vie peuvent être modifées par l’individu

lui-même. La publicité, les campagnes d’inormation et les lois gouvernementales

peuvent aussi aider les personnes à changer leurs comportements. En eet, comme

nous l’avons vu chez les adolescents, des données récentes sur le tabagisme laissent

croire que la promotion de la santé au moyen de ces campagnes de sensibilisation

porte ses ruits. En eet, on observe aussi une diminution des umeurs adultes au

Québec. Ainsi, en 2007-2008, la proportion de umeurs réguliers s’élevait à 20 % com-

parativement à 30 % en 2000-2001 (Institut de la statistique du Québec, 2013). Il semble

que le tabagisme soit plus présent dans les milieux socioéconomiquement déavorisés

et chez les adultes peu scolarisés. Ainsi, on retrouve trois ois plus de umeurs chez les

individus n’ayant pas terminé leurs études secondaires que chez ceux qui détiennent

un baccalauréat (National Center or Health Statistics [NCHS], 2008).

Le stress

Pour la plupart d’entre nous, le mot « stress » a surtout des connotations négatives.

Pourtant le stress est indispensable à notre survie puisqu’il nous permet de répondre

à une situation menaçante détectée par notre cerveau. Ce dernier déclenche alors une

série de réactions qui mèneront à la production de cortisol et d’adrénaline, les deux

plus importantes hormones liées au stress. Ces hormones nous permettent de répondre

à la situation menaçante, en la uyant ou en la combattant. Cependant, ces hormones

La sédentarité

Près de la moitié des adultes ne font pas

sufsamment d’activité physique.
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peuvent, en retour, agir sur certaines régions de notre cerveau et aecter notre mémoire

ainsi que la régulation de nos émotions (Lupien, 2010). Si ces hormones sont produites

de açon chronique, elles peuvent avoir des conséquences néastes sur notre santé

physique et mentale. Un nombre croissant de recherches suggèrent que notre santé psy-

chologique aecte notre santé physique et qu’un niveau élevé de stress chronique est lié

à de nombreux problèmes d’ordre physique et immunitaire (Ho et al., 2010).

Selon Sonia Lupien, directrice du centre d’études sur le stress humain, une situation

doit comporter une ou plusieurs des caractéristiques suivantes pour déclencher une

réponse de stress :

• le contrôle : la personne sent qu’elle n’a pas le contrôle de la situation ;

• l’imprévisibilité : la situation est imprévue ou imprévisible pour la personne ;

• la nouveauté : la situation est nouvelle pour la personne ;

• l’ego menacé : la situation menace l’ego de la personne.

Sonia Lupien les regroupe sous l’acronyme CINÉ et soutient que toute réponse de

stress peut être expliquée par une ou plusieurs de ces caractéristiques (Lupien, 2010).

Si, comme nous l’avons vu dans les chapitres précédents, la réponse de stress est

présente à tout âge, chez le jeune adulte, les causes possibles de stress se multiplient,

comme on peut le voir dans le cas de Maxime dans la mise en situation.

En eet, certains étudient, d’autres travaillent, plusieurs combinent études et travail

avec une vie de amille. Ainsi, 26,6 % des adultes québécois considèrent leurs jour-

nées assez ou extrêmement stressantes, comparativement à 19 % des Canadiens. Les

hommes et les emmes âgés de 25 à 34 ans sont les plus susceptibles de déclarer un

niveau de stress élevé, ayant de multiples rôles associés aux responsabilités amiliales

et proessionnelles (Statistiques Canada, 2011). Pour ce qui est du travail, environ 27 %

des travailleurs adultes se disent assez ou extrêmement stressés. Les individus âgés

de 25 à 44 ans sont les plus touchés. De plus, le niveau de stress semble augmenter

avec le niveau de scolarité des individus. Enfn, les emmes représentent les deux tiers

des travailleurs très stressés et elles mentionnent la amille comme source principale

de stress (Statistique Canada, 2013).

Dès 1967, deux psychiatres américains, Thomas H. Holmes et Richard H. Rahe, ont

établi des liens entre les événements de vie générateurs de stress et l’apparition de

maladies. Dans une étude basée sur des entrevues réalisées auprès de 5000 patients

hospitalisés, ils ont mis en évidence le ait que des événements malheureux, au

même titre que des événements heureux, pouvaient être associés à un stress. À la

suite de leurs observations cliniques, ils ont élaboré une échelle de stress sur laquelle

diérents événements sont calibrés en onction du degré d’adaptation qu’ils exigent

(voir le tableau 11.1). Ainsi, plus le score est élevé, plus l’individu risque de sourir

de problèmes de santé. Ces chercheurs ont ainsi déterminé qu’un score de 300 repré-

sente un seuil critique au-delà duquel l’individu court le risque de tomber malade.

L’échelle de Holmes et Rahe est intéressante, mais elle comporte un certain nombre

de aiblesses : tout d’abord, elle ne considère pas les variations individuelles. Or,

le même événement peut parois être perçu très diéremment par deux personnes

et générer alors des niveaux de stress qui ne sont pas comparables. De plus, elle

ne tient pas compte des caractéristiques dont nous avons parlé plus haut, par

exemple, le ait que les événements peuvent être contrôlables ou non par l’individu.

Un événement contrôlable, comme la décision de déménager, génère générale-

ment moins de stress qu’un événement incontrôlable, comme la perte d’un emploi.

Enfn, cette échelle laisse à penser que le stress est nécessairement lié à la

présence d’événements particuliers, alors qu’à l’occasion, le stress peut aussi être

associé à l’absence d’événements. Par exemple, une personne peut sourir d’en-

nui ou s’inquiéter d’un appel qu’elle ne reçoit pas. De plus, même si les agents de
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stress quotidiens comme l’irritation, la rustration ou le ait d’être surchargé ont

peut-être moins de conséquences immédiates que les grands changements, leur

accumulation peut néanmoins avoir un eet sur la santé et sur l’adaptation émo-

tionnelle (Almeida, Serido et McDonald, 2006). Par ailleurs, le stress peut aussi

nuire à la santé de açon indirecte, soit par l’entremise des habitudes de vie. Ainsi,

les personnes stressées peuvent dormir moins et moins bien, umer et boire davan-

tage, mal s’alimenter et prêter peu d’attention à leur santé en général (American

Psychological Association, 2007).

D’autres chercheurs ont décrit l’existence de liens entre le stress et les traits de la

personnalité. Ainsi, certains individus seraient plus vulnérables aux maladies à

cause de leur comportement et de leurs traits de personnalité. Meyer Friedman et

Ray Rosenman (1959 ; 1974) ont distingué deux principaux types de personnalité : la

personnalité de type A, qui désigne des personnes impulsives, ambitieuses, souvent

pressées, compétitives et qui seraient particulièrement prédisposées aux maladies

cardiovasculaires, et la personnalité de type B, qui désigne des individus plutôt

calmes, peu ambitieux, réalistes, détendus et qui planifent généralement leurs tâches

à l’avance pour ne pas avoir à courir.

Un troisième type de personnalité a été décrit par Denollet (1997) : la personnalité de

type D. L’aectivité négative et l’inhibition sociale caractérisent ce type de personna-

lité : il réère à des individus qui vivent beaucoup d’émotions négatives (colère, irrita-

bilité, anxiété), mais qui les intériorisent, sans les communiquer à d’autres personnes.

Ces personnes ont une vision sombre de la vie et sont souvent tendues et malheureuses.

Les personnalités de ce type seraient prédisposées non seulement aux maladies cardio-

vasculaires, mais aussi à des maladies liées au système immunitaire (Friedman, 2008).

Cette tentative de catégorisation ne met en évidence que la vulnérabilité à certains

problèmes de santé et l’utilisation de stratégies d’ajustement diérentes selon le type

de personnalité. Le type A cherche à maîtriser les situations et à agir, alors que le

type B a davantage tendance à utiliser des mécanismes de déense comme le déni

et l’intellectualisation. Par ailleurs, à l’intérieur d’un même type, l’importance des

Le stress

Certains facteurs liés à la personnalité

contribuent à un niveau de stress plus

élevé et au développement de maladies.

Événement de vie

Score attribué aux différents événements de vie

1967 2007

Décès du conjoint 100 80

Décès d’un membre de la famille 63 70

Divorce/séparation 73/65 66

Perte d’emploi 47 62

Grossesse/naissance d’un enfant 40 60

Décès d’un ami 37 58

Mariage 50 50

Retraite 45 49

Réconciliation conjugale 45 48

Changement d’emploi 36 47

Départ d’un enfant de la maison 29 43

Note : Il s’agit d’une comparaison des résultats de l’étude First 30 Days et de l’échelle de mesure du réajustement

social, élaborée par Thomas H. Holmes et Richard H. Rahe et publiée dans le Journal of Psychosomatic Research

(1967). Les scores provenant de plusieurs changements de vie doivent être interprétés avec prudence.

Source : Adapté de www.rst30days.com et du Journal of Psychosomatic Research.

Une comparaison du niveau de stress associé aux événements

de la vie aux États-Unis en 1967 et 2007

TABLEAU 11.1
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composantes peut varier d’un individu à un autre. Une personne de type A peut

être motivée par la recherche de la perormance alors qu’une autre est animée par

l’impatience et l’hostilité. Des recherches ont montré que l’hostilité serait associée

à un niveau de stress plus élevé (Smith, 2003). Ces constats ne permettent donc pas

d’établir une prédestination entre la personnalité et le stress (Brasseur, 2008).

Enn, d’autres études montrent que les emmes et les hommes réagissent diéremment

au stress. Ainsi, les emmes auraient tendance à réagir au stress en développant de

l’anxiété et des symptômes dépressis, alors que les hommes seraient davantage portés

à réagir au stress par la colère, l’agressivité ou l’abus d’alcool (Chneiweiss, 2002).

Les recherches ont montré que les hommes produisent plus de cortisol (hormone de

stress) que les emmes lorsqu’ils sont exposés à une situation très stressante (Lupien,

2010). Par ailleurs, les emmes sont plus susceptibles d’être stressées que les hommes

et elles gèrent leur stress diéremment. En eet, elles utilisent davantage des straté-

gies d’adaptation centrées sur les émotions, c’est-à-dire qu’elles évitent de penser à

une issue stressante, ou encore, elles recadrent l’événement an de le voir positive-

ment. Les hommes tendent plutôt à utiliser des stratégies d’adaptation centrées sur le

problème, c’est-à-dire qu’ils posent les actions nécessaires an de changer la situation

désagréable (Brougham et al., 2009).

Plusieurs moyens peuvent aider les individus à gérer leur stress, par exemple, la

méditation, la relaxation, le yoga et la pratique régulière d’activité physique. Les pro-

essionnels de la santé mentale reconnaissent aussi l’ecacité des techniques de

pleine conscience quant à la gestion du stress et de l’anxiété. Ces techniques consistent,

pour l’individu, à centrer son attention sur le moment présent, puis à engager des ac-

tions liées à ses valeurs personnelles. À cet eet, une étude récente démontre que la

capacité d’une personne à se centrer sur le moment présent est liée à un taux de cor-

tisol moins élevé en réponse à un stress (Brown et al., 2012). Selon Sonia Lupien, s’il

est impossible d’éliminer tous les acteurs de stress, il est très important de les recon-

naître et de trouver leur origine pour pouvoir les gérer et les empêcher de s’installer

de açon chronique (Lupien, 2010).

Le soutien social

Les relations sociales semblent être associées de açon importante à

la santé et au bien-être des jeunes adultes. Les recherches ont identié

au moins deux aspects interreliés de l’environnement social qui contri-

buent au maintien d’une bonne santé : l’intégration sociale et le soutien

social (Cohen, 2004).

L’intégration sociale se dénit comme un engagement acti dans divers

rôles (conjoint, parent, voisin, ami, collègue, etc.), relations sociales et

activités. Ainsi, le réseau social peut infuencer à la ois le bien-être psy-

chologique et la participation à des activités visant à entretenir de saines

habitudes de vie, comme l’exercice physique, l’alimentation équilibrée

et l’abstinence de substances psychotoxiques (Cohen, 2004). Cette inté-

gration sociale a souvent été associée à un plus aible taux de mortalité

(Berkman et Glass, 2000 ; Rutledge et al., 2004). Les individus ayant un vaste réseau

social et de multiples rôles sociaux sont donc plus susceptibles de survivre à une

attaque cardiaque et moins enclins à sourir d’anxiété ou de dépression que ceux qui

ont un réseau social ou des rôles plus limités (Cohen, Gottlieb et Underwood, 2000).

Les sites de réseautage social en ligne tels que Facebook ourniraient les mêmes avan-

tages puisqu’ils avorisent les interactions et orent un soutien social (Ellison et al.,

2007). C’est le cas de Maxime, dans la mise en situation, qui garde ainsi le contact avec

sa amille. Il semble que les eets bénéques de l’intégration sociale soient dus en

partie à la baisse du niveau de stress que les liens sociaux peuvent engendrer (Grant,

Hamer et Steptoe, 2009).

Le soutien social

La présence d’un réseau social contribue

au bien-être du jeune adulte.
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Le soutien social réère quant à lui aux ressources matérielles, inormationnelles et

psychologiques qui proviennent du réseau social et sur lesquelles la personne peut

compter en cas de besoin. Lors de situations ortement stressantes, les individus qui

reçoivent du soutien d’autres personnes sont plus susceptibles de bien s’alimenter

et de bien dormir, de aire sufsamment d’exercice et d’éviter l’abus de drogues ou

d’alcool ; ils risquent donc moins de sourir d’anxiété, de vivre de la détresse ou même,

de mourir (Cohen, 2004).

Comme le mariage procure à la ois l’intégration sociale et le soutien social, il n’est

pas surprenant de constater qu’il tend à être bénéfque pour la santé, particulièrement

pour les hommes (Wu et Hart, 2002). Une enquête réalisée auprès de 127 545 adultes

américains a en eet montré que les gens mariés, particulièrement les jeunes adultes,

ont tendance à être plus en santé physiquement et psychologiquement que ceux qui

n’ont jamais été mariés, qui cohabitent ou qui sont veus, séparés ou divorcés. Le ait

de mettre un terme à un mariage ou à une union de ait serait aussi associé à des eets

négatis sur les plans physique et psychologique, tout comme le ait de demeurer dans

une relation insatisaisante (Wu et Hart, 2002). De nouvelles études démontrent en eet

que les gens malheureux dans leur mariage bénéfcient d’une moins bonne santé que

les adultes célibataires et cela, même s’ils bénéfcient d’un soutien amilial et amical

accru (Hot-Lundstad, et al., 2008). Il ne suft donc pas d’être marié ; encore aut-il être

heureux dans cette union. Des chercheurs américains ont d’ailleurs découvert que c’est

surtout le sentiment de solitude qui peut aecter le système immunitaire des personnes

en santé, peu importe leur statut matrimonial (Jaremka et al., 2013). L’incidence crois-

sante de la dépression dans les pays occidentaux est souvent expliquée par des modif-

cations sociétales augmentant l’isolement social : amille isolée, séparations réquentes,

aaiblissement des liens intergénérationnels et communautaires (Shankland, 2012).

Le statut socioéconomique

Le lien entre le statut socioéconomique et la santé a été largement documenté. Les indi-

vidus qui ont un revenu élevé se disent en meilleure santé et vivent plus longtemps que

les individus qui ont un aible revenu (NCHS, 2004, 2006). Un lien a d’ailleurs été établi

entre le niveau socioéconomique et le risque de maladies cardiovasculaires et d’AVC

(Galobardes et al., 2006). Au Canada, une corrélation a notamment été démontrée

entre des maladies chroniques comme le diabète, l’asthme et l’insufsance cardiaque

et le statut socioéconomique (Institut canadien d’inormation sur la santé [ICIS], 2013).

Par ailleurs, certaines recherches montrent une corrélation entre un aible niveau de sco-

larité et un risque élevé de développer des aections potentiellement mortelles comme

les inections transmises sexuellement (ITS), des blessures et des problèmes de santé

chroniques (NCHS, 2004). Cela ne signife pas que le revenu et l’éducation déterminent di-

rectement la santé, mais que ces acteurs sociaux sont liés à des acteurs environnemen-

taux et à des conditions de vie qui prédisposent, ou non, au développement de problèmes

de santé. Ainsi, une comparaison constante entre la santé des personnes vivant dans des

quartiers canadiens aisés ou, au contraire, déavorisés, aide à déterminer comment il est

possible d’améliorer la prévention et le traitement des maladies au Canada (ICIS, 2013).

11.2.2 Les problèmes de santé mentale

Chez la plupart des jeunes adultes, le sentiment de bien-être s’améliore par rapport à

l’adolescence. De plus, les problèmes comportementaux diminuent. Cependant, l’inci-

dence des désordres psychologiques, tels que la dépression, la schizophrénie ou le

trouble bipolaire, augmente en même temps. Comment expliquer ce paradoxe ?

La transition de l’adolescence vers l’âge adulte signife la fn des années relativement

structurées qui marquent le secondaire. Si le ait de prendre ses propres décisions et

de choisir diérents parcours de vie est souvent libérateur, la responsabilité de ne

pouvoir compter que sur soi-même et de devenir fnancièrement autonome peut être
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accablante (Schulenberg et Zarrett, 2006). Au cours d’une année, on estime qu’envi-

ron 4 % de la population risque de sourir de dépression majeure et 12 %, de troubles

anxieux (Gouvernement du Canada, 2012). Ces statistiques ne tiennent pas compte

du ait qu’un grand nombre de personnes sont aussi touchées par des problèmes

émotionnels temporaires causant de la détresse. La majorité des problèmes de santé

mentale débutent dans la vingtaine ; ainsi, l’incidence de la dépression augmente pro-

gressivement de 15 à 22 ans (Schulenberg et Zarrett, 2006). Les personnes de tous

âges, de tous les niveaux d’instruction, de tous les niveaux de revenus et de toutes les

cultures peuvent être touchées par un trouble de santé mentale.

FAITES LE POINT

4. Quels sont les principaux facteurs qui contribuent à la santé et au bien-être du jeune adulte ?

5. Que peut-on reprocher à l’échelle de stress de Holmes et Rahe ?

6. Quels sont les problèmes de santé psychologique qui augmentent avec le début de la vie adulte ?

Vous participez à la conception d’un plan de prévention pour la santé des jeunes adultes.

Quelles actions suggérerez-vous ?

11.3 La sexualité et la reproduction

Les activités sexuelles et reproductives représentent une préoccupation centrale

dans la vie du jeune adulte. Ces onctions naturelles importantes peuvent touteois

impliquer certains problèmes d’ordre physique tels que les troubles liés aux mens-

truations, les inections transmises sexuellement et l’inertilité.

11.3.1 Les comportements sexuels

Selon une enquête menée en 2009-2010, les deux tiers des jeunes Canadiens âgés de

15 à 24 ans ont eu des relations sexuelles au moins une ois. La probabilité d’être acti

sexuellement augmente avec l’âge. Chez les jeunes de 15-17 ans, 30 % ont dit avoir eu

des relations sexuelles, contre 68 % chez les 18-19 ans et 86 % chez les 20-24 ans. L’âge

moyen de la première relation sexuelle des Canadiens était de 16,5 ans et seuls 9 % des

jeunes avaient eu leur première relation sexuelle avant l’âge de 15 ans (Rotermann,

2012). Comme nous l’avons vu dans le chapitre 10, il n’y aurait pas de diérences

notoires entre les garçons et les flles.

Les comportements sexuels des jeunes adultes sont très variés. Parmi les 25 à

44 ans, 97 % des hommes et 98 % des emmes auraient des relations vaginales ; 90 %

des hommes et 88 % des emmes pratiqueraient le sexe oral avec un partenaire de

l’autre sexe, et 40 % des hommes et 35 % des emmes auraient des relations anales

avec un partenaire de l’autre sexe. Environ 6,5 % des hommes et 11 % des emmes

déclarent avoir des relations sexuelles avec un partenaire du même sexe (Mosher,

Chandra et Jones, 2005). Sur le plan des pratiques sexuelles des gais et des lesbiennes,

le coït intercrural et le tribadisme sont des pratiques courantes (Langis et Germain,

2009). Par « coït intercrural », on entend la stimulation avec riction du pénis entre les

cuisses. Par tribadisme, on entend le rottement de la vulve sur une partie du corps

de la partenaire ou le rottement de pubis à pubis entraînant la stimulation du clitoris.

Enfn, les jeunes adultes ont tendance à avoir plus de partenaires que les adultes plus

âgés, mais des rapports sexuels moins réquents. En eet, les relations sexuelles occa-

sionnelles sont des pratiques courantes chez les jeunes adultes qui ne sont pas engagés

dans une relation durable. Les condoms sont les contraceptis les plus utilisés, même

si leur usage n’est pas constant. Les individus qui deviennent actis sexuellement au

7

Coït intercrural

Activité sexuelle pratiquée par les gais qui

consiste en une stimulation par friction du

pénis entre les cuisses.

Tribadisme

Frottement de la vulve sur une partie du

corps de la partenaire ou frottement de

pubis à pubis entraînant la stimulation

du clitoris.
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début de l’âge adulte plutôt qu’à l’adolescence ont tendance à s’engager dans des

comportements moins à risque (Lekowitz et Gillen, 2006).

11.3.2 Les infections transmises sexuellement

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 10, c’est chez les jeunes âgés de 15 à 29 ans

qu’on observe les taux les plus élevés d’ITS au Canada, de même que les augmenta-

tions les plus marquées de la prévalence de ces maladies. En eet, 80 % des cas de

chlamydia et 70 % des cas de gonorrhée relèvent de ce groupe d’âge (Agence de la

santé publique du Canada, 2012). Ces taux sont particulièrement élevés chez les indi-

vidus qui consomment de l’alcool ou des drogues.

Par ailleurs, le nombre d’individus atteints du VIH a grimpé dans toutes les régions du

monde depuis 2002, les augmentations les plus ulgurantes étant recensées dans l’est

et le centre de l’Asie ainsi que dans l’est de l’Europe. Touteois, l’Arique subsaharienne

demeure la région la plus concernée avec 23,5 millions de personnes (sur 34 millions

dans le monde) vivant avec le VIH. De plus, une proportion plus élevée de emmes

est maintenant touchée par cette maladie, particulièrement dans les régions où

la transmission hétérosexuelle prédomine, comme en Arique et dans les Caraïbes.

L’Agence de santé publique du Canada estime que 25 % des personnes vivant avec le

VIH ignorent être inectées en raison de l’absence de test de dépistage. Au Canada, la

principale catégorie de personnes exposées au VIH est celle des hommes ayant des

contacts sexuels avec d’autres hommes, suivie des personnes vivant des relations

hétérosexuelles et de celles qui utilisent des drogues injectables (ASPC, 2012). Avec

l’arrivée des thérapies antivirales, le taux de mortalité des individus atteints du VIH a

touteois chuté radicalement et la moyenne de leur durée de vie a augmenté à plus de

35 ans (Bhaskaran et al., 2008). Malgré cette bonne nouvelle, les progrès pharmaceu-

tiques entraînent des eets indésirables tels qu’une diminution de la protection, car

certaines personnes pensent, à tort, qu’on peut aujourd’hui guérir le VIH.

11.3.3 Les troubles menstruels

Le syndrome prémenstruel (SPM) est un trouble qui entraîne des inconorts physiques

et des tensions émotionnelles environ 5 à 7 jours avant la période menstruelle. Ces symp-

tômes peuvent inclure de la atigue, des maux de tête, une sensibilité au niveau des seins,

l’enfure des mains et des pieds, une tension abdominale, des nausées, des crampes, de

la constipation, des rages alimentaires, un gain de poids, de l’anxiété, des symptômes

dépressis, de l’irritabilité, des changements de l’humeur, des yeux larmoyants et des

dicultés de concentration et de mémorisation. Selon le DSM-V, quatre de ces symp-

tômes doivent être associés pour ormer le SPM (Hartlage, 2012). Ainsi, plus de 85 % des

emmes menstruées peuvent maniester certains de ces symptômes, mais seulement 5 %

à 10 % d’entre elles reçoivent un diagnostic de syndrome prémenstruel (ACOG, 2000).

Les causes du syndrome prémenstruel sont encore mal connues, mais celui-ci semble

être une réponse normale à l’augmentation mensuelle de certaines hormones telles

que l’œstrogène et la progestérone, ainsi qu’aux taux de testostérone et de séroto-

nine, un neurotransmetteur produit par le cerveau (Schmidt et al., 1998 ; ACOG,

2000). Le tabagisme aurait aussi une incidence sur le risque de développer un SPM

(Bertone-Johnson et al., 2008). Les symptômes du SPM peuvent parois être atténués

par l’exercice physique, le ait de manger réquemment de petits repas, une diète riche

en hydrates de carbone et aible en sel et en caéine, ainsi que par une routine de

sommeil stable. Les suppléments de calcium, de magnésium et de vitamine E peuvent

aider également. Certaines médications, comme un diurétique contre la rétention

d’eau et le gain de poids, peuvent aussi soulager certains symptômes (ACOG, 2000).

Le SPM peut parois être conondu avec la dysménorrhée (des règles douloureuses

ou crampes). Or, les crampes ont tendance à aecter davantage les adolescentes

Syndrome prémenstruel (SPM)

Trouble qui entraîne des inconforts

physiques et des tensions émotionnelles

environ 5 à 7 jours avant la période

menstruelle.
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et les jeunes adultes, alors que le SPM est plus réquent chez les emmes âgées de

trente ans et plus. Entre 40 % et 90 % des emmes rapportent avoir des symptômes de

dysménorrhée et, dans 15 % des cas, la douleur est si intense qu’elle aecte les enga-

gements scolaires ou proessionnels (Mannix, 2008). La dysménorrhée est causée par

des contractions de l’utérus qui sont le résultat de la production de prostaglandine,

une substance chimique similaire aux hormones. Elle peut donc être traitée avec des

inhibiteurs de prostaglandine comme l’ibuproène (Wang et al., 2004).

11.3.4 L’infertilité

Environ 7 % des couples américains sourent d’inertilité, c’est-à-dire d’une incapacité

à concevoir un enant après douze mois d’essai (Wright et al., 2006). Au Canada, alors

que 5 % des couples étaient incapables de concevoir dans les 12 premiers mois en

1984, ce taux a atteint 12 % à 16 % en 2009-2010 (Statistique Canada, 2012). De açon

naturelle, la ertilité des emmes commence à décliner à partir de la n de la vingtaine,

et plus encore à la n de la trentaine. La ertilité des hommes est moins infuencée par

l’âge, mais elle décline signicativement à la n de la trentaine (Dunson, Colombo et

Baird, 2002). L’inertilité peut infuer sur la relation de couple, mais c’est seulement

lorsqu’elle est permanente qu’elle peut être associée à une détresse psychologique à

long terme (McQuillan et al., 2003).

La cause la plus réquente d’inertilité chez les hommes est la production d’une quan-

tité insusante de sperme. Dans certains cas, le canal déérent peut être bloqué,

empêchant ainsi la sortie du sperme ou les spermatozoïdes de circuler susamment

bien pour atteindre le col de l’utérus. Dans certains cas, l’inertilité masculine a une

base génétique (Phillips, 1998). Chez la emme, les causes de l’inertilité peuvent être

l’incapacité à produire des ovules ou à en produire des normaux ; la présence de mucus

à l’intérieur du col de l’utérus (qui peut empêcher le sperme de pénétrer à l’intérieur)

ou un problème de l’endomètre (qui peut empêcher l’implantation de l’ovule ertilisé).

Une cause majeure du déclin de la ertilité chez les emmes âgées de plus de trente ans

est la détérioration de la qualité des ovules (Van Noord-Zaadstra et al., 1991). Cepen-

dant, la cause la plus commune reste le blocage des trompes de Fallope, qui empêche

les ovules d’atteindre l’utérus. Dans la moitié des cas, les trompes sont bloquées par

des tissus cicatriciels provenant d’une inection transmise sexuellement et qui n’a pas

été soignée (King, 1996). Par ailleurs, certaines emmes sourent de troubles

physiques comme le syndrome des ovaires polykystiques (Franks, 2009) ou

une insusance ovarienne primaire (Welt, 2008) qui aectent leur ertilité.

Le surplus de poids, chez les hommes (Sallmen et al., 2009) comme chez les

emmes (Maheshwari, 2010), semble aussi avoir une incidence négative sur

la ertilité. D’autres acteurs comme le tabagisme, le stress psychologique,

une consommation importante de caéine ou d’alcool et une exposition

aux polluants environnementaux pourraient aussi avoir une incidence sur

la ertilité, mais les preuves de leurs eets négatis sont moins évidentes

(Homan et al., 2007).

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 2, les couples inertiles béné-

cient maintenant de plusieurs options pour devenir parents. Parois, les

traitements hormonaux, la médication ou la chirurgie peuvent corriger le

problème d’inertilité. Cependant, les médicaments ertilisants augmentent

la probabilité des naissances multiples. De plus, les hommes qui entre-

prennent un traitement de ertilité sont à risque de produire des spermato-

zoïdes comportant des anomalies chromosomiques (Levron et al., 1998). À

moins qu’il n’y ait une cause connue à l’inertilité, les chances de succès après 18 mois

à 2 ans sont relativement élevées (Dunson et al., 2002). Ainsi, en 2009-2010, environ un

couple canadien sur sept ayant tenté de concevoir un enant a eu recours à des tech-

niques de procréation assistée (Statistique Canada, 2012).

Les solutions aux problèmes d’infertilité

Plusieurs traitements s’offrent aux

couples infertiles. Toutefois, les médica-

ments fertilisants augmentent la probabi-

lité de naissances multiples.
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FAITES LE POINT

8. Que peut-on dire du nombre de partenaires sexuels des jeunes adultes comparativement aux

adultes plus âgés ?

9. Qu’en est-il de la prévalence des ITS chez les jeunes adultes canadiens ?

10. Expliquez ce qu’on entend par « infertilité ». Quelles en sont les causes les plus fréquentes

chez les hommes et chez les femmes ?

11.4 Le développement cognitif

Les chercheurs en psychologie du développement ont étudié la cognition adulte à

partir de diverses perspectives. Certains ont tenté d’identier les capacités cognitives

distinctes qui émergent au cours de l’âge adulte ou les açons diérentes dont les

adultes utilisent leurs habiletés cognitives au l des stades successis. D’autres ont

centré leur attention sur les diérents aspects de l’intelligence qui existent tout au

long de la vie, mais qui ont surtout tendance à être mis de l’avant à l’âge adulte. Enn,

une théorie plus actuelle, qui s’applique autant aux enants qu’aux adultes, s’intéresse

particulièrement au rôle des émotions dans le comportement intelligent.

11.4.1 Le développement de la pensée postformelle

Bien que Piaget ait décrit le stade des opérations ormelles comme étant le niveau

optimal du développement intellectuel, certains scientiques maintiennent que les

changements cognitis se poursuivent au-delà de ce stade. Ainsi, un courant de la

théorie néopiagétienne s’intéresse à l’émergence de ces niveaux les plus élevés de

la pensée réfexive ou du raisonnement abstrait. Un autre courant met aussi en évi-

dence la présence d’une pensée postormelle, qui combine la logique, les émotions et

les expériences pratiques dans la résolution de problèmes ambigus.

La pensée réfexive est une orme complexe de cognition que le philosophe et éduca-

teur américain John Dewey (1910, 1991) a d’abord dénie comme une orme de pensée

qui consiste à analyser activement les inormations et les croyances, à la lumière des

preuves qui les soutiennent et des conclusions auxquelles elles aboutissent. L’indi-

vidu qui a une pensée réfexive questionne continuellement les aits observés, ormule

des inérences et ait des liens. La pensée réfexive, élaborée à partir du stade des

opérations ormelles de Piaget, permet de créer des systèmes intellectuels complexes

à même de concilier des idées apparemment contradictoires.

La capacité de penser de açon réfexive semble émerger entre 20 et 25 ans. Avant cet

âge, les régions du cerveau qui permettent d’avoir des pensées de haut niveau ne sont

pas totalement myélinisées. Au cours de cette période, le cerveau orme de nouveaux

neurones ainsi que de nouvelles connexions synaptiques et dendritiques. Un environ-

nement stimulant peut avoriser le développement de ces connexions corticales plus

larges et plus denses. Par ailleurs, bien que la majorité des adultes développent la

capacité d’avoir une pensée réfexive, peu d’individus atteignent une totale maîtrise

de cette habileté, et encore moins peuvent l’appliquer à une variété de problèmes. Par

exemple, un jeune adulte peut comprendre le concept de justice, mais il peut avoir

de la diculté à en évaluer la portée relativement à d’autres concepts comme l’aide

sociale, la loi, l’éthique et la responsabilité. Cela pourrait expliquer pourquoi, comme

nous le verrons plus loin, peu d’adultes atteignent le niveau le plus élevé du dévelop-

pement moral de Kohlberg. Cependant, pour plusieurs d’entre eux, l’éducation postse-

condaire avorise le progrès en matière de pensée réfexive (Fischer et Pruyne, 2003).

Les recherches réalisées depuis les années 1970 portent à croire que la pensée ma-

ture est plus riche et plus complexe que la description qu’en aisait Piaget. Elle est

Pensée réfexive

Type de pensée logique qui émerge au

cours de l’âge adulte et qui implique une

évaluation active et continue de l’infor-

mation et des croyances, à la lumière des

preuves qui les soutiennent et des conclu-

sions auxquelles elles aboutissent.
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caractérisée par l’habileté à gérer les incertitudes et les contradictions, et elle permet

aux individus de aire des compromis. Le stade le plus élevé du onctionnement intel-

lectuel adulte est parois appelé pensée postformelle. Cette orme de pensée com-

mence généralement avec l’émergence de la vie adulte et souvent lors de l’accès à des

études supérieures (Labouvie-Vie, 2006).

La pensée postormelle est fexible, ouverte, individuelle et adaptative. Elle se base

à la ois sur l’intuition, les émotions et la logique pour aider l’adulte à aire ace à

un monde apparemment chaotique, et elle se sert aussi de l’expérience préalable de

situations ambiguës. La pensée postormelle est également une pensée relative. Tout

comme la pensée réfexive, elle permet à l’adulte de transcender un système logique

unique (par exemple, un système politique établi) et de choisir entre des propositions

ou des idées confictuelles (par exemple, celles qui opposent les tenants de la psycha-

nalyse et les béhavioristes), voire de les réconcilier. Alors que la pensée immature

est dichotomique et voit les choses en blanc ou en noir (le vrai ou le aux, la logique

ou les émotions, le corps ou l’esprit), la pensée mature considère, de son côté, les

nuances de gris. Tout comme la pensée réfexive, la pensée postormelle se développe

souvent en réponse à des événements ou à des interactions qui débouchent sur des

açons nouvelles de voir le monde, remettant alors en question les visions simpliées

et polarisées.

Jan Sinnott (1984, 1998, 2003), une chercheuse marquante en psychologie du dévelop-

pement, a proposé plusieurs critères pour dénir la pensée postormelle, comme le

montre le tableau 11.2.

Le passage vers un mode de pensée postormelle peut ébranler un individu sur le

plan émotionnel. Ainsi, le jeune adulte peut acilement être infuencé par ses émotions

et être porté à aire des distorsions cognitives, c’est-à-dire des erreurs d’interpréta-

tion ou de perception de la réalité, pour se protéger ou servir ses propres intérêts

Pensée postformelle

Type de pensée mature basé sur la

combinaison de l’expérience subjective et

de l’intuition, aussi bien que sur la logique.

Ce type de pensée est utile pour résoudre

les situations ambiguës et contradictoires,

ainsi que pour faire des compromis.

Critère Description Exemple

Alternance théorie-pratique Capacité de passer constamment du raisonnement

logique ou abstrait aux considérations pratiques

et réalistes.

« Selon l’horaire, mon cours devrait fnir à 15 h, mais comme il

ait une chaleur accablante, je vais le terminer plus tôt, car mes

étudiants ne sont plus attentis. »

Défnition du problème Habileté à défnir un problème comme aisant partie

d’une classe ou d’une catégorie de problèmes logiques

et d’en défnir les paramètres.

« Le problème dont tu me parles est d’ordre éthique et non légal.

Il n’existe donc pas de jurisprudence pour le résoudre. »

Alternance processus-produit Habileté à voir qu’un problème peut être résolu soit au

moyen d’un processus ayant des applications générales

ou d’une solution concrète à un problème particulier.

« J’ai ait ace à ce type de problème par le passé, et c’est de

cette açon que je l’ai résolu. »

Ou :

« Dans ce cas, la meilleure solution devrait être… »

Pragmatisme Habileté à choisir la meilleure solution parmi plusieurs

solutions possibles.

« Si tu veux la solution la moins coûteuse, ais ceci ; si tu veux la

solution la plus rapide, ais cela. »

Solutions multiples Prise de conscience de la multiplicité des causes et des

solutions possibles.

« Essaie ta solution, et si ça ne onctionne pas, essaie la mienne. »

Conscience des paradoxes Capacité à reconnaître que les problèmes et leurs

solutions peuvent être porteurs de conits et de

contradictions.

« Si tu romps avec ton conjoint, tu vas retrouver ta liberté, mais

cela pourra aussi entraîner des désavantages, comme le ait de

sourir de la solitude. »

Pensée autoréérentielle Conscience qu’a une personne de son raisonnement

intellectuel dans la résolution de dilemmes sociaux.

« Si ton conjoint est infdèle, tu peux lui aire porter le blâme pour

son geste ou tenter de comprendre la dynamique relationnelle qui

l’a entraîné. »

Les critères de la pensée postformelle (selon Sinnott)TABLEAU 11.2

Source : Sinnott, 2003.
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(Labouvie-Vie, 2006). Par ailleurs, la pensée postormelle opère souvent dans un

contexte social et émotionnel. Contrairement aux problèmes étudiés par Piaget, qui

impliquaient des phénomènes physiques et qui demandaient des observations et des

analyses objectives, les dilemmes sociaux sont généralement moins clairement struc-

turés et sont souvent chargés d’émotion.

C’est donc dans ce genre de situation que les adultes ont tendance à aire appel

à la pensée postormelle (Sinnott, 2003). Enn, les recherches montrent que l’accès à la

pensée postormelle progresse au cours de la jeune vie adulte et de l’âge mûr, particu-

lièrement quand les émotions sont impliquées. Ainsi, dans une étude, on a demandé

à des participants d’évaluer ce qui causait les résultats observés lors de situations

hypothétiques, par exemple, un confit conjugal. Or, les adolescents et les jeunes

adultes avaient tendance à blâmer les individus et à chercher un coupable, alors que

les personnes plus âgées étaient davantage portées à attribuer un comportement

à l’interaction entre les personnes et à l’environnement. En outre, plus la situation

était ambiguë, plus l’âge interérait dans la açon de l’interpréter (Blanchard-Fields et

Norris, 1994).

11.4.2 Le modèle de Schaie

Le modèle du développement cogniti de Schaie s’intéresse à la açon dont l’intelli-

gence évolue dans le contexte social tout au long de la vie (Schaie et Willis, 2000). Dans

ce modèle, Schaie présente sept stades qui s’articulent autour de buts motivationnels

survenant à diérentes étapes de la vie. Ces buts se transorment au l du temps :

ils passent de l’acquisition d’inormation et d’habiletés (« Qu’est-ce que j’ai besoin

de savoir ? ») à l’intégration pratique de connaissances et d’habiletés (« Comment

pourrais-je utiliser ce que je connais ? »), puis à une recherche de signication et de

buts (« Pourquoi devrais-je savoir… ? »). Le tableau 11.3 présente ces sept stades du

développement cogniti dénis par Schaie.

Les sept stades du développement cognitif (selon Schaie)TABLEAU 11.3

Stade Période Description Exemple

Acquisition Enance et adolescence L’individu acquiert des connaissances et des habiletés,

surtout pour lui-même ou pour se préparer à l’insertion

dans la société.

Recevoir une ormation scolaire.

Réalisation personnelle De la fn de la vingtaine au

début de la trentaine

Le jeune adulte n’acquiert plus seulement des connais-

sances pour lui-même ; il les utilise pour atteindre ses

objectis, tels que la carrière et la amille.

Suivre un stage pratique au cours

d’une ormation universitaire.

Responsabilités De la fn de la trentaine au

début de la soixantaine

L’intérêt de l’apprentissage se déplace vers les domaines

qui sont liés aux difcultés éprouvées quotidiennement par

l’adulte d’âge mûr dans l’exercice de ses responsabilités

conjugales, amiliales et proessionnelles.

Apprendre à être un bon parent,

apprendre à bien gérer une

entreprise.

Engagement social De la trentaine à la soixantaine Certains individus (hommes politiques, gens d’aaires,

etc.) ont des responsabilités dans des systèmes sociaux

plus larges, dans lesquels ils doivent résoudre des

problèmes complexes sur plusieurs plans. Ce stade peut

chevaucher le stade précédent.

Développer des habiletés rela-

tionnelles et des connaissances

diverses (rouages politiques,

principes économiques et adminis-

tratis, etc.).

Réorganisation De la fn de la cinquantaine au

début de l’âge avancé

Les personnes réorganisent leur vie et utilisent leur énergie

intellectuelle autour d’activités qui ont un sens proond et

personnel pour elles, plutôt que pour les besoins du travail

comme elles le aisaient auparavant. Ce stade caractérise

souvent le onctionnement cogniti des individus retraités.

Faire de la peinture ou s’impliquer

dans des groupes de discussion ou

des groupes de lecture.
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Ce ne sont pas tous les adultes qui traversent ces stades selon la séquence présentée

par Schaie. Par exemple, les stades concernant les responsabilités et l’engagement

social peuvent se chevaucher ou alterner selon l’âge, le type de travail ou la structure

de vie. Ainsi, le jeune adulte traverse les stades de la réalisation personnelle et des

responsabilités. Touteois, dès le stade de la prise des responsabilités (soit vers la

trentaine), des variations commencent à apparaître en onction des événements de vie

vécus par la personne, de ses choix, de sa personnalité, etc.

11.4.3 La théorie triarchique de l’intelligence de Sternberg

David, Barbara et Jonathan avaient ait des demandes d’admission dans diérents

programmes à l’Université de Montréal. Tout au long de son cheminement aca-

démique, David avait presque toujours récolté des A, et il avait obtenu des notes

très élevées à ses examens de fn de DEC. Il avait aussi reçu d’excellentes

recommandations de la part de ses proesseurs. Par contre, les résultats

scolaires de Barbara n’avaient toujours été que passables, et sa cote R était

inérieure aux exigences requises par le programme universitaire pour le-

quel elle avait postulé. Cependant, les lettres de recommandation ournies

par ses proesseurs étaient remplies d’éloges sur la qualité de ses travaux

et sur ses idées innovatrices. Enfn, les résultats scolaires de Jonathan et

ses lettres de recommandation étaient bons, mais ils ne fguraient pas par-

mi les meilleurs. Or, David et Jonathan ont été admis dans le programme

universitaire de leur choix. Quant à Barbara, elle n’a pas été admise dans le

programme voulu, mais on lui a proposé de travailler comme assistante de

recherche tout en suivant des cours à titre d’auditrice libre. David a obtenu

de très bons résultats au cours de sa première année de baccalauréat, mais

il a moins bien réussi par la suite. Barbara, elle, a dépassé les attentes du dépar-

tement par sa contribution exceptionnelle au sein de son équipe de recherche.

Quant aux perormances de Jonathan, elles ont été plutôt moyennes, mais il a tout

de même eu de la acilité à se trouver un emploi par la suite, et cette nouvelle vie

s’est avérée plus acile pour lui.

Selon la théorie triarchique de l’intelligence de Sternberg que nous avons présen-

tée dans le chapitre 7, Barbara et Jonathan sont orts sur deux aspects de l’intel-

ligence que les tests psychométriques ne mesurent généralement pas : l’intuition

créatrice, qui, selon Sternberg, ait partie de la dimension expérientielle, et l’intel-

ligence pratique, qui appartient à la dimension contextuelle. Étant donné que l’in-

tuition créatrice et l’intelligence pratique sont des éléments cognitis importants

Selon les stades de Schaie, qu’est-ce qui

caractérise le développement cognitif

de Maxime ?

Stade Période Description Exemple

Réintégration À l’âge adulte avancé Les personnes sont parois moins impliquées sur le plan

social et leurs onctions cognitives sont modifées en

raison de changements biologiques. Elles deviennent alors

souvent beaucoup plus sélectives quant aux activités

auxquelles elles consacrent leurs eorts.

Se concentrer sur les raisons qui

poussent à agir et sur les tâches

qui sont les plus signifcatives.

Création de l’héritage À la fn de la vie Les personnes se concentrent sur des tâches liées à la fn

de leur vie.

Prendre des dispositions pour

le legs des biens ou pour les

unérailles, écrire ou raconter

sa vie comme un héritage pour

les proches.

Source : Schaie et Willis, 2000.

Les sept stades du développement cognitif (selon Schaie) (suite)TABLEAU 11.3

Le stade des responsabilités

Parvenu à la trentaine, le jeune adulte

assume généralement plusieurs respon-

sabilités, comme celle d’être parent.
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dans la vie des adultes, les tests psychométriques deviennent moins utiles dans

l’évaluation de l’intelligence de ces derniers et dans la prédiction de leur succès

dans la vie. Dans le cas de David, ses habiletés analytiques, c’est-à-dire la dimen-

sion compositionnelle de son intelligence, l’ont aidé à traverser avec succès le

secondaire et le collégial. Cependant, dans les études universitaires, où l’origina-

lité de la pensée s’avère un atout, la supériorité de l’intelligence expérientielle de

Barbara lui a davantage servi. Quant à Jonathan, grâce à son intelligence pratique

de type contextuel, il a réussi à bien se débrouiller dans la vie et à trouver un

emploi qui satisait ses attentes.

Comme nous l’avons également vu dans le chapitre 7, la connaissance ou le savoir

tacite constitue un aspect important de l’intelligence pratique (contextuelle) qui

n’est pas appris de manière explicite. Le savoir tacite réère au savoir inormel,

c’est-à-dire au bon sens commun dans la açon de aire les choses. Par exemple,

il dicte la açon de aire pour obtenir une promotion. Il n’est pas corrélé avec

les mesures d’habiletés intellectuelles générales, mais il représente un meilleur

prédicteur du succès en aaires (Sternberg, Grigorenko et Oh, 2001). Le savoir

tacite peut inclure la gestion de soi (savoir comment se motiver et organiser

son temps), la gestion des tâches à aire (savoir comment rédiger un texte) et

la gestion des relations interpersonnelles (savoir quand et comment renorcer ou

critiquer un employé) (Smith, 2001).

Pour vérier le savoir tacite chez l’adulte, Sternberg a utilisé une méthode qui consiste

à comparer les choix d’une personne quant aux actions à poser dans des situations

hypothétiques liées au travail à ceux des experts dans le domaine concerné. Le savoir

tacite, mesuré de cette açon, ne semble pas être lié au QI, et il prédit la perormance

au travail avec plus d’exactitude que ne le ont les tests psychométriques (Herbig,

Büssing et Ewert, 2001). Évidemment, ce savoir tacite ne garantit pas à lui seul la réus-

site proessionnelle : d’autres aspects de l’intelligence sont également impliqués. Tou-

teois, il contribue pour une large part au succès de l’individu dans la réalisation de

ses projets personnels et proessionnels.

11.4.4 L’intelligence émotionnelle

En 1990, Peter Salovey et John Mayer ont proposé le terme d’intelligence émotionnelle

pour réérer à l’habileté d’une personne à reconnaître, à utiliser, à comprendre et à

gérer ses propres émotions et celles des autres. Ce concept a ensuite été repris et

développé par Daniel Goleman (1995, 1998, 2001), pour qui l’intelligence émotionnelle

se compose de deux types de compétences : la compétence personnelle et la compé-

tence sociale (voir le tableau 11.4, à la page suivante).

Certaines personnes sont très intelligentes, mais sont néanmoins incapables de s’adap-

ter et de transiger ecacement avec leur environnement social. Cela peut s’expliquer

par le ait que l’intelligence émotionnelle infue sur la qualité des relations interper-

sonnelles. En eet, des études ont montré que les étudiants du collégial qui obtenaient

des résultats élevés à un test d’intelligence émotionnelle étaient plus susceptibles

de dire qu’ils entretenaient des relations positives avec leurs parents et leurs amis

que les étudiants qui obtenaient de aibles résultats au même test (Lopes, Salovey et

Strauss, 2003). Leurs relations de couple étaient aussi plus satisaisantes (Brackett

et al., 2005). De plus, d’autres études ont montré que les étudiants qui obtenaient de

aibles résultats au test d’intelligence consommaient davantage de drogues et d’alcool

(Brackett, Mayer et Warner, 2004).

Par ailleurs, l’intelligence émotionnelle infuence aussi l’ecacité au travail. Ainsi, sur

un échantillon d’employés provenant d’une des plus grandes compagnies d’assurance

en Amérique du Nord, ceux qui obtenaient des résultats élevés lors de la passation

Intelligence émotionnelle

Selon Salovey et Mayer, type d’intelligence

qui réfère à l’habileté d’une personne à

comprendre et à maîtriser ses propres

émotions et à composer avec celles

des autres.



CHAPITRE 11352

d’un test d’intelligence émotionnelle étaient aussi ceux qui étaient les mieux cotés

par leurs collègues et leurs superviseurs sur le plan de la sociabilité, de la sensibilité

interpersonnelle, du leadership et de l’habileté à gérer le stress et les confits. Des

scores élevés à ce test étaient aussi corrélés à des salaires plus élevés et à plus de

promotions (Lopes et al., 2006).

11.4.5 L’évolution du jugement moral

Selon la théorie de Kohlberg, comme nous l’avons vu dans le chapitre 9, le dévelop-

pement moral dépend du développement cogniti chez les enants et les adolescents.

Leur jugement moral progresse dans la mesure où l’égocentrisme diminue et où le rai-

sonnement abstrait se développe. À l’âge adulte, par contre, le jugement moral devient

plus complexe.

Pour Kohlberg, l’atteinte du troisième niveau de développement moral, soit celui de

la morale postconventionnelle, est particulièrement liée à l’expérience de vie de cha-

cun. Ainsi, la plupart des individus n’atteindraient pas ce niveau avant la vingtaine, et

même plus tard, voire jamais (Kohlberg, 1973). Les deux principales expériences de

vie qui poussent le jeune adulte vers le niveau de développement moral le plus élevé

seraient, d’une part, le ait d’être conronté à des valeurs confictuelles à l’extérieur

Compétences Dimensions Qualités émotionnelles

Compétences personnelles

Conscience de soi ● Conscience de ses propres émotions (connaître ses émotions, ses états intérieurs, ses désirs,

ses besoins, etc.)

● Autoévaluation réaliste de soi (connaître ses limites et ses orces)

● Confance en soi (certitude de sa valeur et de ses capacités)

Maîtrise de soi ● Contrôle de soi (savoir gérer ses impulsions)

● Crédibilité (rester honnête et crédible)

● Conscience proessionnelle (soucis de bien aire son travail)

● Adaptabilité (souplesse ace aux changements)

Motivation ● Détermination (eort vers l’excellence)

● Engagement (savoir s’impliquer)

● Initiative (savoir saisir les occasions)

● Optimisme (avoir confance en soi et poursuivre ses objectis)

Compétences sociales

Empathie ● Compréhension des autres (sensibilité interpersonnelle, capacité de saisir les émotions et les pensées

des autres)

● Support (savoir aider, anticiper, reconnaître et satisaire les besoins des autres)

● Stimuler (savoir reconnaître et stimuler les capacités des autres)

● Réunir (savoir tirer proft des diérences interpersonnelles)

● Sens politique (savoir saisir les émotions d’un groupe et les relations de pouvoir)

Aptitudes sociales ● Charisme (savoir persuader)

● Communiquer (savoir être clair dans ses messages)

● Leadership (savoir guider, diriger)

● Entreprise (savoir initier et gérer des changements)

● Médiation (savoir résoudre des conits)

● Entregent (savoir créer des relations)

● Coopération (savoir collaborer avec les autres)

● Synergie (savoir rassembler les gens autour d’objectis communs)

Les compétences et les dimensions de l’intelligence émotionnelle (selon Goleman)TABLEAU 11.4

Source : Goleman, 2001.

L’intelligence émotionnelle

L’intelligence émotionnelle contribue au

maintien de bonnes relations sur les plans

personnel et professionnel.
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de la amille (par exemple, lorsque l’individu quitte la maison parentale pour aller

étudier à l’extérieur) et, d’autre part, le ait de devenir responsable du bien-être d’une

autre personne (par exemple, en devenant parent). L’expérience de vie peut alors

amener le jeune adulte à reconsidérer ses dénitions du bien et du mal. Selon une

étude américaine, les élèves qui réquentent l’église régulièrement, par exemple, sont

moins susceptibles de tricher lors de la réalisation d’une tâche que ceux qui vont à

l’église moins régulièrement (Bloodgood et al., 2008).

Certains adultes ont d’ailleurs spontanément réérence à leurs expériences person-

nelles pour expliquer leurs choix en cas de dilemme moral. Ainsi, comme nous l’avons

vu dans le chapitre 9, un individu qui a eu le cancer ou dont un proche en a été atteint

sera plus susceptible de pardonner à un homme qui vole un médicament trop coûteux

pour sauver la vie de sa emme et d’expliquer ce point de vue en évoquant sa propre

expérience (Bielby et Papalia, 1975). En revanche, les personnes exposées à la guerre

(Haskuka et al., 2008) ou qui sourent du syndrome de stress post-traumatique à la

suite d’une expérience de combat (Taylor, 2007) ont moins tendance à atteindre les

niveaux élevés de développement moral selon le modèle de Kohlberg.

En ce qui concerne le jugement moral, les stades cognitis ne susent donc pas à

donner un portrait complet de la situation. S’il est vrai que l’individu qui ait preuve

d’égocentrisme est moins susceptible de prendre une décision morale à un niveau

postconventionnel, l’individu qui est en mesure de réféchir de manière abstraite ne va

touteois pas nécessairement atteindre le plus haut niveau de onctionnement moral,

à moins que son expérience de vie ne le lui permette.

Peu avant sa mort en 1987, Kohlberg a proposé un septième stade de jugement moral,

qui va au-delà des simples considérations de justice. Dans ce septième stade, l’adulte

réféchirait à la « la nécessité de la moralité » (Kohlberg et Ryncarz, 1990). Cependant,

l’atteinte de ce niveau serait si rare que même Kohlberg avait des réticences à le re-

connaître comme un stade de développement en soi.

Une des critiques ormulées à l’endroit de l’approche de Kohlberg est qu’elle avo-

rise certaines cultures qui seraient, selon lui, plus susceptibles de mener l’individu

au plus haut niveau de développement moral (Jenson, 1997). Dans la culture chinoise,

par exemple, lorsqu’un individu est conronté à un dilemme moral, on s’attend à ce

qu’il en discute ouvertement et qu’il se laisse guider par les normes sociales : la re-

cherche de la conciliation et de l’harmonie prévaut (Dien, 1982). Par contre, le mo-

dèle de Kohlberg, ondé sur la justice, valorise plutôt une prise de décision basée sur

un système de valeurs personnel. Cette croyance sous-jacente à la supériorité d’une

certaine vision du monde a été critiquée puisqu’elle privilégie les normes culturelles

occidentales. Plusieurs cultures, cependant, ondent leurs normes morales sur l’auto-

rité divine ou la tradition. Or, il n’y a aucune raison pour que ces croyances soient

considérées comme moralement inérieures ou comme le refet d’une orme moins

sophistiquée de raisonnement (Shweder et al., 2006).

Comme nous l’avons aussi vu dans le chapitre 9, Carol Gilligan, pour sa part, a suggéré

que le principal dilemme moral des emmes est le confit entre leurs propres besoins

et ceux des autres. Pour comprendre de quelle açon les emmes ont leurs choix mo-

raux, Gilligan (1982, 1993) a interrogé 29 emmes enceintes au sujet de leur décision de

poursuivre ou non leur grossesse, les conrontant au dilemme moral de l’avortement.

Elle a découvert que ces emmes voyaient la moralité en termes d’égoïsme ou de res-

ponsabilité, celle-ci étant dénie comme l’obligation de donner des soins et d’éviter

de blesser les autres. Gilligan en a conclu que les emmes pensent moins en termes de

justice et d’équité que les hommes, et davantage en termes de responsabilité.

Cependant, d’autres recherches n’ont pas trouvé de diérences signicatives entre

les hommes et les emmes sur le plan du jugement moral, et ce, tout au long de leur

vie (Brabeck et Shore, 2003). Dans les quelques études où les hommes avaient des

résultats légèrement supérieurs aux emmes, les diérences n’étaient pas attribuables
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au sexe de l’individu, mais plutôt au niveau de scolarité plus élevé des hommes et à

leur emploi plus rémunérateur. Une méta-analyse récente des résultats de 113 études

est parvenue à des résultats plus nuancés. Ainsi, même si les emmes sont plus sus-

ceptibles de réféchir en termes de soins à donner aux autres et les hommes, en

termes de justice, et même si des études sur l’imagerie cérébrale démontrent que ce

sont les régions du cerveau associées aux soins qui sont activées chez les emmes et

celles associées à la justice qui le sont chez les hommes (Harensk et al., 2008), ces

diérences sont minimes. Les recherches récentes ne semblent donc pas appuyer les

hypothèses ormulées par Gilligan au sujet d’un biais masculin ou d’une perspective

proprement éminine de la moralité (Walker, 1995).

Gilligan et Kohlberg placent la responsabilité à l’égard des autres au niveau le plus

élevé du développement moral et reconnaissent l’importance, autant pour les hommes

que pour les emmes, des liens avec les autres, de la compassion et de la sollicitude.

FAITES LE POINT

11. Quel est le type de pensée qui caractérise le stade adulte ? Comment la défniriez-vous ?

12. Selon la théorie de Schaie, quels stades sont généralement atteints par les jeunes adultes

âgés de 20 à 40 ans ? Décrivez-les.

13. Selon la théorie de Goleman, quelles sont les compétences et les dimensions de chaque

composante de l’intelligence émotionnelle ?

14 En discutant avec un ami, vous voulez qualifer votre relation amoureuse, ou encore celle

de vos parents, en utilisant les trois composantes de la théorie triangulaire de Sternberg.

Que lui-dites vous ?

11.5 Le développement affectif et social

Les changements sociaux majeurs qui ont suivi la révolution industrielle ont peu à

peu conduit à des transormations proondes dans le développement adulte. Paral-

lèlement, plusieurs modèles théoriques ont été mis sur pied pour tenter d’expliquer

ces changements. Aujourd’hui, de multiples transitions caractérisent le passage de

l’adolescence à la jeune vie adulte. Ainsi, un nombre non négligeable de jeunes adultes

choisissent de s’investir dans une relation à long terme dans le but de combler des

besoins aectis ondamentaux. C’est le cas de Maxime, dans la mise en situation, qui

réquente Mélanie depuis deux ans et qui souhaite maintenant emménager avec elle.

Conrontés à plus de responsabilités, la majorité d’entre eux quittent la maison paren-

tale et doivent alors travailler pour subvenir à leurs besoins. Parallèlement à cette quête

d’autonomie grandissante, plusieurs jeunes adultes poursuivent des études postse-

condaires et doivent par conséquent combiner le travail et les études, et parois les

responsabilités parentales. Tous ces changements associés à la jeune vie adulte sont

porteurs de tensions et nécessitent plusieurs adaptations successives. Elles peuvent

être des sources de stress pour certains et des acteurs de développement personnel

pour d’autres. Examinons plus en détail les diérents aspects liés au développement

aecti et social du jeune adulte, ainsi que les enjeux particuliers qui y sont associés.

11.5.1 Le développement de la personnalité adulte :

les différents modèles théoriques

La théorie psychosociale d’Erikson : un modèle normatif

Comme nous l’avons vu dans les chapitres précédents, pour Erikson, les changements

développementaux relatis à chaque période de la vie sont normatis, dans la mesure
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où ils semblent toucher la plupart des membres d’une population et qu’ils s’expriment

par des stades de développement psychosocial qui s’étendent de la naissance à la mort.

Parvenu à l’âge adulte, l’individu est au sixième stade de développement psychosocial

et doit, selon Erikson, résoudre la crise opposant l’intimité versus l’isolement. Ainsi, le

jeune adulte doit être en mesure de développer des relations intimes dans lesquelles

il s’engage proondément et à long terme avec les autres, aute de quoi il risque de

vivre un sentiment d’isolement et d’être trop préoccupé par sa propre personne. Par

ailleurs, l’adulte de cet âge a également besoin de se retrouver avec lui-même : les deux

polarités sont donc nécessaires pour assurer un bon équilibre dans le développement.

Cependant, selon Erikson, le jeune adulte doit avoir préalablement développé une iden-

tité orte pour pouvoir vivre des relations intimes avec une autre personne, relations

qui impliquent la capacité de se révéler à l’autre, de aire des compromis et de s’accep-

ter mutuellement. Si cette sixième crise est résolue, elle permet alors le développement

d’une orce adaptative particulière : l’amour. Pour Erikson, cette relation intime doit se

vivre entre deux partenaires qui ont choisi de partager leur vie et d’avoir des enants,

sous peine de conséquences négatives pour le développement de la personne. Cette

théorie a été critiquée puisqu’elle exclut les personnes vivant seules, les personnes

célibataires, homosexuelles ou encore n’ayant pas d’enant. Aujourd’hui, on reconnaît

que cet engagement dans une relation intime peut se vivre de diérentes açons et que

cela n’empêche pas un sain développement, comme nous le verrons plus loin.

Les psychologues qui ont poursuivi dans la même voie qu’Erikson ont identié des

tâches développementales qu’une personne doit accomplir pour réussir l’adaptation

aux diérentes étapes de la vie (Roisman et al., 2004). Parmi les tâches développemen-

tales du jeune adulte, on note le départ de la maison pour poursuivre des études ou pour

aller travailler à l’extérieur, le développement de relations amicales et amoureuses plus

intimes et la capacité de subvenir à ses propres besoins grâce à une indépendance nan-

cière et aective (Arnett, 2004). Par ailleurs, les théoriciens du modèle normati insistent

sur le ait que le développement ne s’arrête pas avec le début de l’âge adulte et que les

humains continuent de changer et de se développer tout au long de leur vie adulte.

Le modèle des événements de vie de Neugarten

Bernice Neugarten, une éminente chercheuse en psychologie du développement, a

proposé un modèle des événements de vie pour expliquer le développement humain.

Neugarten et ses collaborateurs en sont venus à la conclusion que ce n’est pas tant

l’âge qui marque le développement humain, mais plutôt le moment où certains événe-

ments se produisent dans la vie de la personne (Neugarten et Neugarten, 1987). Les

événements de vie normatifs, appelés aussi « infuences normatives liées à l’âge », se

produisent à un moment attendu au cours du cycle de la vie (voir le chapitre 1). Ils sont

prévisibles selon l’horloge sociale, c’est-à-dire qu’ils correspondent aux normes et aux

attentes d’une société donnée à une période donnée (par exemple, avoir un enant à 28

ans ou prendre sa retraite à 65 ans). Ces événements sont dits « non normatis » s’ils se

produisent à un moment non attendu dans une culture donnée et à une période don-

née, en d’autres mots, si ces événements surviennent de açon imprévue dans la vie

d’une personne (par exemple, avoir un enant à 50 ans ou prendre sa retraite à 30 ans).

Si les événements se produisent selon l’horloge sociale, le développement se ait har-

monieusement. Par contre, Neugarten croit que ce sont les événements non normatis

qui déclenchent les crises adaptatives de la vie adulte (par exemple, un jeune père de

amille qui perd son emploi ou un jeune couple qui ne parvient pas à avoir un enant).

Touteois, la personnalité des individus infuence leur açon de gérer ces crises. En eet,

une personne résiliente aronte mieux une crise adaptative qu’une personne anxieuse.

Quant à l’horloge sociale, elle dière beaucoup selon les cultures et l’époque. Ainsi, les

normes rattachées aux événements normatis ont beaucoup évolué au cours des der-

nières décennies et laissent place à davantage de variabilité. Par exemple, au Québec,

de nombreuses emmes reportent leur première grossesse à un âge plus tardi. Ainsi,

Intimité versus isolement
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alors que déjà 10 % des premières naissances avaient lieu chez des emmes de plus de

35 ans en 2005, ce pourcentage ne cesse d’augmenter, atteignant 14 % en 2013 (Institut

de la statistique du Québec, 2013). L’âge moyen à la naissance du premier enant a aug-

menté de deux années depuis 1995 et atteignait 28,3 ans en 2011. Le taux de écondité

des emmes de 40-44 ans, même s’il est peu élevé, a quintuplé, passant de 2 pour mille

en 1985 à 10 pour mille en 2011 (Institut de la statistique du Québec, 2012). Aujourd’hui,

on accepte davantage qu’un couple ait son premier enant vers la quarantaine, qu’une

personne prenne sa retraite à 50 ans ou qu’une autre travaille toujours à 70 ans.

Cette théorie ondée sur la chronologie des événements contribue à notre compréhen-

sion de la personnalité adulte en soulignant le caractère individuel des événements

vécus au cours de la vie et en remettant en question le modèle des stades liés à l’âge.

Touteois, sa pertinence et son utilité se limitent aux cultures et aux périodes pour

lesquelles des normes ont été établies.

Le modèle des traits de Costa et McCrae

Le modèle des traits, ou modèle des cinq acteurs, de Paul. T. Costa et Robert R. McCrae,

s’intéresse à la stabilité et au changement dans les traits de personnalité. Ce modèle,

aussi appelé big fve, présente la conguration de la personnalité en onction de cinq

dimensions ou acteurs : le névrosisme, l’extraversion, l’ouverture à l’expérience, les

aptitudes consciencieuses et l’amabilité. Chacun de ces cinq grands acteurs regroupe

une série de six traits liés au acteur dominant (voir la fgure 11.1).

Source : Costa et McCrae, 2006.

Chacun des cinq facteurs de base de la personnalité regroupe six traits ou facettes liés à ce facteur.

N = névrosisme, O = ouverture à l’expérience, C = aptitudes consciencieuses, A = amabilité,

E = extraversion.
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A
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sens du devoir

ordre

Le modèle des cinq facteurs (big fve) de Costa et McCraeFIGURE 11.1

Le névrosisme regroupe six traits ou six acettes de la personnalité qui refètent l’instabi-

lité émotionnelle. Les personnes chez qui ce trait domine sont anxieuses, promptes à se

mettre en colère et sensibles à la critique. Elles peuvent aussi être dépressives, se sentir

inutiles ou être aux prises avec un sentiment de culpabilité. Les personnes extraverties,

elles, sont sociables et chaleureuses ; elles aiment être actives et recherchent l’excita-

tion. Les personnes qui ont preuve d’ouverture à l’expérience recherchent pour leur

part la nouveauté ; elles sont créatives et ouvertes aux idées nouvelles. Les personnes

Modèle des traits

Selon Costa et McCrae, modèle qui

présente la conguration de la person-

nalité en fonction de cinq dimensions ou

facteurs : le névrosisme, l’extraversion,

l’ouverture à l’expérience, les aptitudes

consciencieuses et l’amabilité.
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chez qui ce trait domine apprécient la beauté et les arts et remettent

en question les valeurs traditionnelles. Les personnes conscien-

cieuses sont quant à elles disciplinées, ordonnées, compétentes et

ambitieuses. Enn, l’amabilité décrit les personnes ouvertes aux

autres, conantes, altruistes et acilement infuençables.

Par ailleurs, le modèle des cinq acteurs semble être lié à diérents

aspects du bien-être physique et mental de l’individu. Par exemple,

le ait d’être consciencieux a été associé aux comportements sani-

taires qui augmentent l’espérance de vie (Bogg et Roberts, 2004). Il a

aussi été associé à la satisaction conjugale, à la qualité de la relation

parent-enant et aux troubles de la personnalité (Gattis et al., 2004 ;

Kochanskae et al., 2004). Par ailleurs, les individus qui obtiennent

des résultats élevés sur le plan du névrosisme ont tendance à être

plus anxieux et dépressis, et les individus qui ont des résultats

aibles quant à la dimension de l’extraversion sont plus enclins à la

phobie sociale et à l’agoraphobie (Bienvenue et al. 2001).

Selon le modèle des cinq acteurs, une personne peut posséder plusieurs traits d’un

même acteur et peu de traits d’un autre, ce qui détermine alors la tendance de sa per-

sonnalité. Des études menées dans plus de trente cultures diérentes, du Zimbabwe

au Pérou, ont mis en évidence ces cinq acteurs, qui semblent donc universels. Toute-

ois, ceux-ci ne sont pas nécessairement aussi importants dans toutes les cultures, et

des acteurs supplémentaires semblent exister dans certaines d’entre elles (McCrae,

2002). Par ailleurs, si les cinq traits identiés par Costa et McCrae sont relativement

stables dans le temps, ils présentent néanmoins des changements notoires entre l’ado-

lescence et l’âge de 30 ans, qui ralentissent par la suite (McCrae, 2002). La direction de

ces changements varie selon les diérents acteurs de personnalité. Ainsi, l’amabilité

et le ait d’être une personne consciencieuse vont généralement augmenter, tandis

que le névrosisme, l’extraversion et l’ouverture à l’expérience vont décliner (McCrae

et al., 2000). Selon Costa et McCrae, ces modèles de changements liés à l’âge semblent

aussi être universels, car présents dans toutes les cultures étudiées.

D’autres études ont montré que des changements importants s’opèrent dans presque tous

les traits de personnalité tout au long de la vie, mais que ceux-ci seraient touteois plus

marqués au début de l’âge adulte (Roberts et Mroczek, 2008). Ainsi, on assisterait à une

augmentation sur le plan de la dominance sociale (de l’armation, une acette de l’extra-

version), de la stabilité émotionnelle et des aptitudes à être consciencieux. La personnalité

montrerait aussi des changements notables, généralement positis, après l’âge de trente

ans, et même à l’âge avancé. Selon ces recherches, les changements chez le jeune adulte ne

seraient pas liés à la maturation ou à des causes génétiques, mais plutôt aux expériences

de vie qui surviennent au cours de la jeune vie adulte (Robert, Walton et Viechtbauer,

2006). Dans les aits, certains individus changent plus que d’autres. De plus, tous les chan-

gements ne sont pas positis. Ainsi, les jeunes adultes qui connaissent des succès et qui

sont satisaits de leur carrière ont tendance à connaître une augmentation importante de

leur stabilité émotionnelle et à être encore plus consciencieux, tandis que les personnes

qui sont négligentes ou agressives au travail ont tendance à présenter une baisse quant à

ces traits de personnalité (Roberts et Mroczek, 2008). Devant ces résultats, qui remettent

en question la continuité de la personnalité, surtout après 30 ans, Costa et McCrae recon-

naissent aujourd’hui que des changements surviennent tout au long de la vie et que la

personnalité à l’âge adulte semble plus malléable et plus complexe qu’on ne le croyait.

Touteois, ce modèle n’expliquant pas la cause des changements, d’autres études seraient

nécessaires. Le modèle de Costa et McCrae a également suscité certaines critiques de type

méthodologique. Ainsi, Block (1995), pour qui la personnalité est plus qu’un ensemble de

traits, prétend que ce modèle, largement basé sur des évaluations subjectives, manque de

validité lorsqu’il n’est pas appuyé par d’autres mesures. De plus, selon lui, la sélection des

acteurs est arbitraire et les catégories ne sont pas mutuellement exclusives.

Les aptitudes consciencieuses

Le fait d’être consciencieux est associé à

des comportements favorisant la santé,

augmentant ainsi l’espérance de vie.
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Le modèle typologique de Block

Jack Block (1971, 2006) est considéré comme un pionnier de l’approche typologique,

qui considère plutôt la personnalité comme un tout qui aecte les attitudes, les va-

leurs, les comportements et les relations sociales d’une personne. Ses recherches ont

identié trois types de personnalité : égo-résiliente, surcontrôlée et sous-contrôlée.

Ces trois types dièrent en onction de deux acteurs : la capacité d’égo-résilience,

ou autorésilience, et le contrôle de soi. L’égo-résilience réère à la aculté d’adapta-

tion en situation stressante. Les personnes égo résilientes sont bien adaptées : elles

sont sûres d’elles, indépendantes, articulées, coopératives et centrées sur la tâche.

Les personnes à ort autocontrôle, ou surcontrôlées, sont au contraire beaucoup

plus réservées, tranquilles, anxieuses et dignes de conance. Elles tendent à garder

leurs pensées pour elles-mêmes et à éviter les situations de conrontation. Elles sont

aussi plus sujettes à la dépression. Enn, les personnes à aible autocontrôle, ou sous-

contrôlées, sont actives, énergiques, impulsives, obstinées et acilement distraites.

Ces trois types de personnalité semblent exister chez les deux sexes, dans diérentes

cultures et diérents groupes ethniques, et apparaissent autant chez les enants que

chez les adolescents et les adultes (Caspi, 1998).

Une étude longitudinale réalisée en Allemagne conrme le lien qui existe entre la per-

sonnalité de l’enant et son attitude à l’âge adulte. Dans le cadre de cette étude, des

proesseurs et des parents devaient évaluer annuellement 103 enants, d’abord entre

l’âge de 3 et 12 ans, puis entre l’âge de 17 et 23 ans. Les enants qui avaient aché un

surcontrôle entre l’âge de 4 et 6 ans (en contenant leurs émotions) avaient tendance

à être plus timides à l’adolescence et au début de l’âge adulte, alors que ceux qui

avaient démontré un aible autocontrôle dans leur petite enance (en exprimant leurs

émotions) étaient plus agressis. Ces traits devenaient plus évidents entre 17 et 23 ans.

De plus, les enants à aible autocontrôle, comme ceux à ort autocontrôle, avaient

plus de diculté que les enants égo-résilients à assumer leurs rôles sociaux une ois

devenus adultes (Dennissen, Asendorp et Van Aken, 2008).

Évidemment, la découverte d’une tendance à la continuité dans les attitudes et les

comportements ne signie pas que la personnalité ne change jamais ou que certains

individus sont condamnés à une vie mal adaptée. Les enants à aible autocontrôle

peuvent s’améliorer en vieillissant s’ils trouvent un domaine dans lequel leur éner-

gie et leur spontanéité constituent un atout. De leur côté, les enants à ort autocon-

trôle peuvent sortir de leur coquille s’ils découvrent que leur abilité est valorisée.

De plus, bien que les types de personnalité établis au cours de l’enance puissent pré-

dire des modèles comportementaux à long terme, certains événements peuvent aussi

changer la trajectoire de vie (Caspi, 1998). Ainsi, dans le cas des jeunes adultes qui

présentent des problèmes d’adaptation, par exemple, une union avec une personne

qui leur ore du soutien peut conduire à des changements très positis.

11.5.2 Les relations affectives intimes ou profondes

Erikson considérait que le développement d’une relation intime représentait une

tâche cruciale chez le jeune adulte. Le besoin de bâtir une relation orte, stable, intime

et soutenante est eectivement une motivation très puissante du comportement hu-

main. Le dévoilement de soi, qui consiste à révéler des inormations importantes sur

soi à quelqu’un d’autre, représente un élément central de l’intimité. Ainsi, les individus

deviennent plus intimes et le demeurent lorsqu’ils échangent des condences, qu’ils

répondent à leurs besoins mutuels et qu’ils se maniestent du respect et de l’accepta-

tion. Pour avoir des relations intimes, il aut donc être conscient de soi, avoir de l’em-

pathie, ainsi que des habiletés à communiquer ses émotions, à résoudre des confits

et à tenir un engagement. Si la relation inclut une sexualité, il aut également avoir la

capacité de prendre des décisions à cet égard. Ces habiletés sont particulièrement
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utiles lorsque le jeune adulte décide de ormer un couple et d’avoir des

enants (Lambeth et Hallett, 2002).

L’amitié

Les amitiés chez le jeune adulte peuvent être moins stables que dans les

périodes précédentes ou subséquentes, principalement à cause des nom-

breux déplacements qu’il est susceptible de vivre (Collins et Van Dulmen,

2006). Pourtant, de nombreux jeunes adultes conservent des amitiés de

qualité, malgré la distance (Johnson et al., 2009). Au cours de cette période,

les amitiés ont plutôt tendance à être centrées sur le travail, les activités

amiliales et l’échange de condences et de conseils. Certaines amitiés sont

extrêmement intimes et réconortantes, alors que d’autres sont marquées

au contraire par de réquents confits. Enn, certaines amitiés subsistent

toute la vie, alors que d’autres sont passagères (Hartup et Stevens, 1999).

Les jeunes adultes célibataires comptent davantage sur leurs amis pour combler

leurs besoins sociaux que ceux qui sont en couple ou qui ont des enants (Carbery et

Buhrmester, 1998). Par ailleurs, le nombre d’amis et le temps passé en leur compagnie

diminuent généralement durant la jeune vie adulte. En dépit de cette réalité, les indi-

vidus ont tendance à avoir un sentiment de bien-être en compagnie de leurs amis, soit

parce que ces derniers contribuent à ce bien-être, soit parce que les individus qui se

sentent bien ont aussi plus de acilité à se aire des amis (Myers, 2000). Par ailleurs,

les emmes ont généralement des amitiés plus intimes que les hommes. Alors que les

hommes sont plus susceptibles de partager des activités et des inormations plutôt

que des condences avec leurs amis, les emmes sont plus portées à partager des

condences avec eux et à recevoir leurs conseils et leur soutien (Helms, Crouter et

McHale, 2003). Enn, plusieurs jeunes adultes intègrent leurs amis à leur cercle ami-

lial. Ces amis proches sont alors considérés comme des sœurs ou rères d’adoption.

Chez les gais et les lesbiennes, ces rères et sœurs d’adoption sont souvent des amis

hétérosexuels appartenant à l’autre sexe (Muraco, 2006).

Au cours des dernières années, l’utilisation de sites de réseautage social comme

Fabebook a considérablement augmenté chez les jeunes adultes (Facebook, 2011).

Bien que certains puissent les considérer comme nocis, ils présentent aussi des avan-

tages. Par exemple, Facebook est souvent utilisé pour maintenir et renorcer les liens

amicaux et amiliaux malgré la distance géographique (Subrahmanyam et al., 2008),

comme c’est le cas pour Maxime, dans la mise en situation.

Touteois, selon une étude américaine menée sur une période de 19 ans, un nombre

grandissant de jeunes adultes n’ont aucun condent. Cette situation se retrouve

surtout chez les gens instruits, issus de la classe moyenne et qui maintiennent des

relations avec leurs amis et leur amille par l’entremise de courriels ou par téléphone,

plutôt qu’en personne (McPherson, Smith-Lovin et Brashears, 2006).

L’amour

Selon la théorie triangulaire de l’amour de Robert Sternberg (2006), l’amour se déve-

loppe un peu comme une histoire dont l’amoureux serait l’auteur, une histoire qui

viendrait reféter sa personnalité et sa conception de l’amour. Considérer l’amour

comme une histoire peut donc nous aider à voir comment les individus choisissent les

éléments qui entrent en jeu et les combinent.

Toujours selon Sternberg (2006), les trois composantes clés de l’amour sont l’intimité,

la passion et l’engagement. L’intimité réère à la dimension émotionnelle et implique

le dévoilement de soi, la connexion à l’autre, le partage d’activités, la chaleur et la

conance. La passion représente quant à elle la composante motivationnelle : elle est

ondée sur les pulsions internes qui transposent l’excitation physiologique en désir

Théorie triangulaire de l’amour

Selon Sternberg, théorie selon laquelle

l’amour se compose de trois dimensions :

l’intimité, la passion et l’engagement, la

combinaison de ces dimensions défnis-

sant la forme d’amour.
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de la théorie triangulaire de l’amour impli-
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à l’autre, la chaleur et la confance.

Passion

Selon Sternberg, dimension motivation-

nelle de la théorie triangulaire de l’amour

basée sur des pulsions internes qui

transposent l’excitation physiologique

en désir sexuel.

L’intimité

Le jeune adulte doit être en mesure de

développer des relations intimes dans

lesquelles il s’engage profondément.
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sexuel. Quant à l’engagement, la dimension cognitive, il s’exprime par la décision d’ai-

mer et de poursuivre la relation. Peu manieste au début de la relation, il tend à croître

avec le temps. Le degré de chacune de ces composantes détermine le type d’amour

vécu par l’individu (voir la fgure 11.2). Huit modèles amoureux ont ainsi été défnis.

Source : Sternberg, 2006.
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La théorie triangulaire de l’amour de SternbergFIGURE 11.2

Le non-amour Les trois composantes de l’amour sont absentes. Il décrit une relation

interpersonnelle dans laquelle les interactions quotidiennes n’évoquent aucun senti-

ment amoureux.

L’engouement La passion est la seule composante présente et elle se manieste par une

orte attirance physique et une excitation sexuelle. L’intimité et l’engagement sont absents.

Cet engouement peut apparaître soudainement et disparaître tout aussi soudainement,

selon les circonstances. Bien que la passion puisse parois durer longtemps, elle est sur-

tout présente au début de la relation et elle tend à diminuer par la suite.

La sympathie L’intimité est la seule composante présente. Il s’agit d’une orme d’amitié

dans laquelle la passion et l’engagement sont absents. Les partenaires peuvent partager

certaines confdences et des activités. Ils s’orent mutuellement de la compréhension,

de l’aection et un soutien aecti, mais ils n’ont aucun désir mutuel et ne se sentent pas

engagés l’un envers l’autre.

L’amour vide L’engagement est la seule composante présente. Il caractérise les unions

de longue durée qui persistent malgré l’absence d’intimité et de passion. Il peut s’agir

d’un mariage arrangé ou encore d’un couple dont les partenaires restent ensemble pour

les enants, pour préserver une aisance fnancière ou encore par peur de se retrouver

seuls. Parois, chaque partenaire mène sa propre vie.

L’amour fou La passion et l’engagement sont présents, mais l’intimité absente. Ce type

d’amour ne dure habituellement pas, en dépit des intentions initiales. En eet, l’intensité

de la passion incite les couples à s’engager rapidement, sans prendre le temps de déve-

lopper une intimité.

L’amour romantique Cette orme d’amour est surtout présente en début de relation,

lorsque l’engagement n’est pas encore manieste mais que la passion et l’intimité

sont élevées.

L’amitié L’engagement et l’intimité sont présents, mais la passion absente. Elle

caractérise souvent les relations à long terme. L’attraction physique et l’engouement se

Engagement

Selon Sternberg, dimension cognitive

de la théorie triangulaire de l’amour qui

s’exprime par la décision d’aimer et de

demeurer avec l’être aimé.
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sont éteints, mais les deux partenaires se sentent proches l’un de l’autre et ont pris la

décision de rester ensemble

L’amour accompli Les trois composantes sont présentes au sein de la relation, bien

qu’elles puissent varier en intensité au quotidien. Plusieurs personnes aspirent à vivre

cette orme de relation amoureuse. Pour parvenir à la maintenir dans le temps, chaque

partenaire doit s’adapter aux besoins de l’autre et aux changements qui surviennent

inévitablement dans une relation.

Les couples qui communiquent de manière constructive ont tendance à être plus satis-

aits de leur relation amoureuse que ceux qui ne le ont pas (Christensen et al., 2006).

L’identité du jeune adulte semble aussi aecter la qualité des relations amoureuses.

Une autre étude menée auprès de 710 jeunes adultes permet de constater qu’une iden-

tité bien établie est associée à des sentiments plus maniestes de camaraderie, d’aec-

tion et de soutien aecti au sein du couple (Barry et al., 2009). Cela vient appuyer

l’idée d’Erikson (1973), pour qui une identité orte est nécessaire pour l’établissement

de relations intimes de haute qualité.

FAITES LE POINT

15. Selon Erikson, quelle crise le jeune adulte doit-il résoudre ?

16. Montrez en quoi le modèle des événements de vie de Neugarten se distingue du modèle normatif.

17. Quelles sont les principales dimensions de la personnalité selon Costa et McCrae ?

18. Expliquez ce que Block entend par « égo-résilience ».

19. Expliquez les trois dimensions de l’amour selon Sternberg et leurs manifestations au sein des

huit modèles amoureux.

11.6 Les styles de vie

Dans la plupart des sociétés occidentales, les normes concernant les styles de vie

socialement acceptables ont beaucoup évolué depuis la seconde moitié du xx
e

siècle.

De plus, la personne peut modifer ses choix tout au long de l’âge adulte et connaître

ainsi plusieurs styles de vie.

11.6.1 Les types d’union : le mariage et l’union de fait

Cette diversité dans les types d’union et les styles de vie semble particulièrement

présente au Québec. En eet, la proportion de couples vivant en union de ait est nette-

ment supérieure à la tendance observée dans les autres provinces canadiennes. Ainsi,

en 2011, 37,8 % des amilles québécoises étaient ormées de couples vivant en union

libre, alors que ce pourcentage s’élevait à 16,7 % dans le reste du Canada ( Statistique

Canada, 2012). Cette tendance est encore plus marquée chez les jeunes adultes, qui

ne voient plus le mariage comme un pas inévitable vers l’âge adulte. Chez les adultes de

35 ans et moins, la moitié des personnes en couple optent pour l’union de ait, alors que

chez les 25 ans et moins, 4 personnes sur 5 choisissent ce type d’union. Touteois, chez

les couples âgés de 35 à 39 ans, le pourcentage de gens mariés (35,4 %) dépasse encore

celui des couples vivant en union de ait (20,9 %) (Statistique Canada, 2013).

Selon certaines études, les individus vivant en union de ait ont tendance à être moins

religieux et traditionnels. Ils tendent également à être moins satisaits que les gens

mariés et à avoir une union moins stable (Heuveline et Timberlake, 2004 ; Seltzer, 2004).

Ils ont moins confance en leur relation, se confent et communiquent moins efcace-

ment avec leur partenaire que ceux qui sont mariés. De plus, ils considèrent davantage
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le divorce comme une solution (Jose, O’Leary et Moyer, 2010). Lorsque ces couples

ont des divergences quant à la division des tâches ménagères, ils seraient plus suscep-

tibles de se séparer (Hohmann-Marriott, 2006). Par ailleurs, certains couples vivant en

union de ait repoussent leur mariage en attendant d’avoir susamment d’argent pour

le aire. Enn, la dissolution du mariage ou d’une union libre est associée à une baisse

importante du revenu amilial. En eet, au Québec, 5,7 % des couples avec enants ont

un aible revenu, pourcentage qui grimpe à 30 % chez les amilles monoparentales diri-

gées par une emme. De plus, 43 % des emmes ont connu une baisse de revenu de leur

ménage, comparativement à 15 % des hommes, au cours des deux années suivant une

séparation ou un divorce (Statistique Canada, 2013).

Au Québec, le Code civil ne reconnaît pas l’union de ait et les conjoints de ait ne

sont pas considérés, au sens de la loi, comme étant réellement liés. Dans l’éventualité

d’une rupture conjugale, les conjoints de ait n’ont donc ni droits, ni devoirs, ni obliga-

tions particuliers l’un envers l’autre, et ce, peu importe la durée de l’union. Cependant,

les conjoints de ait peuvent signer un contrat de vie commune pour protéger leurs

droits en cas de rupture ou de décès. De leur côté, les conjoints mariés religieusement

ou civilement ont des obligations et des devoirs à respecter à l’égard de leur parte-

naire. Lors d’une séparation ou d’un divorce, le tribunal ordonne notamment à l’un

des conjoints de verser à l’autre une pension alimentaire, c’est-à-dire une prestation

pour compenser son apport nancier à la amille.

Même si on observe un aaiblissement des normes sociales qui, autreois, dénis-

saient le mariage comme une institution dont la signication était universellement

comprise, celui-ci est toujours considéré, dans la plupart des sociétés, comme la meil-

leure voie pour élever et protéger des enants.

Comme les chires l’ont montré plus haut, les gens mariés sont encore majoritaires au

Québec, mais ils se marient plus tard qu’auparavant. Ainsi, alors que dans les années

1950, la majorité des individus se mariaient au début de la vingtaine, l’âge moyen du

mariage au Québec est actuellement de 33 ans pour les hommes et de 32 ans pour les

emmes (Institut de la statistique du Québec, 2013).

Or, le mariage a été aecté par les changements démographiques et économiques qu’a

connus la population du Québec. Alors qu’il était autreois un moyen pour les emmes

d’atteindre une sécurité nancière, il est maintenant associé à une plus grande sécu-

rité tant pour les hommes que pour les emmes.

En eet, les jeunes emmes sont maintenant plus scolarisées que par le passé et leur

situation économique s’est améliorée. Cette situation modie la dynamique de plu-

sieurs couples mariés. Par exemple, en 1970, aux États-Unis, seulement 4 % des emmes

de 35 à 44 ans gagnaient plus d’argent que leur mari. Or, en 2007, ce nombre atteignait

22 % (Cohn et Fry, 2010). L’amélioration des revenus des emmes s’explique par le ait

que celles-ci sont maintenant plus nombreuses que les hommes à détenir un diplôme

universitaire, dans une proportion de 34 % contre 26 % (Statistique Canada, 2012).

La satisaction conjugale semble plus importante au sein des couples mariés que chez

ceux qui ne le sont pas (Myers, 2000). Certains acteurs avorisent cette satisaction

conjugale. Parmi eux, on note la sensibilité à l’autre, la validation des émotions de

l’autre ainsi que les habiletés à gérer les confits (Clements, Stayley et Markman, 2004).

Une recherche longitudinale menée auprès de couples de jeunes mariés a notamment

montré que l’empathie, la validation des émotions et l’attention étaient associées au

sentiment d’intimité et à une meilleure qualité de la relation (Sullivan et al., 2010).

Par ailleurs, il semble que les attentes des emmes ace au mariage dièrent de celles

des hommes. Celles-ci ont tendance à accorder plus d’importance à l’expression

émotive que leur conjoint (Lavee et Ben-Ari, 2004). Ainsi, les eorts déployés par les

hommes pour exprimer leurs émotions, prêter attention à la dynamique de la relation

et consacrer du temps à des activités axées sur la construction de la relation contri-

buent largement à la satisaction conjugale des emmes (Wilcox et Nock, 2006).

Le mariage

En dépit de la popularité grandissante de

l’union de fait au Québec, certains jeunes

adultes privilégient toujours le mariage à

ce type d’union.



Le développement du jeune adulte de vingt à quarante ans 363

De plus, la açon dont les gens parlent de leur mariage ournit aussi des indications sur

la probabilité de succès de leur union. Une étude américaine portant sur 2034 couples

mariés montre en eet que ceux qui perçoivent la cohésion au sein de leur mariage par

les « récompenses » obtenues (amour, respect, conance, communication, compatibilité

et engagement du partenaire) sont plus susceptibles d’être satisaits de leur mariage et

de demeurer plus longtemps mariés que ceux qui évoquent les « barrières » qui pour-

raient les empêcher de briser leur union (enants, croyances religieuses, dépendance

nancière et engagement vis-à-vis de l’institution du mariage) (Previti et Amato, 2003).

Certains couples choisissent de demeurer ensemble malgré les confits. La codépen-

dance, le manque d’empathie, les aibles habiletés à gérer les problèmes et les diver-

gences majeures sur le plan des valeurs gurent parmi les acteurs contribuant aux

dicultés et aux déchirements dans les relations. Dans les cas extrêmes, les confits

conjugaux peuvent mener à de la violence entre les conjoints et, ultimement, à des

homicides (voir l’encadré 11.1).

La violence conjugale

On distingue généralement six ormes de violence conjugale

(INSPQ, 2006a) :

• La violence psychologique ou aective : Il s’agit de

la orme de violence la plus difcile à détecter, mais

aussi la plus répandue, puisque 1 Canadien sur 5

âgé de 15 ans et plus déclare en avoir été victime

(Statistique Canada, 2011). Cette orme de vio-

lence consiste à exercer un contrôle psychologique

sur la victime en l’humiliant, en adoptant une atti-

tude méprisante, en surveillant ses allées et venues

ou les personnes qu’elle réquente, en l’ignorant

pendant de longues périodes et en l’isolant de son entourage.

• La violence verbale : Souvent associée à la précédente, ce type de

violence s’exerce par l’entremise des mots. L’agresseur, homme ou

emme, ormule des insultes, crie, blasphème ou utilise le sarcasme

lorsqu’il s’adresse à sa victime. Les menaces verbales accompagnent

souvent cette orme de violence.

• La violence physique : La personne qui utilise ce genre de violence

exerce la orce physique de açon directe ou indirecte envers sa vic-

time. Dans le premier cas, l’agresseur exerce un contact physique qui

a pour but de blesser sa victime. Il peut la gier, la bousculer, la rap-

per, voire l’étrangler ou la tuer. Dans le cas de la violence physique

indirecte, la personne peut lancer des objets visant à blesser l’autre,

briser des biens appartenant ou non au conjoint, ou encore rapper

un mur dans le but d’intimider.

• La violence sexuelle : Dans ce cas de violence, la victime est soumise à

des pratiques sexuelles qu’elle ne désire pas ou qui sont dégradantes.

Elle peut être obligée de regarder du matériel pornographique ou trai-

tée comme un objet sexuel. Le harcèlement sexuel, les attouchements

non désirés, l’inceste et le viol entrent dans cette catégorie. Selon de

récentes enquêtes québécoises, cette orme de violence serait la plus

répandue chez les jeunes adultes (Lussier, Lemelin et Laontaine, 2002).

• La violence fnancière : La victime qui subit cette orme de violence

est exploitée économiquement par son partenaire. L’agresseur lui

reuse l’accès à des ressources fnancières, surveille de açon indue

ses achats ou exerce un contrôle sur le choix de son travail. Le ait de

ne pas payer la pension alimentaire de açon intentionnelle est aussi

une orme de violence fnancière.

• La violence spirituelle : Une personne est vic -

time de violence sp irituelle lorsque l’agres -

seur lui interdit de s’adonner aux pratiques

spirituelles de son choix, lui impose les

siennes ou invoque ses croyances religieuses

pour justifer le contrôle qu’il exerce sur elle.

La violence conjugale se développe généra-

lement de manière insidieuse et progressive,

et ce, sur une longue période. D’ailleurs, de

nombreux chercheurs notent une escalade de la violence chez plusieurs

couples au cours des années de vie commune (Wright et al., 2008).

En 2011, on dénombrait au Québec près de 19 373 victimes de

violence conjugale (Ministère de la Sécurité publique, 2011). Selon

cette même enquête, le taux d’inraction envers les emmes est plus

élevé, puisque 81 % des victimes étaient des emmes et 19 % étaient

des hommes. Touteois, une autre enquête permettant de mesurer

la criminalité, qu’elle soit signalée ou non à la police, montre que

presque autant d’hommes que de emmes sont victimes de vio-

lence. Ainsi, au Canada, le taux de crimes violents commis contre

les emmes et déclarés par la police n’est supérieur que de 5 % au

taux aiché chez les hommes (Statistique Canada, 2013). Comment

peut-on expliquer ces grandes disparités entre les résultats de ces

deux enquêtes ?

Les études récentes remettent en question le modèle unique de l’homme

violent et de la emme victime. Dans les aits, une minorité des crimes

commis dans un contexte conjugal (22 %) sont déclarés aux autorités

policières. Par conséquent, plusieurs statistiques ne reètent qu’une

vision partielle de la réalité (Statistique Canada, 2011). Les hommes

seraient particulièrement honteux et réticents à signaler la violence dont

ils sont l’objet. Dans ce contexte, les spécialistes de la violence conju-

gale s’entendent de plus en plus pour dire que la violence conjugale

ENCADRÉ 11.1 APPROFONDISSEMENT
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implique presque autant d’hommes que de emmes (Dallaire, 2002 ;

Wright et al., 2008).

Cependant, les hommes et les emmes se distinguent sur le plan de

la orme et de l’intensité de la violence qu’ils subissent. Ainsi, les

emmes seraient victimes d’incidents violents plus graves et récurrents

que les hommes. Selon les données de Statistique Canada (2010), les

emmes sont plus susceptibles que les hommes d’être victimes d’un

homicide par leur conjoint. Elles sont aussi davantage victimes d’agres-

sions sexuelles, de voies de ait graves, de séquestration et de harcèle-

ment criminel que les hommes.

Les Canadiens âgés de 25 à 34 ans sont trois ois plus nombreux que les

Canadiens de plus de 45 ans à mentionner avoir été agressés physique-

ment ou sexuellement par leur conjoint (Statistique Canada, 2011). Le taux

de violence entre partenaires amoureux non mariés est supérieur au taux

de violence conjugale, tant chez les hommes que chez les emmes (Statis-

tique Canada, 2013). En outre, les emmes et les hommes homosexuels

sont deux ois plus susceptibles de déclarer avoir été victimes de violence

conjugale que les personnes hétérosexuelles (Statistique Canada, 2010).

Au Québec, la violence conjugale chez les emmes autochtones est une

problématique très présente. Près de 9 emmes autochtones sur 10 disent

avoir été victimes de violence physique ou sexuelle aux mains d’un parte-

naire actuel ou ancien (Statistique Canada, 2011).

Par ailleurs, aucune étude ne permet de connaître le nombre de emmes

immigrantes et réugiées au Canada qui sont victimes de violence conju-

gale. Il semble que la croyance selon laquelle la violence conjugale

touche davantage les communautés culturelles soit basée sur des

stéréotypes (Benhadjoudja, 2011).

Il n’existe pas une cause unique à la violence conjugale. Certains cher-

cheurs ont évoqué l’importance de la socialisation de l’enant dans

l’apprentissage des comportements violents. Ces études révèlent que

les enants qui ont observé de la violence au sein de leur milieu amilial

ou qui ont été victimes de violence sont plus susceptibles d’employer à

nouveau la violence pour résoudre leurs conits conjugaux à l’âge adulte

(Hamberger, 2009). Par ailleurs, certains auteurs montrent que la vio-

lence conjugale résulte d’un défcit sur le plan des habiletés sociales et

de stratégies de communication dysonctionnelles (Lussier et al., 2008).

Des difcultés à gérer la colère et des lacunes sur le plan des habiletés

relationnelles (empathie, ouverture, communication, etc.) caractérisent

les conjoints violents. Les théories de l’attachement suggèrent plutôt

que la violence conjugale résulterait d’un problème survenu dans les

premiers liens d’attachement avec les parents. L’enant qui n’a pu comp-

ter sur la disponibilité d’une fgure d’attachement stable et rassurante

développerait une peur de l’abandon à l’âge adulte, qui s’exprimerait par

des comportements visant à prévenir la prise de distance du partenaire.

Paradoxalement, la colère mal exprimée éloignerait le partenaire, avori-

sant ainsi l’escalade de la violence (Wright et al., 2008).

Bien que la violence conjugale puisse toucher toutes les couches de

la société, un statut socioéconomique aible, le chômage et un niveau

de scolarité peu élevé semblent corrélés à une plus grande probabilité

d’être victime ou auteur de violence conjugale (INSPQ, 2012).

11.6.2 Les couples de même sexe

Les couples homosexuels québécois, qui représentent 0,02 % de tous les couples mariés

du Canada, ont obtenu le droit de se marier en 2004. En plus d’avoir obtenu ce droit de se

marier légalement, les gais et les lesbiennes du Québec ont également le droit d’adopter

un enant depuis 2002, comme nous le verrons plus loin. Le nombre de couples de même

sexe qui se sont mariés a presque doublé entre 2004 et 2011. En eet, alors que seule-

ment 245 mariages entre personnes du même sexe ont été célébrés en 2004, 498 ont

été célébrés en 2011 au Québec (Institut de la statistique du Québec, 2011).

Selon certaines études, il existerait des diérences relationnelles entre les couples

homosexuels et hétérosexuels. Lors de confits, par exemple, les gais et les lesbiennes

discuteraient beaucoup plus ranchement et ouvertement de la sexualité et de la ques-

tion de la monogamie dans le couple que les hétérosexuels (Perina, 2007). Touteois,

des diérences existeraient aussi au sein même des couples homosexuels. En eet,

des études montrent que les lesbiennes sont généralement plus désireuses que les

gais d’avoir des rapprochements physiques et psychologiques intenses avec leur

partenaire. De plus, tout comme les emmes hétérosexuelles, elles privilégient davan-

tage la stabilité aective par un engagement à long terme. Elles préèrent aussi les

unions monogames (Ambert, 2003). De plus, les couples de lesbiennes pratiqueraient

une sexualité moins génitale que les couples de gais (Frye, 2000). De l’avis de cer-

tains auteurs, ces particularités des couples gais et lesbiens relèveraient davantage

de l’existence de diérences ondamentales entre les hommes et les emmes que de

l’orientation sexuelle elle-même (Langis et Germain, 2009).

À plusieurs égards, les relations gaies et lesbiennes ressemblent aux relations

hétérosexuelles. Ainsi, les gais et les lesbiennes ont tendance à être au moins aussi
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satisaits de leur relation de couple que le sont les hétérosexuels. De plus, les acteurs

qui permettent de prédire la satisaction conjugale des couples hétérosexuels et

homosexuels sont similaires, qu’il s’agisse des traits de personnalité, des perceptions

de la relation par les partenaires, des açons de communiquer et de résoudre les

confits ou du soutien social (Kurdek, 2006). Touteois, certaines diérences entre

les couples homosexuels et hétérosexuels ont été relevées. D’abord, les couples

de gais et de lesbiennes sont plus susceptibles que les couples hétérosexuels de négo-

cier les tâches ménagères en onction de leurs goûts, de leurs habiletés et de leurs

horaires de travail. De plus, ils ont tendance à résoudre les confits de açon plus posi-

tive que les couples hétérosexuels. Enn, les relations homosexuelles ont tendance à

être moins stables que les relations hétérosexuelles (Kurdek, 2006).

11.6.3 Le célibat

Le célibat en tant que style de vie est devenu un véritable phénomène de société. Au

Canada, on évaluait ainsi à 28 % le nombre de célibataires âgés de 29 à 54 ans en 2011

(Statistique Canada, 2011). Au Québec, Montréal est la ville comptant le plus de céli-

bataires, c’est-à-dire de personnes qui n’ont jamais été mariées et qui ne sont pas en

couple au moment du recensement. En 2011, 21 % des personnes âgées de plus de 15

ans étaient célibataires et vivaient seules dans la région métropolitaine (Institut de la

statistique du Québec, 2013).

Ces adultes demeurent célibataires par choix ou par dépit. En eet, certaines per-

sonnes préèrent rester célibataires : elles apprécient leur liberté et leur indépendance,

voyagent, poursuivent leur carrière ou leur ormation et s’adonnent à diérents loisirs

ou passions. Les emmes, en particulier, sont souvent indépendantes nancièrement

et ne subissent plus la même pression sociale à l’égard du mariage. Par ailleurs, plu-

sieurs célibataires retardent leur mariage pour des raisons économiques (Want et

Morin, 2009). La situation peut être très diérente dans certains groupes culturels où

le mariage demeure l’institution privilégiée, particulièrement pour les emmes.

D’autres personnes, par contre, subissent le célibat et le vivent comme un poids,

acceptant mal la solitude. Les célibataires appartenant à cette catégorie se sentent

impuissants relativement à cette situation et désirent y remédier.

FAITES LE POINT

20. Quel est le type d’union amoureuse le plus populaire au Québec depuis quelques années ?

21. En quelle année les couples de même sexe ont ils obtenu le droit de se marier au Québec ?

22. Quelles sont les principales motivations des individus qui demeurent célibataires ?

Vous animez un atelier sur la santé auprès de femmes monoparentales immigrantes. Quelles

informations leurs donnez-vous ? Comment cet atelier peut-il contribuer à leur mieux-être ?

11.7 Les rôles sociaux du jeune adulte

Comme nous l’avons vu, l’entrée dans la vie adulte est caractérisée par l’émergence de

multiples rôles : ceux de conjoint, de travailleur, de parent, etc. Or, ces diérents rôles

sont associés à des responsabilités et à des devoirs ainsi qu’à un ensemble de question-

nements qui varient selon les individus et selon les périodes de leur développement.

11.7.1 Le départ de la maison familiale

Les jeunes adultes ont de plus en plus tendance à retarder le départ de la maison

amiliale. En eet, les études montrent que les chires ont augmenté de açon très

Le célibat

Près du tiers des jeunes adultes sont

célibataires.

23
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importante au cours des dernières décennies. En 2011, 42,3 % des adultes de 20 à

29 ans vivaient chez leurs parents, comparativement à 26,9 % en 1981. De plus, ceux qui

quittent la maison parentale une première ois sont de plus en plus nombreux à y reve-

nir, comme nous le verrons dans le chapitre 12, avec le phénomène du « boomerang »

(Statistique Canada, 2013). Plusieurs jeunes quittent la maison parentale non pas pour

se marier, mais pour aller étudier, comme l’a ait Maxime dans la mise en situation. Or,

les recherches montrent que ceux qui quittent le domicile parental pour étudier ont

davantage de chances d’y revenir que ceux qui le quittent pour se marier (Statistique

Canada, 2008). Un certain nombre de jeunes reviennent à la maison à la suite de la

dissolution d’une union de ait. Par ailleurs, 2,1 % vivent à la maison avec leur conjoint

marié ou partenaire en union libre (Statistique Canada, 2013).

Ce départ de la maison amiliale représente une transition importante pour le jeune

adulte et il s’accompagne souvent d’émotions variées. En eet, les parents repré-

sentent souvent un flet de sécurité pour bon nombre de jeunes. De plus, si le jeune

adulte est en quête d’autonomie, cette quête est aussi une source d’anxiété, notam-

ment en raison du manque d’emplois bien rémunérés et de difcultés économiques.

11.7.2 Le rôle de travailleur

Contrairement aux jeunes adultes des générations précédentes, qui pouvaient géné-

ralement s’attendre à intégrer directement le marché du travail après leurs études

et espérer ainsi être indépendants fnancièrement, plusieurs jeunes adultes d’au-

jourd’hui n’ont pas une trajectoire aussi clairement défnie. Certains alternent le travail

et les études, alors que d’autres, comme Maxime, dans la mise en situation, cumulent les

deux. La plupart des jeunes qui ne poursuivent pas d’études postsecondaires ou qui ne

terminent pas leur secondaire vont directement sur le marché du travail, mais plusieurs

retournent plus tard à l’école (Furstenberg, Rumbaut et Setterstein, 2005 ; Hamilton et

Hamilton, 2006). Certains jeunes choisiront aussi de prendre une pause, communément

appelée « année sabbatique », pour acquérir de nouvelles habiletés, travailler, voyager ou

étudier à l’étranger (Jones, 2004). Enfn, d’autres onderont une amille tout en poursui-

vant leurs études (Fitzpatrick et Turner, 2007). Ainsi, malgré leur « statut d’adulte », plu-

sieurs jeunes adultes sont encore fnancièrement dépendants (Schoeni et Ross, 2005).

Comme le souligne Bronenbrenner (2004) dans le modèle bioécologique, les change-

ments sont inévitables au sein d’un environnement donné. Ces changements, nommés

« transitions écologiques », se caractérisent souvent chez le jeune adulte par un change-

ment de milieu de travail ou encore un changement de onction au sein d’un même milieu.

En eet, les jeunes adultes d’aujourd’hui changent beaucoup plus souvent d’emploi que

les adultes des générations précédentes. Le milieu de travail joue donc un rôle impor-

tant dans leur développement puisqu’il s’agit d’un nouveau microsystème dans lequel

le jeune adulte se défnit tant par ses activités que par les relations entretenues avec ses

collègues de travail. Or, ces changements peuvent être autant une source de défs que

d’anxiété. En eet, certains y voient des occasions de progresser et de s’accomplir, tandis

que d’autres sont aectés négativement par l’instabilité que ces changements génèrent.

Par ailleurs, les choix éducationnels et vocationnels qui s’orent après l’école

secondaire peuvent représenter des occasions de croissance sur le plan cogniti.

En eet, l’exposition à un nouvel environnement de travail ou d’études permet au

jeune adulte d’aiguiser ses habiletés, de remettre en question ses croyances et de

découvrir de nouvelles açons de voir le monde. Pour un nombre croissant d’étu-

diants âgés de plus de 25 ans, la poursuite d’études postsecondaires et la ormation

continue ravivent la curiosité intellectuelle, augmentent les possibilités d’emploi et

améliorent les compétences proessionnelles. Les études postsecondaires sont de

plus en plus populaires auprès des jeunes adultes. Au Canada, le pourcentage de

ceux qui poursuivent des études collégiales et universitaires à l’intérieur du pays est

même plus élevé que dans la plupart des autres pays industrialisés. Ainsi, en 2011,
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64,1 % des Canadiens âgés de 25 à 64 ans avaient terminé un programme d’études

postsecondaires (Statistiques Canada, 2011).

Au cours des 15 dernières années, cette participation aux études universitaires aurait

augmenté tant chez les hommes que chez les emmes. Touteois, les données montrent

une augmentation beaucoup plus importante chez les emmes. En 2011, les emmes

âgées de 25 à 64 ans représentent plus de la moitié (53,7 %) des diplômés universi-

taires. Les emmes plus jeunes, âgées de 25 à 34 ans, représentent 59,1 % des diplô-

més universitaires. De plus, alors que les immigrants âgés de 25 à 64 ans orment

un peu moins du quart de la population adulte au Canada (24,6 %), ils représentent

plus du tiers (34,3 %) des adultes ayant un diplôme universitaire (Statistiques Canada,

2011). Cependant, certains groupes demeurent sous-représentés. C’est le cas des

Autochtones, des amilles à aible revenu et des amilles sans antécédents d’études

supérieures. Par exemple, les jeunes adultes dont les parents gagnent au minimum

75 000 $ par année poursuivent beaucoup plus souvent des études universitaires que

ceux provenant de amilles moins bien nanties. Par ailleurs, le revenu des parents

n’aurait pas d’incidence sur la décision de poursuivre ou non des études collégiales

(Conseil canadien sur l’apprentissage, 2009). Les étudiants dont les parents ont pour-

suivi des études universitaires sont souvent plus motivés à emprunter cette voie, car

ils sont plus conscients des bénéces découlant de la scolarisation. Cependant, mal-

gré cette motivation à poursuivre des études, certains d’entre eux éprouvent néan-

moins des dicultés à prendre une décision quant à leur choix de carrière.

Plusieurs acteurs infuencent ce choix. Parmi ceux-ci, on retrouve les acteurs liés à

la personnalité. Selon le psychologue John Holland (1997), le choix proessionnel est

en eet infuencé par le type de personnalité du jeune adulte. D’après cet auteur, les

individus peuvent être classés selon six types de personnalité : réaliste, investigateur,

artistique, social, entreprenant et conventionnel. Ces six types se combinent pour or-

mer un prol de personnalité comportant un trait dominant. C’est ce trait dominant

qui permettrait alors de prédire le choix de carrière du jeune adulte. Enn, le milieu

amilial, le niveau de scolarité des parents et les ressources nancières disponibles

sont d’autres acteurs qui infuencent le choix de carrière.

En 2012, 65,8 % des hommes et 57,9 % des emmes occupaient un emploi au Canada. Le

taux d’emploi a eu tendance à augmenter au cours des 35 dernières années. Ce ait est

attribuable, entre autres, à la plus grande proportion de emmes qui ont poursuivi des

études postsecondaires au cours des dernières décennies et qui se retrouvent sur le mar-

ché du travail (Ressources humaines et Développement des compétences Canada, 2013).

Le travail occupe ainsi une place importante dans l’accomplissement personnel d’un

individu. Touteois, certains individus ne peuvent s’y épanouir de açon optimale à

cause de comportements ou d’attitudes portant atteinte à leur intégrité psycholo-

gique. Le harcèlement psychologique au travail peut en eet ruiner l’existence de

plusieurs travailleurs, comme le montre l’encadré 11.2. C’est pourquoi un nombre

croissant d’études se sont intéressées à ce phénomène. Le gouvernement du Québec

est aussi la première juridiction en Amérique du Nord à avoir élaboré, en 2004, de nou-

velles dispositions à cet eet dans sa Loi sur les normes du travail.

Les études postsecondaires

Un nombre croissant de jeunes adultes

poursuivent des études postsecondaires.

Le harcèlement psychologique au travail

Le harcèlement psychologique au travail est défni comme « des

comportements caractérisés par des paroles ou des actes répétés et

intentionnellement oensants ou déplaisants pour la personne visée »

(Chevalier et Selhi, 2008). Il peut provenir de l’employeur, d’un supérieur

hiérarchique, d’un collègue de travail ou d’un subordonné. Il existerait

trois principales ormes de harcèlement au travail :

1. Le harcèlement psychologique : Il se manieste par des paroles

ou des gestes qui sont hostiles et qui portent atteinte à l’intégrité

psychologique de l’individu qui en est victime. Il peut s’agir, par

ENCADRÉ 11.2 APPROFONDISSEMENT
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exemple, d’empêcher une personne de s’exprimer ou de l’isoler en

lui coupant la parole ou en l’interrompant systématiquement. Il peut

aussi s’exprimer par le ait de ridiculiser les propos d’une personne

ou de la pousser à aire des erreurs en lui aisant des demandes

contradictoires (Université Laval, 2007).

2. Le harcèlement discriminatoire : Cette deuxième orme de harcè-

lement est basée sur le sexe, l’orientation sexuelle, l’âge, l’origine

ethnique ou les allégeances religieuses de la personne qui en est

victime. Cela peut se traduire, par exemple, par le ait de aire des

blagues racistes ou des allusions répétées à l’âge d’une personne

(Chevalier et Selhi, 2008).

3. Le harcèlement d’ordre sexuel : Cette orme de harcèlement englobe

les paroles et les gestes non désirés qui ont une connotation sexuelle.

Il peut s’agir, par exemple, de regards insistants, de siements,

d’invitations répétées, de questions intimes, d’attouchements ou de

baisers non sollicités (Université Laval, 2007).

Selon une enquête québécoise sur les condi-

tions de travail menée en 2011, 14,8 % des

travailleurs salariés et autonomes ont été

l’objet de harcèlement psychologique ; 2,5 %,

de harcèlement sexuel et 1,9 %, de violence

physique dans leur milieu de travail au cours

des 12 mois précédant l’enquête. Certaines

recherches ont démontré qu’il existerait par

ailleurs des diérences entre les hommes et

les emmes quant à la probabilité d’être vic-

times de harcèlement au travail. Par exemple,

les hommes plus scolarisés sont moins sus-

ceptibles de vivre du harcèlement psycho-

logique alors que cette tendance n’est pas observée chez les emmes.

Par ailleurs, les victimes de harcèlement sexuel sont majoritairement des

emmes âgées de moins de 35 ans. Enfn, les emmes qui ont un travail

manuel sont plus à risque de vivre de la violence physique alors que chez

les hommes, ce sont les techniciens qui sont les plus exposés (INSPQ et

Institut de la statistique du Québec, 2011). Une enquête québécoise a

révélé que les motis les plus souvent évoqués pour porter plainte sont les

propos et les gestes vexatoires, les atteintes aux conditions de travail, la

menace de congédiement, la mise en échec de la personne et l’isolement

(Brun et Kedl, 2006).

Le harcèlement au travail représente une source importante de stress et

comporte plusieurs conséquences pour la personne qui en est victime.

Parmi ces conséquences, on note sur le plan psychologique une baisse

de l’estime de soi, une perte de confance en soi et en ses capacités, un

sentiment d’humiliation, de l’impuissance, de l’irritabilité et de la rus-

tration. La personne peut en arriver à se sentir responsable de la situa-

tion, elle peut être déprimée et sourir d’épuisement proessionnel. Sur

le plan physique, elle peut éprouver des malaises gastriques, ressentir

des maux de dos, avoir des nausées et des vertiges et sourir d’une

atigue extrême (Université Laval, 2007). Enfn, le harcèlement au travail

est aussi lié à un taux d’absentéisme plus élevé et conduit parois à la

démission de l’individu (Blouin, 2007).

Le harcèlement au travail est considéré par certains chercheurs

comme une orme d’abus de pouvoir. La personne qui harcèle

exerce de açon indue l’autorité inhérente à son poste dans le

but de compromettre l’emploi d’un individu, de nuire à son rende-

ment ou de s’ingérer dans sa vie proessionnelle (Gouvernement

du Québec, 2010). L’agresseur est généralement égocentrique et

dominateur : il s’attaque à l’identité de la victime en l’empêchant

le plus possible de penser, de comprendre et de réagir (Hirigoyen,

2001). Il est parois diicile pour une victime de porter plainte

puisque, d’une part, elle se trouve dans un état de vulnérabilité et

peut avoir peur des représailles, et d’autre part, parce qu’elle ne

sait souvent pas à qui s’adresser pour le aire. Or, l’individu qui se

croit victime de harcèlement au travail peut s’adresser à la Com-

mission des normes du travail du Québec dans les 90 jours suivant

la dernière maniestation de harcèlement. Il doit alors ournir le

nom et les coordonnées de son employeur, la date du début de

l’emploi, une copie de son contrat de travail et un exposé rappor-

tant les aits et les sentiments vécus.

Afn de contrer ce phénomène, la loi

oblige les employeurs à ournir aux sala-

riés un milieu de travail exempt de har-

cèlement psychologique. Pour ce aire,

ils doivent prévenir les situations de

harcèlement psychologique et utiliser

des mesures appropriées pour mettre

fn à toute orme de harcèlement. Cette

tâche peut être ardue puisque le har-

cèlement psychologique au travail n’est

pas toujours acile à reconnaître et qu’il

peut provenir de l’employeur lui-même.

Il peut aussi être insidieux ou être

conondu avec des conits interperson-

nels, des droits de gérance de la part d’un supérieur ou des situations

stressantes inhérentes à un type de travail (Commission des normes

du travail, 2010). Par ailleurs, certains chercheurs soulignent le ait

que la loi laisse place à l’interprétation des décideurs, et donc à beau-

coup de conusion dans l’esprit des diérentes parties en présence

(Lamy, 2009). En dépit de cette réalité, certaines solutions s’orent

tout de même aux employeurs qui souhaitent combattre le phénomène

du harcèlement. Parmi ces solutions, la médiation transormationnelle

consiste à donner la parole à la personne qui se sent victime de harcè-

lement et à lui orir un lieu sécurisant pour exprimer son point de vue.

En même temps, elle permet à la personne à qui les reproches sont

adressés de se rendre compte des conséquences de ses gestes ou de

ses paroles, de s’expliquer et de présenter des excuses si elle le désire.

Cette approche peut aussi proposer des mesures de réparation des

torts causés à la victime (Weldon, 2009). La sensibilisation fgure aussi

parmi les solutions à envisager. Les employés doivent en eet être

inormés sur le harcèlement et sur les diérentes ormes de violence

au travail afn d’être en mesure d’en reconnaître les maniestations et

d’y réagir sans en minimiser les conséquences (Jetté et Cantin, 2001).

Peu importe le chemin emprunté pour aire cesser le harcèlement psy-

chologique au travail, le mot d’ordre devrait donc toujours être le même :

tolérance zéro en regard des diérentes ormes de violence exercées

dans le contexte proessionnel.
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11.7.3 Le rôle de parent

Le ait de devenir parent constitue un autre rôle important que le jeune adulte est

appelé à jouer. Comme nous l’avons déjà mentionné, dans la plupart des sociétés

industrialisées, les jeunes adultes tendent à retarder l’arrivée du premier enant

et à avoir moins d’enants que les générations précédentes. La plupart d’entre eux

deviennent ainsi parents dans la vingtaine ou la trentaine, certains plus tard encore.

En eet, les traitements avorisant la ertilité ont contribué à aire augmenter le pour-

centage de emmes donnant naissance pour la première ois à la n de la trentaine,

dans la quarantaine ou même dans la cinquantaine (Martin et al., 2010).

Par ailleurs, l’accroissement du nombre de amilles monoparentales, recomposées

ou homoparentales a proondément modié le portrait classique de la amille nucléaire

composée d’un père, d’une mère et des enants. Touteois, la amille biparentale

demeure la structure dominante. Au Québec, la proportion des amilles biparen-

tales vivant avec des enants de moins de 25 ans représentait 72,2 % de l’ensemble des

amilles. Parallèlement, le pourcentage de amilles monoparentales ne cesse d’aug-

menter et représente 27,8 % des amilles (6,1 % composées de pères seuls et 21,7 %

composées de mères seules) (Gouvernement du Québec, 2011).

Si l’expérience parentale est une source de grand bonheur pour la plupart des jeunes

adultes, elle s’accompagne aussi d’un certain nombre de préoccupations. En eet, la

naissance du premier enant représente une transition majeure qui génère un stress

important chez les nouveaux parents et qui conduit à une série de changements dans

leur vie. Aussi, parallèlement à l’excitation et à l’émerveillement, plusieurs parents

ressentent une certaine anxiété quant à cette nouvelle responsabilité liée aux soins

à donner à l’enant et au temps et à l’énergie qu’ils doivent y consacrer. De plus, la

grossesse et la récupération qui suit la naissance peuvent infuer sur la qualité de la

relation de couple de diérentes açons, soit en augmentant l’intimité entre les parte-

naires, soit en créant une barrière entre eux.

Par ailleurs, les parents, et plus particulièrement les mères, ont parois des attentes irréa-

listes par rapport à l’arrivée d’un enant, ce qui peut infuer sur leur bien-être. Ainsi, selon

une étude américaine menée auprès de 71 nouvelles mères avant et après la naissance

de leur premier enant, les emmes ont tendance à montrer des signes de dépression et

une adaptation plus aible à leur rôle parental lorsque l’expérience ne correspond pas à

leurs attentes (Harwood, McLean et Durkin, 2007). De plus, bien que la plupart des jeunes

mères travaillent désormais à l’extérieur de la maison, elles passent plus de temps à don-

ner des soins à leurs enants que ne le aisaient les mères des années 1960, qui restaient

pourtant majoritairement à la maison. Cette situation paradoxale s’explique notamment

par le ait que plusieurs reportent la venue d’un enant à une période où elles seront plus

disponibles pour s’en occuper, parce que les amilles sont moins nombreuses qu’avant

et parce que les parents ont davantage de moyens nanciers à investir dans leurs en-

ants. Enn, les normes sociales ont changé : les parents subissent donc plus de pression

les poussant à investir du temps et de l’énergie dans l’éducation de leurs enants, et ils

sont davantage préoccupés par la nécessité de les surveiller an d’éviter les mauvaises

infuences et de prévenir la violence scolaire et la délinquance (Bianchi, Robinson et

Milkie, 2006). De leur côté, les pères d’aujourd’hui sont également plus impliqués auprès

de leurs enants que ne l’était leur propre père, mais la plupart ne le sont touteois pas

autant que leur conjointe. Le temps passé par les pères auprès de leurs enants se rap-

proche davantage de celui des mères durant les ns de semaine et lorsque les enants

avancent en âge (Yeung et al., 2001). Touteois, en dépit des tendances observées, une

étude américaine a montré que la moitié des parents déplorent encore le ait qu’ils ne

passent pas susamment de temps auprès de leurs enants (Milkie et al., 2004).

L’expérience parentale est également associée à la baisse de la satisaction conjugale,

particulièrement durant les premières années de cette nouvelle expérience. Une ana-

lyse de 146 études portant sur 48 000 hommes et emmes a ainsi montré que les parents

Le rôle de parent

La venue du premier enfant est à la

fois source de grand bonheur et de

préoccupations.



CHAPITRE 11370

rapportent une satisaction conjugale plus aible que les couples sans enant. Cette

satisaction est inversement proportionnelle au nombre d’enants. La diérence est net-

tement plus marquée chez les mères, puisque 38 % d’entre elles rapportent un niveau

de satisaction élevé, comparativement à 62 % chez les emmes qui n’ont pas d’enants

(Twenge, Campbell et Foster, 2003). Le déclin de la satisaction conjugale chez les nou-

veaux parents s’expliquerait entre autres par le ait que ces derniers sont plus suscep-

tibles de vivre du stress, ce qui aecte leur santé et leur état d’esprit. Certains peuvent

aussi se sentir isolés et perdre de vue le ait que d’autres parents vivent des problèmes

similaires. De plus, la division des tâches ménagères peut également devenir une préoc-

cupation : par exemple, le ardeau des tâches ménagères et des soins à donner à l’enant

peut retomber surtout sur les épaules de la mère parce que celle-ci ne travaille tempo-

rairement plus et demeure à la maison (Schulz, Cowan et Cowan, 2006). Les parents qui

participent à des groupes de discussion supervisés par un proessionnel et dans les-

quels ils peuvent parler des problèmes liés au ait de devenir parents rapporteraient un

déclin moins important de leur satisaction conjugale. Ce type de discussion aiderait en

eet ces nouveaux parents à anticiper la nature des difcultés qui accompagnent leur

nouveau rôle et les encouragerait à trouver leurs propres solutions (Schulz et al., 2006).

Enfn, malgré leur désir proond d’être parents, certains couples hétérosexuels ou homo-

sexuels ne peuvent avoir d’enant. La science leur ore alors diverses options, comme

nous l’avons vu dans le chapitre 2. Touteois, pour ces couples, l’adoption peut représen-

ter une autre orme de solution. Ainsi, en 2012, le Québec a enregistré 236 adoptions in-

ternationales, ce qui représente une baisse pour une deuxième année consécutive. Cette

tendance, qui s’observe dans tous les pays d’accueil, serait liée au système de protection

des enants dans les pays d’origine. Les régions de Montréal et de Laval regroupent à elles

seules 25 % de toutes les adoptions réalisées en 2012 dans la province. Les pays d’origine

des enants sont principalement la Chine (99 enants), les Philippines (31 enants), la

Corée du Sud (28 enants) et la Colombie (20 enants) (Secrétariat de l’adoption interna-

tionale, 2012). Depuis 2002, la Charte des droits et libertés du Québec permet également

aux gais et aux lesbiennes d’adopter des enants. Tout comme les parents hétérosexuels

qui désirent adopter, les parents de même sexe doivent d’abord se soumettre à une éva-

luation psychosociale en vue d’obtenir le droit d’adoption. Cette évaluation mentionne

alors l’orientation sexuelle des parents, mais ne peut conclure à une incapacité parentale

uniquement pour cette raison (Secrétariat de l’adoption internationale, 2012).

FAITES LE POINT

24. De quelle açon le départ de la maison amiliale s’est-il modifé au cours des dernières

décennies ?

25. De quelle açon la participation aux études universitaires a-t-elle changé ces dernières

années ?

26. Expliquez en quoi l’arrivée du premier enant peut aecter le couple.

Les perspectives générales sur l’âge adulte

• L’âge adulte est la période de développement dont la durée est

la plus longue, d’autant plus qu’on constate une augmentation

de l’espérance de vie des adultes. Toutefois, c’est aussi la pé-

riode qui a été étudiée le plus tardivement par les chercheurs.

• Malgré le fait que le statut d’adulte soit généralement atteint

avec la majorité légale, celui-ci n’est pas nécessairement sy-

nonyme de maturité psychologique.

Le développement physique

• Les jeunes adultes sont généralement en bonne santé. Certains

facteurs favorisent le maintien de leur santé et de leur bien-

être, particulièrement de saines habitudes de vie comme une

bonne alimentation et la pratique régulière d’activité physique.

• La réponse de stress est indispensable à la survie, mais peut

devenir néfaste pour la santé physique et psychologique

lorsque le stress devient chronique.

Résumé
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• Certains types de personnalité ou événements de vie semblent

plus propices au stress et aux maladies.

• La présence d’un soutien social contribuerait aussi au maintien

d’une bonne santé alors que la consommation de substances

psychotoxiques ou un stress mal géré seraient liés à une dété-

rioration de celle-ci.

• Le statut socioéconomique interviendrait de manière indi-

recte dans le maintien ou la détérioration de l’état de santé

du jeune adulte.

• De plus, la période de la jeune vie adulte est un moment propice

pour l’apparition de certains problèmes de santé mentale,

comme la dépression et la schizophrénie.

La sexualité et la reproduction

• Les jeunes adultes pratiquent une variété de comportements

sexuels et ont tendance à avoir plus de partenaires que les

adultes plus âgés. Le groupe d’âge le plus à risque de contrac-

ter des ITS se situe de 15 à 24 ans.

• Une grande proportion de femmes sont affectées par le syn-

drome prémenstruel, qui s’accompagne d’inconfort physique

et psychologique.

• Environ un couple canadien sur six connaît un problème

d’infertilité. Cette difculté à concevoir touche davantage les

femmes âgées de plus de 30 ans, la fertilité déclinant naturel-

lement à partir de la n de la vingtaine.

Le développement cognitif

• Avec l’âge adulte, l’individu atteint le stade de la pensée post for-

melle. Cette forme de pensée combine à la fois la logique, les émo-

tions et les expériences pratiques dans la résolution de problèmes.

L’individu acquiert également la capacité de penser de façon

réexive, ce qui l’amène à questionner continuellement les faits

observés, à formuler des inférences, à faire des liens et à pouvoir

ainsi concilier des idées apparemment contradictoires.

• Selon la théorie de Schaie, le jeune adulte franchit deux princi-

paux stades qui lui permettent d’atteindre d’abord ses objec-

tifs de vie, et ensuite d’assumer des responsabilités familiales

et professionnelles.

• D’après la théorie de Sternberg, le jeune adulte développe

différentes dimensions de son intelligence à travers ses expé-

riences pratiques, son intuition et ses habiletés analytiques.

• Selon la théorie de l’intelligence émotionnelle, le jeune adulte

développe aussi sur le plan personnel et social des compé-

tences qui vont favoriser le maintien de relations interperson-

nelles harmonieuses et sa réussite professionnelle.

• Certains jeunes adultes vont accéder au dernier niveau du

développement moral de Kohlberg, ce qui leur permettra d’avoir

une compréhension élargie des notions de bien et de mal.

Le développement affectif et social

• Le jeune adulte atteint le sixième stade du développement

psychosocial d’Erikson, dont l’enjeu est la capacité de s’enga-

ger à long terme dans une relation d’intimité.

• Selon Neugarten, le jeune adulte vit différents événements de

vie, normatifs ou non, qui contribuent à son évolution.

• D’après Costa et McCrae, cinq facteurs caractérisent la person

nalité de l’adulte, soit le névrosisme, l’ouverture à l’expérience,

les aptitudes consciencieuses, l’amabilité et l’extraversion.

Certains de ces facteurs favorisent le plein développement de

son potentiel, alors que d’autres le ralentissent.

• L’approche typologique de Block suggère l’existence de trois

types de personnalité, qui, en fonction des capacités d’auto-

résilience et de contrôle de soi du jeune adulte, inuencent

l’adaptation de celui-ci à son milieu.

• Selon la théorie de Sternberg, trois dimensions permettent de

caractériser les différentes formes d’amour : l’intimité, la pas-

sion et l’engagement.

Les styles de vie

• Les styles de vie sont beaucoup plus diversiés qu’autrefois.

L’union libre est de plus en plus populaire au Québec, où près

du tiers des familles sont formées aujourd’hui de couples

vivant en union de fait. Cependant, le mariage représente en-

core une institution importante pour plusieurs jeunes adultes.

• Le nombre de couples constitués de partenaires de même

sexe a augmenté au cours des dernières années. Enn, plus

du tiers des jeunes adultes sont célibataires, certains ayant

choisi ce mode de vie, d’autres s’y adaptant plus difcilement.

Les rôles sociaux du jeune adulte

• L’entrée dans la vie adulte se caractérise par l’émergence de

multiples rôles sociaux. Le jeune adulte accède au marché du

travail, établit une relation de couple plus durable et devient

éventuellement parent. Le départ de la maison familiale gure

parmi les premières transitions importantes et peut être re-

tardé par plusieurs jeunes adultes.

• Les trajectoires conduisant l’individu vers le marché du travail

sont beaucoup plus variées que chez les générations précé-

dentes. Plusieurs jeunes adultes poursuivent ainsi des études

postsecondaires tout en travaillant, tandis que d’autres vont

directement sur le marché du travail ou prennent une année

sabbatique. Ces différents cheminements représentent au-

tant d’occasions de croissance sur le plan cognitif.

• Le fait de devenir parent représente un des rôles les plus im-

portants du jeune adulte. L’arrivée du premier enfant consti-

tue en effet une transition majeure, qui est à la fois source de

stress et d’excitation.



C
H

A
P

I
T

R
E

12



12.4.2 La crise ou la transition à l’âge mûr

12.4.3 L’évolution de l’identité

12.5 L’évolution des relations sociales

à l’âge mûr

12.5.1 La théorie du convoi social

12.5.2 La théorie de la sélectivité

socioémotionnelle

12.5.3 Les relations de couple

12.5.4 L’amitié

12.5.5 Les relations familiales

12.5.6 Les relations avec les parents

vieillissants

12.6 Les préoccupations professionnelles

12.6.1 Le travail

12.6.2 Le retour aux études

PLAN DU CHAPITRE

12.1 L’âge mûr : une étape particulière

du cycle de la vie

12.2 Le développement physique à l’âge mûr

12.2.1 Les transformations corporelles

12.2.2 Les changements hormonaux

12.2.3 La sexualité des personnes d’âge mûr

12.2.4 La santé physique et mentale

12.3 Le développement cognitif à l’âge mûr

12.3.1 Les habiletés cognitives

12.3.2 Les caractéristiques de l’intelligence

à l’âge mûr

12.3.3 La créativité

12.4 Le développement affectif et social

à l’âge mûr

12.4.1 Les différentes approches théoriques

L’
adulte atteint le mitan de sa vie encore en pleine possession de ses moyens

physiques et intellectuels. Cependant, un lent déclin de l’organisme est en cours,

et les premiers signes en sont déjà visibles. Bientôt, la emme perd sa capacité de

reproduction, tandis que l’homme voit diminuer la vigueur de ses 20 ans. Engagé dans

les responsabilités de ses divers rôles, l’adulte d’âge mûr est aussi plus susceptible que

jamais de connaître le stress, particulièrement au travail. Il doit donc apprendre à le gérer

sainement, sous peine de voir sa santé aectée. Au sommet de son développement cogni-

ti, l’adulte de cet âge bénéfcie néanmoins de l’expertise que lui donne l’expérience, et sa

capacité d’intégration est remarquable. La prise de conscience d’être au mitan de sa vie

amène chez lui un désir de générativité, qu’il va exprimer de diverses manières et plus

particulièrement en s’occupant de la génération suivante. Enfn, il voit ses enants grandir

et ses parents mourir. C’est pourquoi, toujours importantes et plus complexes que jamais,

les relations interpersonnelles de l’adulte d’âge mûr se transorment, tant dans son couple

qu’avec ses enants, ses parents ou ses amis.

Le développement
de l’adulte d’âge mûr de

quarante à soixante-cinq ans
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12.1 L’âge mûr : une étape particulière

du cycle de la vie

Si l’on a déjà vu l’âge mûr comme étant un construit arbitraire propre à certaines

cultures, cette période est aujourd’hui considérée, dans les sociétés industrialisées,

comme étant une étape particulière du cycle de la vie comprenant ses propres normes

sociales, ses rôles et ses défs, et non plus comme étant le début de la vieillesse (Me-

non, 2001 ; Lachman, 2004). Dans la culture occidentale, l’adolescence et l’âge mûr

ont en commun l’idée de transition. En eet, alors que l’adolescence représente une

période de transition entre l’enance et l’âge adulte, l’âge mûr constitue également

une sorte de transition entre la jeunesse et la vieillesse. Dans cet ouvrage, on situe

chronologiquement l’âge mûr de 40 à 65 ans. Touteois, cette défnition est arbitraire,

puisqu’il n’existe pas de consensus sur son début et sa fn ni sur les maniestations

biologiques ou sociales qui en marqueraient les limites exactes. D’ailleurs, l’augmenta-

tion de l’espérance de vie de la population a pour conséquence d’en déplacer la limite

supérieure (Lachman, 2001, 2004).

Période charnière, parois tourmentée, pendant laquelle la personne prend

conscience du temps qui uit et ressent l’urgence de réaliser ses rêves, cette étape

d’incertitude vis-à-vis de son travail. Il lui a appris qu’il craignait

d’être mis à pied en raison des difcultés économiques éprouvées

par son entreprise et que cette menace de perte d’emploi le stres-

sait beaucoup. Ils ont également partagé leurs

inquiétudes quant aux résultats scolaires de

leur ls, Alex, de moins en moins motivé par

l’école. Ils se sont aussi rendu compte que

tous deux redoutaient le départ de leur lle

Sophie, qui manifeste de plus en plus souvent

son désir d’aller vivre avec son copain. Cet

échange, parfois difcile, leur a cependant été

fort protable, car au terme de cette discus-

sion, Denis et Suzanne ont décidé de se ména-

ger chaque semaine du temps libre pour se retrouver et faire des

activités ensemble. Par ailleurs, ils envisagent de consulter les pro-

grammes des collèges et des universités an de voir s’il existe des

formations techniques ou professionnelles susceptibles d’intéres-

ser Denis et de l’orienter vers un éventuel changement de carrière.

Ils ont convenu de prendre le temps de parler sérieusement avec

leur ls et de tout faire pour l’aider à nir son secondaire. Enn, ils

ont décidé d’inviter leur lle et son copain au restaurant pour discu-

ter de leurs projets. Et ils se sont promis de ne plus jamais laisser

le silence s’installer entre eux !

Mise en situation

Suzanne, 44 ans, et Denis, 46 ans, sont mariés depuis plus de

20 ans. Ils ont deux enfants : un garçon de 16 ans et demi, élève en

secondaire 5, et une lle de 19 ans, qui est inscrite au cégep. Ils se

disent satisfaits de leur vie de couple. Cependant, Suzanne aimerait

bien que Denis s’implique davantage dans les travaux ménagers,

car elle trouve sa tâche substantiellement alourdie depuis qu’elle a

accepté la promotion qu’on lui a offerte au bureau. Pour occuper ce

nouveau poste, elle a dû s’inscrire à un programme de formation pro-

fessionnelle qui va durer un an, à raison de deux soirs par semaine

plus quelques ns de semaine intensives. Denis, pour sa part, tra-

verse une période difcile. Même s’il se réjouit du succès profession-

nel de sa conjointe, il se sent un peu désemparé, surtout lorsqu’il se

retrouve seul à la maison, alors que Suzanne

et les enfants sont à leurs occupations respec-

tives. Il se sent vieillir et manque d’énergie. Il

a gagné du poids et doit prendre un médica-

ment pour contrôler sa tension. Denis voudrait

passer plus de temps avec ses proches, mais

il a l’impression qu’il est trop tard, qu’il arrive

au moment où tout le monde s’en va.

Suzanne a remarqué le silence éloquent et

l’humeur sombre de Denis et elle a décidé d’avoir une conversa-

tion sérieuse avec lui. Elle l’a invité au restaurant et ils ont eu une

franche discussion. Chacun d’eux a exprimé ses craintes devant

le temps qui fuit. Suzanne a parlé de ses rides et de ses cheveux

où le gris est apparu, de son corps qui change et de sa peur de ne

plus être aussi désirable pour Denis. Elle a exprimé ses craintes

relativement à son nouvel emploi et aux exigences qu’il comporte,

et elle a coné à Denis qu’elle avait besoin de son soutien et de

son affection pour affronter ce dé. Pour sa part, Denis a avoué à

Suzanne qu’il ressentait une certaine forme de jalousie à l’endroit

de son succès professionnel, alors que lui-même vivait beaucoup
Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

«Suzanne a remarqué le

silence éloquent et l’humeur

sombre de Denis et elle a

décidé d’avoir une conversation

sérieuse avec lui.»
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du cycle de la vie est aujourd’hui considérée comme étant une période de maturité

où les compétences de l’adulte culminent. La plupart des adultes d’âge mûr sont en

bonne orme physique, cognitive et émotionnelle, et ils apprécient la qualité de leur

vie (Fleeson, 2004). Cette période est marquée à la ois par une multiplicité de che-

minements possibles, mais aussi par l’accroissement des diérences individuelles.

Certains courent le marathon alors que d’autres sont essoufés en montant les esca-

liers ; certains ont une mémoire excellente alors que d’autres voient leur mémoire

s’aaiblir. Ainsi, beaucoup d’adultes d’âge mûr éprouvent un sentiment de stabilité

dans le contrôle de leur vie (Ska, 2006), même s’ils ont de lourdes responsabilités

à assumer et de nombreux rôles à remplir.

Ceux qui ont atteint leurs objectis et élevé leurs enants peuvent éprouver un sen-

timent croissant de liberté et d’indépendance. Certains sont parvenus au summum

de leur carrière proessionnelle ou de leur créativité, alors que d’autres, malgré les

dicultés, envisagent une nouvelle carrière, comme c’est le cas pour Denis dans la

mise en situation. Enn, quelques-uns ont perdu espoir et ont abandonné leurs rêves.

Comme nous allons le voir, la açon de vivre cette période dépend de plusieurs ac-

teurs. Au lieu d’être perçu comme une période de déclin et de pertes, l’âge mûr peut

être vu comme une période de compétence et de maîtrise, une étape qui nous permet

de réévaluer nos objectis et nos aspirations et de décider comment nous proterons

au mieux du temps qui nous reste à vivre.

12.2 Le développement physique à l’âge mûr

À l’âge mûr, le corps qui, de 20 à 40 ans, n’avait présenté que des changements lents

et progressis se transorme de açon soudaine. Bien que nombre de ces change-

ments proviennent de causes biologiques et génétiques, les comportements et les

habitudes de vie adoptées dès le plus jeune âge ont une infuence sur le moment où

arrivent ces changements ainsi que sur l’étendue des transormations corporelles. De

la même açon, la santé et le style de vie de la personne d’âge mûr auront des réper-

cussions sur ses années utures (Lachman, 2004 ; Whitbourne, 2001). Plus la personne

a été et demeure active, plus elle le restera longtemps.

12.2.1 Les transformations corporelles

Les changements organiques et systémiques

Des changements dans l’apparence physique et le onctionnement corporel appa-

raissent au début de l’âge mûr. Les cheveux commencent à grisonner et à devenir

plus ns, la peau perd de son élasticité et se relâche en raison de l’amincissement de

la couche de gras sous-cutané, des molécules de collagène qui se ont plus rigides

et des bres élastiques plus cassantes, ce qui entraîne l’apparition des premières

rides. La densité osseuse, qui culmine normalement entre la vingtaine et la trentaine,

commence à diminuer. Les personnes d’âge mûr ont aussi tendance à prendre du

poids, en raison d’une accumulation de graisse corporelle (Merrill et Verbrugge,

1999 ; Whitbourne, 2001). Les petites bedaines caractéristiques de la quarantaine

peuvent ainsi apparaître. L’apparence générale se modie donc. En ce qui concerne

le onctionnement organique, on n’observe aucun déclin chez la plupart des adultes

d’âge mûr, sinon un déclin léger (Gallagher, 1993). Cependant, chez certaines per-

sonnes, le cœur commence à battre plus lentement et de açon plus irrégulière, et les

maladies cardiovasculaires deviennent alors plus réquentes. Des changements dans

le système digesti (problèmes de digestion, d’excrétion) et dans le système repro-

ducteur (ménopause, problèmes vaginaux, problèmes érectiles, etc.) se maniestent

également. La programmation génétique est certes le principal acteur et l’élément

déclencheur de ces transormations physiques. Cependant, le contexte environne-

mental et les habitudes de vie constituent probablement des acteurs essentiels in-

fuant sur l’ampleur, la vitesse et la sévérité de ces transormations (Lachman, 2004).

L’encadré 12.1W présente une culture qui

ne possède pas de concept clair défnis-

sant la période de l’âge mûr.
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Les capacités sensorielles et psychomotrices

À l’âge mûr, les capacités sensorielles et psychomotrices de la plupart

des adultes vont subir plusieurs modications. En eet, de nombreuses

onctions sont touchées, comme la vue, l’ouïe, l’odorat, le toucher, la

orce, l’endurance, le temps de réaction, la mobilité, etc., et ces pertes

s’accentuent à mesure que l’on avance en âge (Pleis et Lucas, 2009). Au-

tour de 45 ans, certaines personnes réalisent qu’elles ont maintenant de la

diculté à lire le bottin téléphonique ou à consulter le dictionnaire sans

lunettes. Dans la cinquantaine, le déclin des acultés auditives s’accentue

alors qu’environ 18 % des adultes connaissent des problèmes d’audition

(Pleis et Luca, 2009). Dans la soixantaine, plusieurs admettent ne plus se

sentir aussi alertes et solides sur leurs jambes. La capacité de la orce

physique et de la coordination décline graduellement, cette perte attei-

gnant de 10 % à 15 % dans la soixantaine. Ce changement est causé par une

perte de bres musculaires, qui sont remplacées par du tissu adipeux.

Il semble que le poids d’un enant à la naissance, le déroulement de sa

croissance physique durant la petite enance et le statut socioéconomique

des parents soient des prédicteurs importants de l’ampleur de ce déclin

onctionnel (Guralnik et al., 2006 ; Kuhh et al., 2006). Touteois, ce déclin n’est pas

inévitable et peut être prévenu par un entraînement physique approprié.

Malgré ces inconvénients, la plupart des personnes d’âge mûr restent très perormantes

et parviennent même à atteindre des sommets de compétence dans diérents aspects

de leur vie. Ainsi, malgré leurs pertes sensorielles et motrices, les adultes de cet âge

restent de meilleurs conducteurs automobiles. Ils ont aussi moins d’accidents de travail

et sont souvent plus perormants que les plus jeunes, ce qui s’explique probablement

par des attitudes compensatoires comme la prudence et l’anticipation.

Si tous les systèmes corporels sont aectés d’une açon ou d’une autre, les pertes sont

généralement relativement minimes et la plupart des gens réussissent assez bien à s’y

adapter. Le tableau 12.1 présente un relevé des principaux changements corporels

survenant à l’âge mûr.

12.2.2 Les changements hormonaux

À l’âge mûr, des changements importants surviennent dans le onctionnement hormo-

nal lié à la reproduction, particulièrement chez les emmes. Ces changements n’aectent

cependant pas nécessairement la sexualité des emmes d’âge mûr : certaines perdent de

l’intérêt pour la sexualité, mais d’autres voient leur intérêt sexuel augmenter (Germain et

Langis, 2009). Par ailleurs, des modications se produisent également chez les hommes.

La ménopause

La ménopause se caractérise par l’arrêt permanent de l’ovulation et des menstrua-

tions, ce qui met n à la capacité de reproduction de la emme. Ce phénomène survient

environ un an après la n de la dernière période menstruelle, soit de 42 à 56 ans. L’âge

moyen du début de la ménopause est de 52 ans pour les emmes canadiennes (Réseau

canadien pour la santé des emmes, 2012). À partir de 35 à 45 ans, la production d’ovules

matures décline progressivement et les ovaires sécrètent moins d’œstrogènes. Cette

période, appelée climatère ou périménopause, est accompagnée d’une série de symp-

tômes physiologiques plus ou moins prononcés selon les emmes et qui annoncent

l’imminence de la ménopause. Les menstruations deviennent irrégulières et parois

absentes, le fux sanguin diminue et le moment de l’ovulation varie. Des bouées de

chaleur et des sueurs nocturnes pouvant occasionner des troubles du sommeil sont

parmi les symptômes les plus réquents : elles sont dues à la réduction des œstrogènes,

laquelle aecte les centres cérébraux de contrôle de la température. Chez certaines

emmes, ces symptômes sont quotidiens, alors que d’autres ne les ressentent jamais

Ménopause

Arrêt dénitif des menstruations et de

l’ovulation qui survient environ un an

après les dernières menstruations et qui

met n à la capacité de reproduction de

la femme.

Climatère ou périménopause

Période de changements hormonaux

progressifs occasionnant une variété de

symptômes physiologiques chez la femme

et qui mène à la ménopause.

Les travailleurs d’âge mûr

Les adultes d’âge mûr sont souvent plus

prudents que les plus jeunes, ce qui peut

s’expliquer par certaines attitudes com-

pensatoires comme l’anticipation.



Le développement de l’adulte d’âge mûr de quarante à soixante-cinq ans 377

Composante Description

Système sensoriel

Vue

● Cinq aspects de la vue sont aectés et perdent de l’efcacité : la vision de près, la vision dynamique (lire

des signaux qui bougent), la sensibilité à la lumière, la capacité de localiser un signal visuel et la vitesse

de traitement de l’inormation visuelle (Kline et Sciala, 1996).

● À la suite de divers changements concernant la pupille, moins de lumière atteint la rétine, ce qui néces-

site plus d’intensité lumineuse pour compenser. Les personnes ont donc désormais besoin de plus de

lumière pour lire. La réduction de la pupille et la décoloration progressive de la cornée entraînent aussi

une diminution de l’acuité visuelle (Vézina, Cappeliez et Landreville, 2007).

● Le cristallin devient plus opaque à partir de l’âge de 40 ans, ce qui peut causer des éblouissements

par la lumière (par exemple, un conducteur qui sortirait d’un tunnel pourrait subir un aveuglement

temporaire) (Vézina et al., 2007). La acilité à s’adapter à l’obscurité requiert également plus

de temps.

● L’apparition ou l’évolution notable de la presbytie (difculté à voir de près) est due à la perte d’efcacité

du cristallin dans sa capacité d’accommodation. Ce problème de vision progresse et atteint un sommet

vers l’âge de 60 ans (Kline et Sciala, 1996).

● La myopie (difculté à voir de loin) augmente également, mais elle compense souvent la presbytie (les

gens myopes ont alors une presbytie moins sévère).

Ouïe

● L’acuité auditive diminue et la presbyacousie (difculté à percevoir des sons, surtout aigus) ait son

apparition. Ce phénomène évolue deux ois plus rapidement chez les hommes que chez les emmes

et atteint une personne sur quatre à la fn de la cinquantaine (Pearson et al., 1995 ; Horvath et Davis,

1990). À partir de la soixantaine, le seuil auditi (c’est-à-dire l’intensité minimum d’un son que l’oreille

peut capter) augmente d’environ un décibel par année (Lee et al., 2005).

● Les pertes auditives sont plus réquentes à l’âge mûr en raison des bruits en milieu de travail et des sons

musicaux amplifés par les casques d’écoute réquemment utilisés par le passé (Gates et Mills, 2005).

Goût et odorat

● Le nombre des cellules olactives commence à diminuer et les papilles gustatives deviennent moins

sensibles ; la nourriture peut donc sembler plus ade. Cette perte, qui est moins grande chez les emmes

que chez les hommes, manieste des diérences individuelles (Whitbourne, 1999). Enfn, la capacité

d’identifer les odeurs et leur intensité diminue avec l’âge.

Toucher et douleur

● La sensibilité du toucher diminue après 45 ans, tandis que la sensibilité aux douleurs d’intensité

moyenne diminue après 50 ans. Les gens d’âge mûr restent néanmoins sensibles aux douleurs intenses.

Système moteur

Force, endurance

et coordination

● La orce et la coordination motrice ont graduellement baissé depuis la fn de la vingtaine. Vers 45 ans,

on peut donc remarquer une certaine diminution de la orce musculaire. À 60 ans, c’est de 10 % à 15 %

de la orce musculaire qui peut être perdue, en commençant par les bras et les épaules.

● Une réduction de l’endurance apparaît après 40 ans, en raison de la diminution du métabolisme basal

(Merrill et Verbrugge, 1999). Touteois, les habiletés souvent utilisées par la personne (comme la marche

ou certains eorts physiques) résistent davantage à cette perte. De açon générale, la pratique de ces

habiletés physiques avorise l’endurance, qui décline alors plus lentement que la orce musculaire.

Dextérité manuelle

● La dextérité manuelle diminue vers 40 ans, sau pour ceux qui en ont un usage régulier, comme les

pianistes, les secrétaires, etc. Même si le temps de réaction motrice simple, comme presser un bouton

dès qu’une lumière apparaît, ne varie pas beaucoup avant la cinquantaine, le temps de réaction ou de

rapidité diminue graduellement au cours de l’âge adulte (Der et Deary, 2006).

Système structural

Peau

● De 50 à 60 ans, la peau devient plus relâchée et moins souple, en raison de la perte des gras sous-

cutanés, des molécules de collagène plus rigides et des fbres d’élastine plus cassantes.

Cheveux

● À partir de 40 ans, les cheveux deviennent plus minces ; leur taux de remplacement diminue ; la baisse

du taux de mélanine occasionne le grisonnement ; la calvitie peut commencer chez les hommes.

Taille ● La taille peut commencer à diminuer à cause du durcissement des disques intervertébraux.

Os

● La densité osseuse diminue, car plus de calcium est absorbé que métabolisé. Les os deviennent

donc plus cassants. Cette perte osseuse s’accélère de 50 à 60 ans. Elle est deux ois plus rapide

chez les emmes que chez les hommes, à cause de la baisse des œstrogènes, laquelle entraîne

une décalcifcation osseuse qui peut se traduire par l’ostéoporose (Merrill et Verbrugge, 1999 ;

Whitbourne, 2001).

Les systèmes corporels à l’âge mûrTABLEAU 12.1
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(Avis et Craword, 2006). Après le climatère, donc lors de la ménopause proprement

dite, d’autres changements peuvent aussi se maniester, comme une décalcifcation

osseuse, une diminution de la lubrifcation vaginale, un amincissement des muqueuses

des parois vaginales et un dysonctionnement urinaire (Whitbourne, 2001 ; Avis, 1999).

Si l’on ne peut démontrer que la diminution du niveau d’œstrogènes est responsable

de la baisse du désir sexuel éminin, certaines emmes peuvent néanmoins éprouver

des douleurs lors de la pénétration, à cause de cet amincissement de leurs parois vagi-

nales et du manque de lubrifcation (NIH, 2005). L’utilisation d’un lubrifant stérile est

alors conseillée. Par ailleurs, certaines maniestations de nature psychologique sont

souvent associées à cette période. L’irritabilité, l’instabilité de l’humeur, les insomnies,

les difcultés de concentration et même la dépression augmentent chez les emmes

ménopausées. Touteois, les recherches ne permettent pas d’établir un lien clair entre

ces maniestations et la ménopause. Elles semblent plutôt indiquer que ces symptômes

particuliers sont davantage liés aux autres changements naturels qui accompagnent le

vieillissement, à des perceptions individuelles, mais aussi à des interprétations cultu-

relles de cette période de vie qu’à la ménopause elle-même, comme nous le verrons

dans l’encadré 12.1. En eet, lors de cette période, bien des emmes vivent des change-

ments importants et stressants, que ce soit dans leurs rôles, leurs responsabilités ou

leurs relations, ce qui peut aecter leur état mental (Lachman, 2004 ; NIH, 2005). Par

ailleurs, dans les cultures où la ménopause est perçue positivement et où les emmes

plus âgées acquièrent un statut social, religieux ou politique, peu de problèmes sont

associés à cet événement naturel (Aldwin et Levenson, 2001 ; Avis, 1999). Enfn, plu-

sieurs emmes considèrent la ménopause comme un processus naturel et positi, une

transition qui les mène vers la seconde moitié de leur vie (Avis et Craword, 2006).

Composante Description

Système circulatoire,

cœur et artères

Cœur

● Le cœur bat plus lentement et plus irrégulièrement vers le milieu de la cinquantaine, ce qui explique

pourquoi les maladies cardiaques sont plus réquentes au tournant de la cinquantaine. Vers 65 ans,

le cœur peut avoir déjà perdu jusqu’à 40 % de sa capacité aérobique.

Artères

● Les artères deviennent plus minces et moins élastiques en raison des dépôts de mauvais cholestérol qui

en durcissent les parois (Whitbourne, 2001). La pression artérielle augmente graduellement avec l’âge,

même chez les personnes en santé et en bonne orme physique (Cheitlin, 2003).

Système

respiratoire
Poumons

● La capacité pulmonaire diminue après 40 ans. Après 70 ans, elle a perdu près de 40 % de sa capacité

vitale, qui correspond au volume d’air maximum que les poumons peuvent absorber et rejeter.

Système

reproducteur

Organes éminins

● Chez la emme, la ménopause commence en moyenne vers le début de la cinquantaine (Vézina et al.,

2007). Cette période est alors marquée par des symptômes physiologiques qui varient selon les per-

sonnes : bouées de chaleur, sécheresse vaginale, amincissement des muqueuses des parois vaginales,

dysonctionnement urinaire et sueurs nocturnes.

Organes masculins

● Chez l’homme, la prostate commence souvent à grossir, ce qui peut causer des problèmes de miction.

Les érections peuvent être moins ermes, moins prolongées et, parois, le désir sexuel peut s’en trouver

aecté. Le taux de testostérone décroît d’environ 1 % par an, et ce, dès la trentaine (Asthana et al.,

2004 ; Lewis, Legato et Fish, 2006). Enfn, le nombre des spermatozoïdes viables diminue, mais la

capacité reproductrice est maintenue.

Autres

Système immunitaire ● Le système immunitaire perd de son efcacité à partir de 40 ans.

Système digesti ● La sécrétion d’enzymes digestives diminue et la onction rénale ralentit (Marieb et Lachaîne, 2008).

Température

● La régulation de la température décroît en efcacité à partir de 50 ans, en raison de la perte des gras

corporels. Au cours du climatère, on remarque parois un dérèglement du centre de contrôle de la

température chez certaines emmes.

Sommeil ● Le sommeil proond perd en durée et en qualité à l’âge mûr, ce qui va en s’accentuant vers la vieillesse.

Les systèmes corporels à l’âge mûr (suite)TABLEAU 12.1
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À court terme, l’hormonothérapie de remplacement (la prise d’œstrogènes de

synthèse seuls ou combinés avec de la progestérone synthétique, ou progestine)

constitue la méthode la plus efcace pour réduire les symptômes physiologiques,

particulièrement les bouées de chaleur et la décalcifcation osseuse, mais des

risques importants lui seraient associés, surtout si elle est utilisée sur une longue

période de temps (Avis et Craword, 2006 ; NIH, 2005). Ainsi, les premiers résultats

d’une recherche menée en 2002 aux États-Unis par la Women’s Health Initiative ont

soulevé une véritable tempête médiatique. Cette étude montrait que les eets indé-

sirables de l’hormonothérapie dépassaient les bienaits escomptés, puisqu’elle pou-

vait augmenter les risques de troubles cardiovasculaires et qu’elle était associée

à un risque accru de cancer du sein et des ovaires (NIH, 2005). Ces résultats ont

amené de nombreuses emmes à abandonner les hormones de remplacement et à se

tourner vers les thérapies alternatives. Touteois, selon la chercheuse Sylvie Dodin

Hormonothérapie de remplacement

Traitement composé d’œstrogènes de syn-

thèse, seuls ou combinés à de la progesté-

rone de synthèse, destiné à réduire ou à

prévenir les symptômes de la ménopause

causés par la baisse du niveau d’œstro-

gènes dans l’organisme.

L’expérience de la ménopause n’échappe pas

aux différences culturelles

Pour de nombreuses emmes, les bouées de chaleur et les sueurs

nocturnes sont des symptômes normaux, bien que désagréables, de la

ménopause. Or, on a souvent négligé le contexte

socioculturel dans lequel elle se vit. En eet, ces

symptômes sont rares, voire inexistants, dans cer-

taines cultures.

Dans une recherche menée par Margaret Lock, moins

de 10 % des Japonaises dont le cycle menstruel deve-

nait irrégulier ont dit avoir eu des bouées de chaleur

au cours des deux semaines précédant leurs mens-

truations, comparées à environ 40 % de l’échantillon

de Canadiennes et 35 % de l’échantillon d’Américaines. En ait, moins de

20 % des Japonaises avaient eu des bouées de chaleur, contre 65 % des

Canadiennes, et la plupart de celles qui en avaient eu ont éprouvé peu ou

pas de malaises physiques ou psychologiques. De plus, 3 % seulement des

Japonaises ont dit avoir des sueurs nocturnes, et elles étaient beaucoup

moins susceptibles que les Occidentales de sourir d’insomnie, de dépres-

sion, d’irritabilité ou d’un manque d’énergie (Lock, 1994).

Au Japon, la ménopause n’est pas considérée comme un trouble médical,

et les emmes n’accordent pas à la fn des menstruations l’importance

que lui accordent les Occidentales. Le terme japonais qui s’en approche

le plus, kônenki, désigne en ait une période beaucoup plus longue com-

parable à la périménopause (Lock, 1994, 1998). L’expression « bouée

de chaleur » ne trouve pas non plus d’équivalent précis dans la langue

japonaise, bien que celle-ci asse de nombreuses distinctions subtiles

entre divers états corporels. La peur du vieillissement est moins présente

au Japon qu’en Occident, puisqu’on l’associe, comme la ménopause,

à une liberté nouvelle (Lock, 1998). L’une des hypothèses proposées

met en cause la diète japonaise, qui comporte une large part d’aliments

d’origine végétale riches en phytoœstrogènes, des substances sem-

blables à l’œstrogène. Grâce à eux, les symptômes liés à la chute du

taux d’œstrogène seraient à peu près inconnus des Japonaises.

Les perceptions à l’égard de la ménopause varient considérablement

d’une culture à l’autre. Chez les Tohono O’odham, une tribu autochtone

du Sud-ouest américain, la ménopause semble être un concept inconnu.

Dans d’autres cultures, notamment en Inde et en Asie du Sud, elle

constitue un événement heureux ; une ois libérées des tabous relatis

aux menstruations et à la ertilité, les emmes améliorent leur statut

et gagnent une nouvelle liberté de mouvement

(Avis, 1999 ; Lock, 1994).

Au Canada, dans une étude menée en Nouvelle-

Écosse auprès de 25 emmes caucasiennes méno-

pausées et vivant en milieu rural, ces dernières ont

décrit leur expérience de la ménopause comme

étant très intense, aussi bien sur le plan physique

que psychologique. Si les bouées de chaleur

représentaient le symptôme majeur, le sentiment

de perte de contrôle tant sur leur corps que sur leur perception de soi

avait eu une incidence marquée sur leur vie (Price, Storey et Lake, 2008).

Aux États-Unis, une étude nationale sur la santé éminine a produit des

résultats paradoxaux. Les Aro-Américaines ont généralement des sen-

timents plus positis à l’égard de la ménopause que les Caucasiennes,

peut-être parce qu’à côté du racisme dont ont souert de nombreuses

Aro-Américaines, la ménopause est perçue comme peu stressante (Avis

et Craword, 2006 ; Sommer et al., 1999). Dans d’autres études, pour-

tant, les Aro-Américaines ont dit connaître plus de bouées de chaleur

que les Caucasiennes (Avis et Craword, 2006), alors que dans l’étude

nationale sur la santé éminine, les emmes blanches convenaient que la

ménopause était un signe de liberté et d’indépendance (Sommer et al.,

1999). Or, selon une vaste étude communautaire, les emmes blanches

sont plus susceptibles de vivre un stress psychologique durant la méno-

pause que les emmes issues d’autres groupes ethniques ou raciaux

(Bromberger et al., 2001). Enfn, les Américaines d’origines japonaise et

chinoise de l’étude nationale ont exprimé les sentiments les plus négatis

au sujet de la ménopause, à l’opposé des résultats sur les Japonaises

vivant toujours au Japon (Avis et Craword, 2006 ; Sommer et al., 1999).

D’autres recherches permettront sans doute d’en savoir plus. Ces résul-

tats montrent néanmoins qu’un événement biologique aussi universel

que la ménopause présente d’importantes variations culturelles, ce qui

confrme une ois de plus l’importance de la recherche interculturelle.

D’UNE CULTURE À L’AUTREENCADRÉ 12.1
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(2009), il n’existe pas de remède miracle contre les eets indésirables de la méno-

pause puisque l’eet des produits naturels est à peine supérieur à l’eet placebo

et inérieur à celui de l’hormonothérapie. Après 2002, les recherches se sont multi-

pliées et ont mené à une position plus nuancée à l’égard de l’hormonothérapie de

remplacement. Ainsi, en 2012, la NAMS (North American Menopause Society) aisait

les recommandations suivantes à propos de l’hormonothérapie de remplacement :

• considérer l’importance capitale de l’individualisation dans la prescription du

traitement ;

• intégrer la santé et les priorités de vie de chaque emme dans la prise de décision ;

• évaluer les acteurs de risques personnels (thrombose, maladies coronariennes,

cancer du sein) ;

• tenir compte de diérents acteurs pour la durée d’utilisation (âge au début de la

ménopause, acteurs de risques personnels) et du type d’hormonothérapie (œstro-

gènes ou œstrogènes et progestérone) (Agency or Healthcare and Quality, 2012).

L’andropause

Chez les hommes, on n’observe pas de chute rapide et importante des hormones

sexuelles à l’âge mûr ; le déclin hormonal est plus lent, plus discret. Certes, la produc-

tion de spermatozoïdes décroît et leur motilité diminue, mais la plupart des hommes

en produisent sufsamment pour procréer jusqu’à un âge avancé. Touteois, la qualité

génétique du sperme se détériore et peut éventuellement être la cause de problèmes

chez le nouveau-né liés à la paternité tardive, comme nous l’avons vu dans le cha-

pitre 2 (Lewis, Legato et Fish, 2006). La diminution progressive du niveau de testos-

térone marque une période appelée l’andropause, à laquelle sont associées certaines

maniestations caractéristiques comme de la atigue, de l’irritabilité, des troubles du

sommeil, un dysonctionnement érectile, une baisse du désir sexuel ou une réduction

de la masse osseuse et musculaire (Asthana et al., 2004 ; Lewis et al., 2006). Comme

pour la ménopause, il n’est cependant pas toujours acile de distinguer les symptômes

d’origine hormonale de ceux dont les causes peuvent être intrapsychiques ou psycho-

sociales. D’autres acteurs tels que les modifcations dans l’image corporelle, la peur

de vieillir, les changements de rôles et l’obligation de s’adapter à des pertes sont en

eet susceptibles d’expliquer plusieurs des symptômes associés à l’andropause.

12.2.3 La sexualité des personnes d’âge mûr

De nombreux mythes concernant la sexualité des adultes d’âge mûr ont parois joué

le rôle de prophéties autoréalisantes, comme l’idée que le plaisir sexuel disparaît au

cours de la ménopause. De nos jours, les progrès dans les soins de santé et une atti-

tude plus ouverte à l’égard de la sexualité ont amené les gens à considérer le sexe

comme aisant partie intégrante de leur vie, que ce soit à l’âge mûr ou avancé.

La réquence de l’activité sexuelle et la satisaction à l’égard de la sexualité tendent, il

est vrai, à diminuer graduellement dans la quarantaine ou la cinquantaine. Touteois,

une étude a montré que, chez les emmes, ce déclin n’était pas lié à la ménopause,

mais bien à l’âge et à la condition physique. Les causes physiques peuvent inclure

une maladie chronique, une chirurgie, la prise de médicaments ou un abus de nour-

riture ou d’alcool (Rossi, 2004). En outre, avec la ménopause, les emmes se voient

libérées de la contraception ; elles connaissent alors généralement mieux leur corps et

prennent plus souvent l’initiative des relations.

Chez certains hommes, la baisse du taux de testostérone peut entraîner une dysfonction

érectile, amilièrement appelée « impuissance », qui se traduit par une incapacité à avoir

ou à maintenir une érection du pénis sufsante pour avoir un rapport sexuel satisaisant.

Ce problème tend à augmenter avec l’âge. On estime qu’environ la moitié des hommes

Andropause

Période de changements physiologiques

liés aux changements hormonaux du

système reproducteur chez l’homme.

Ces changements surviennent dans la

cinquantaine et sont moins remarquables

que chez la femme.

Dans la mise en situation, à quelles pertes

Denis doit-il faire face ?

Dysfonction érectile

Incapacité d’obtenir ou de maintenir une

érection sufsante pour avoir un rapport

sexuel satisfaisant.
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canadiens de plus de 40 ans en souriraient (Grover et al., 2006). Le diabète, l’hyperten-

sion, un taux élevé de cholestérol, la dépression et plusieurs troubles chroniques sont

associés aux dicultés érectiles. Des problèmes d’alcool, de tabagisme ou d’autres dro-

gues, un manque de connaissances ou de techniques sexuelles appropriées et l’anxiété

ou le stress peuvent également être des acteurs contributis (Lewis et al., 2006 ; Utiger,

1998). Depuis quelques années, des médicaments comme le Viagra sont apparus sur le

marché. Ces produits sécuritaires et ecaces ne doivent cependant être prescrits qu’à

des hommes n’ayant pas de problèmes de santé autres qu’une décience en testosté-

rone (Lewis et al., 2006).

La baisse de la réquence des rapports sexuels à l’âge mûr est souvent attribuable à

des causes non physiologiques, comme une monotonie dans la relation conjugale, des

préoccupations proessionnelles ou nancières, la peur de ne pas avoir d’érection ou

l’absence de partenaire (King, 1996 ; Masters et Johnson, 1966 ; Weg, 1989). En trai-

tant ces causes, on peut donc amener une nouvelle vitalité dans la vie sexuelle des

individus. Ici encore, on note de grandes diérences individuelles. En eet, certaines

personnes d’âge mûr ont des rapports sexuels plus réquents, plus variés et même

plus intéressants que dans leur jeunesse, alors que d’autres vivent un déclin assez

remarquable sur ce plan (Dennerstein, 2006).

Comme une grande part de l’attirance sexuelle repose sur l’apparence physique, on

remarque qu’un nombre croissant de personnes d’âge mûr dépensent du temps, de

l’énergie et de l’argent pour tenter de paraître continuellement jeunes, que ce soit en

consommant des produits soi-disant anti-âge (comme les hormones de croissance) ou

en ayant recours à la chirurgie esthétique (liposuccion, lifting, injections de Botox, etc.).

Selon un article relatant l’opinion de 51 chercheurs réputés dans le domaine du vieillisse-

ment, les prétentions selon lesquelles la consommation de produits anti-âge donne des

résultats n’ont touteois aucun ondement scientique (Olshansky, Hayfick et Carnes,

2002b). Par ailleurs, les emmes sont désavantagées sur le plan de l’attirance sexuelle

puisque, dans les sociétés occidentales, un double standard social existe encore à l’égard

de l’attrait physique à l’âge mûr. En eet, les premiers signes du vieillissement avan-

tagent les hommes, dont les tempes grises et les premières rides sont souvent perçues

comme étant des signes de maturité et de virilité (Lock, 1998). Pour les emmes, les cri-

tères de beauté restent au contraire davantage xés sur la jeunesse éternelle, et les pre-

miers signes du vieillissement les désavantagent alors ortement. Ainsi, dans la mise en

situation de ce chapitre, c’est le cas de Suzanne qui craint de ne plus être aussi désirable.

Cependant, cet écart tend aujourd’hui à se réduire : de plus en plus d’hommes se préoc-

cupent de leur apparence et tentent de paraître jeunes le plus longtemps possible.

12.2.4 La santé physique et mentale

Comparativement au début du xx
e
siècle, où l’on mourait souvent dans la quarantaine,

les gens d’âge mûr qui vivent dans les pays industrialisés sont aujourd’hui relative-

ment en bonne santé (Lachman, 2004). L’adoption d’habitudes de vie plus saines,

une alimentation équilibrée et une meilleure accessibilité aux soins médicaux sont

certainement des acteurs qui contribuent à cette amélioration. Malgré ce constat,

il semble que la génération des baby-boomers soit en moins bonne santé que leurs

aînés immédiats. En eet, dans une recherche, on a comparé trois cohortes respec-

tivement composées d’individus âgés de 60 à 69 ans, de 70 à 79 ans et de 80 ans et

plus. Chez les personnes appartenant à la première cohorte, on observait une nette

augmentation des problèmes de santé, incluant des dicultés dans les activités quoti-

diennes, comme la préparation des repas, l’utilisation de la salle de bain ou la mobilité,

ce que les deux autres cohortes n’avaient pas connu au même âge. Cette étude sug-

gère que les individus qui atteignent aujourd’hui la soixantaine seraient plus à risque

de développer des incapacités signicatives que leurs contreparties des générations

précédentes (Seeman et al., 2009).

Les rapports intimes

Dans la quarantaine ou la cinquantaine, la

fréquence de l’activité sexuelle et la satis-

faction à l’égard de la sexualité tendent à

diminuer graduellement.
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Les acteurs d’infuence

Même si les adultes d’âge mûr sont généralement en bonne santé, plusieurs d’entre eux

sont néanmoins susceptibles de connaître des problèmes de santé croissants, particuliè-

rement ceux dont le statut socioéconomique est peu élevé (Lachman, 2004). Ils peuvent

ressentir une perte d’énergie et sont plus susceptibles de connaître des périodes de a-

tigue ainsi que des douleurs occasionnelles ou chroniques. Selon la Fondation des mala-

dies du cœur du Canada, cette génération s’expose tout particulièrement à des troubles

cardiovasculaires, son taux d’obésité ayant ait un bond spectaculaire cette dernière

décennie (Bulletin annuel de santé des Canadiens et des Canadiennes, 2006). Selon Sta-

tistique Canada (2010), l’indice de masse corporelle (IMC) des hommes de 40 à 59 ans a

augmenté entre 2007 et 2009, où 4 hommes sur 10 avaient un IMC situé dans la catégorie

de l’embonpoint, alors que 3 hommes sur 10 présentaient un poids normal. Chez les

emmes du même âge, le rapport est inversé puisque 4 emmes sur 10 présentaient un

poids normal, alors que 3 sur 10 se classaient dans la catégorie de l’embonpoint. Cette

génération sourirait aussi davantage d’arthrite, d’asthme, de diabète et d’hyperten-

sion que les autres groupes d’âge, même ceux plus vieux (Statistique Canada, 2009e).

Les états émotionnels, la personnalité et le stress vécu par les personnes d’âge mûr

infuencent, on le sait, leur état de santé. Touteois, comme le montre le tableau 12.2,

une modication positive des habitudes de vie peut aussi augmenter le niveau de santé

des individus, même après de nombreuses années d’habitudes négatives.

Au Canada, en 2011, 17 % des hommes de 45 à 54 ans et 14,9 % des emmes ont déclaré

avoir reçu un diagnostic d’hypertension artérielle, soit une élévation anormale et

chronique de la tension artérielle. De 55 à 64 ans, ces pourcentages passent à 34,4 %

chez les hommes et à 30,7 % chez les emmes. Ce sont les Canadiens obèses qui sont

Quels sont les aspects de son état de santé

qui devraient inquiéter Denis et pourquoi ?

Hypertension artérielle

Élévation anormale et chronique

de la tension artérielle.

Les maladies liées aux habitudes de vieTABLEAU 12.2

Facteur
Troubles

coronariens
Inarctus Diabète

Cancer

du sein

Cancer du

poumon

Cancer

de la

prostate

Cancer

colorectal

Cancer de

la peau
Ostéoporose Ostéo-arthrite

Cigarette X X X X X X X X X X

Alcool ? ? ?

Cholestérol X X

Calories X

Gras X X ? ? X X

Sel X

Fibres 0 0

Calcium 0

Potassium 0

Embonpoint X X X X ?

Activité physique 0 0 0 (0) (0) 0 0 0

Exposition

aux toxines

X X X X

Exposition aux

ultraviolets

X

Légende : X = augmente le risque de maladie 0 = diminue le risque de maladie ? = peut augmenter le risque de maladie (0) = peut réduire le

risque de maladie

Source : Adapté de Merrill et Verbrugge, 1999 ; NIH Consensus Development Panel, 2001 ; Melzer, Dayser et Pichard, 2004 ; Warburton, Nicol et Bredin, 2006 ; Adamu,

Sani et Abdu, 2006.
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les plus susceptibles de recevoir ce diagnostic, soit 32,4 % d’entre eux en 2011 (Statis-

tique Canada, 2011). L’hypertension artérielle peut mener à des accidents vasculaires

cérébraux et cardiovasculaires ainsi qu’à des problèmes d’insufsance rénale.

Le cancer a remplacé l’hypertension comme cause principale de décès au Canada. Son

incidence augmente avec l’âge, surtout à partir de 50 ans. On estime qu’en 2013, pour

les deux sexes, 187 600 nouveaux cas (exception aite des cancers de la peau autres que

le mélanome) seront diagnostiqués et 75 500 personnes décéderont du cancer. Les can-

cers qui mèneront à un décès chez les hommes seront, dans l’ordre, le cancer du pou-

mon (27,2 %), le cancer colorectal (12,7 %) et le cancer de la prostate (10,0 %) ; chez les

emmes, le cancer du poumon (26,3 %), le cancer du sein (13,9 %) et le cancer colorec-

tal (11,6 %). C’est vers 55 ans et plus que l’incidence et le taux de mortalité chez les

hommes dépassent ceux des emmes. En ce qui concerne le cancer du sein, il a connu

une baisse importante et a atteint le taux le plus bas au Canada depuis 1950 (Société

canadienne du cancer, 2013). Les progrès réalisés dans la prévention et le traitement

du cancer du sein ont considérablement augmenté les chances de survie des emmes.

L’auto-examen des seins et la mammographie – qui devrait être aite tous les deux ans,

surtout pour les emmes âgées de 50 à 69 ans – sont deux bons moyens de prévention

pouvant mener à un diagnostic précoce (Société canadienne du cancer, 2008).

Comme nous le verrons dans le chapitre 13, les emmes sont susceptibles de vivre

plus longtemps que les hommes et afchent le taux de mortalité le plus bas tout

au long de la vie. Par ailleurs, les emmes sont plus susceptibles d’aller chez le

médecin ou de réquenter les cliniques externes ou les salles d’urgence. Quant aux

hommes, s’ils consultent moins, ils sont néanmoins plus susceptibles d’être long-

temps hospitalisés et d’avoir des problèmes de santé chroniques (Addis et Mahalik,

2003). Le ait que les emmes consultent plus souvent ne signife donc pas qu’elles

sont en moins bonne santé que les hommes ni qu’elles sourent de maux imagi-

naires. Elles consacrent seulement plus d’eorts au maintien de leur santé (Cleary,

Zaborski et Ayanian, 2004).

Le style de vie des emmes ressemblant touteois de plus en plus à celui des hommes,

on ne retrouve plus le même écart entre les deux sexes en ce qui a trait aux mala-

dies cardiovasculaires, ces dernières ayant augmenté chez les emmes. Cette situation

pourrait être attribuée d’une part à l’augmentation du diabète et de l’obésité, d’autre

part au ait que les médecins contrôleraient moins les acteurs de risque de mala-

dies du cœur chez les emmes que chez les hommes (Vaccarino et al., 2009). Enfn,

l’ostéoporose, qui se traduit par une décalcifcation osseuse, est une autre maladie ré-

quente chez les emmes postménopausées et la cause principale des ractures qu’elles

subissent. C’est pourquoi, à titre préventi contre cette maladie, les emmes de plus

de 40 ans devraient aire de l’exercice et prendre de 1000 mg à 1500 mg de calcium

par jour, combinés à de la vitamine D, qui aide à l’absorption du calcium. Les études

ont montré que les suppléments de calcium et de vitamine D augmentent la densité

osseuse (Jackson et al., 2006). Même si la perte de densité osseuse a commencé, le

processus peut être ralenti et même inversé si la personne suit une diète riche en cal-

cium, si elle ait des exercices avec des poids et s’abstient de umer (Barrett-Connor

et al., 2002). L’activité physique serait particulièrement efcace.

Le stress et la santé

Nous avons déjà discuté dans le chapitre 11 de la relation intime qui existe entre le

stress et la maladie, et nous avons vu que le stress chronique peut causer de sérieux

dommages. L’anxiété, les humeurs maussades et les émotions négatives persistantes

sont en eet souvent liées à une diminution de la santé physique et mentale (Almeida,

Serido et McKonald, 2006). En outre, nous avons vu que même les événements positis

peuvent parois être source de stress (voir le tableau 11.1 à la page 341). À la dié-

rence des adultes plus jeunes ou plus âgés, au début de l’âge mûr, les adultes sont

susceptibles de subir des niveaux de stress plus élevés et de açon plus réquente.

Ostéoporose

Décalcication osseuse causée par l’arrêt

de la production d’œstrogènes chez la

femme. Elle rend les os poreux et plus

faciles à fracturer.
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De plus, ils sont soumis à davantage de acteurs stressants (American Psychological

Association, 2007). Ces derniers sont liés en grande partie à l’évolution de leurs divers

rôles : changements dans la carrière, préoccupations fnancières, enants devenus

adultes et vivant encore à la maison ou non, réorganisation dans les relations ami-

liales, etc. Quant au travail, il occupe une place prépondérante parmi les sources de

stress les plus réquentes à l’âge mûr.

Le stress au travail

Dans les sociétés industrialisées, le stress au travail est pratiquement devenu une

épidémie. Les Japonais ont d’ailleurs inventé un mot pour décrire la mort par excès

de travail : karoshi. Environ 40 % d’entre eux craignent en eet cette éventualité, le

nombre de décès par surdose de travail étant passé de 21 en 1987 à 2207 en 2007

( Vision durable, 2009). Avec la mondialisation des marchés et la nécessité d’une pro-

ductivité accrue à moindres coûts, les entreprises deviennent de plus en plus exi-

geantes envers leurs employés afn d’assurer leur compétitivité. Elles peuvent donc

réduire le personnel tout en augmentant leurs exigences, ce qui entraîne un surcroît

de travail et augmente le stress des travailleurs. Le tableau 12.3 présente les princi-

paux symptômes associés au stress au travail.

Les trois types de symptômes associés au stress au travailTABLEAU 12.3

Symptômes physiques Symptômes psychologiques Symptômes comportementaux

● Allergies

● Migraines

● Problèmes de peau

● Problèmes de sommeil

● Dicultés respiratoires

● Problèmes gastro-intestinaux

● Problèmes cardiovasculaires

● Ennui

● Anxiété

● Frustration et irritabilité

● Isolement

● Pertes de mémoire

● Dicultés de concentration

et de prise de décision

● Dépression

● Agressivité

● Abus d’alcool ou de drogues

● Troubles alimentaires

● Confits

● Baisse de la productivité

● Absentéisme

● Prédisposition aux accidents

● Décision de quitter l’emploi

Source : Chaire de gestion de la santé et de la sécurité au travail, Université Laval, 2013.

Selon Sonia Lupien, l’eet le plus surprenant du stress au travail serait le présen-

téisme : le travailleur est présent, mais sa productivité et son efcacité sont réduites.

Le stress ayant une incidence sur l’attention sélective, le travailleur ne parvient plus

à discriminer les inormations pertinentes de celles qui ne le sont pas (Lupien, 2010).

Un niveau très élevé d’exigences quant à la perormance, de aibles possibilités d’auto-

nomie dans la production ainsi qu’un aible niveau de reconnaissance ou de ferté par

rapport au travail ourni constituent la combinaison la plus réquente de stress au tra-

vail susceptible de conduire à des problèmes de santé (Galinski, Kim et Bond, 2001).

En outre, le stress causé par la perte d’un emploi est sans doute le problème le plus

important lié au travail, comme nous le verrons plus loin dans ce chapitre.

Selon l’American Psychological Association (2007), le travail et l’argent seraient des

acteurs de stress plus importants que les relations interpersonnelles et la santé. Les

exigences toujours plus grandes du travail ont d’ailleurs ait apparaître un syndrome

de plus en plus réquent : le syndrome d’épuisement professionnel ou burnout. Ce

syndrome consiste en « un état de atigue ou une incapacité à onctionner normale-

ment dans le milieu de travail quand les demandes dépassent la capacité d’un individu

à les recevoir » (IUSMD, 2009). Ce syndrome est particulièrement réquent chez les

proessionnels de première ligne tels que les proesseurs, les intervenants dans le

domaine de la santé, les travailleurs sociaux, les policiers, etc. (Maslach, 2003) Ainsi,

près de la moitié des prestataires de soins de santé (personnel infrmier, médecins, etc.)

Syndrome d’épuisement professionnel

ou burnout

État de fatigue ou incapacité à fonctionner

normalement dans un milieu de travail

quand les demandes dépassent la capa-

cité de l’individu à les recevoir.
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dit subir un niveau élevé de stress au travail. Au Canada, les infrmières qui

travaillent directement auprès des patients (85 % d’entre elles) et en milieu

hospitalier (60 % d’entre elles) sont parmi les plus touchées. Parce qu’elles

sont obligées de aire des heures supplémentaires souvent non désirées, le

surcroît de travail entraîne chez elles de plus en plus d’absentéisme, de mala-

dies et de blessures et les conduit plus rapidement à l’épuisement proes-

sionnel (FCRSS, 2006).

Le syndrome d’épuisement proessionnel se déclenche habituellement à la

suite d’un stress prolongé et soutenu, plutôt qu’après une crise aiguë. Il s’ac-

compagne souvent de problèmes physiques tels que de la atigue persistante,

de l’insomnie, des maux de tête, des douleurs musculaires et des troubles de

digestion. Il entraîne aussi généralement des troubles d’ordre psychologique

comme de l’instabilité émotionnelle et de l’irritabilité, des difcultés relation-

nelles, une tendance à s’isoler, un manque de confance en soi et un sentiment

d’incompétence causant la difculté à prendre des décisions (Passeportsanté.

net, 2008). Ces symptômes peuvent aisément être conondus avec ceux de la dépres-

sion, car la personne peut avoir des comportements très inattendus, par exemple

quitter subitement son travail, se brouiller avec sa amille et ses amis ou afcher des

comportements dépressis.

La gestion du stress

Comparativement à tous les autres groupes d’âge, les personnes d’âge mûr sont

généralement mieux équipées pour gérer leur stress (Lachman, 2004). Elles ont, géné-

ralement, un meilleur sens de ce qu’elles peuvent aire pour changer une situation

stressante et elles sont plus aptes à accepter ce qu’elles ne peuvent changer. En outre,

elles ont développé de meilleures stratégies pour éviter le stress inutile, comme l’anti-

cipation, qui consiste à mieux prévoir pour éviter d’éventuels désagréments ( Aldwin

et Levenson, 2001). Dans la mise en situation de ce chapitre, Denis songe ainsi à se

préparer pour un nouvel emploi afn de devancer une éventuelle mise à pied par son

employeur. Une étude eectuée dans un centre universitaire de recherche sur la dou-

leur chronique, laquelle représente un important acteur de stress, a pour sa part

démontré que les patients dans la cinquantaine aisaient preuve d’une meilleure capa-

cité à aire ace à la douleur et à éviter la dépression que les patients plus jeunes

(Green, Tait et Gallagher, 2005).

Nous avons vu que le stress peut être indirectement dommageable pour la santé,

puisqu’il provoque parois des changements néastes dans les habitudes de vie (alco-

ol, tabac, malboue, etc.), mais qui ne règlent en rien les causes du stress. Une açon

de gérer efcacement le stress serait donc d’adopter des habitudes de vie plus saines

et de aire de l’exercice de açon régulière. L’utilisation des réseaux de soutien social

représente un autre bon moyen de réduire le stress puisqu’il permet d’échanger des

ressources et des responsabilités. Cette solution est touteois plus souvent utilisée

par les emmes que par les hommes (Taylor et al., 2000 ; Taylor, 2006).

FAITES LE POINT

1. Que se passe-t-il sur le plan des capacités sensorielles et psychomotrices à l’âge mûr ?

Nommez quelques changements organiques et systémiques qui surviennent à cette période.

2. Expliquez les eets de la ménopause et de l’andropause sur la sexualité des individus.

3. Quels sont les principaux acteurs d’infuence d’une bonne santé physique et mentale à

l’âge mûr ?

4. Qu’est-ce que le syndrome d’épuisement proessionnel ? Quels en sont les symptômes ?

L’épuisement professionnel

Le syndrome d’épuisement professionnel

touche particulièrement les personnes

qui travaillent dans un contexte d’aide,

comme les intervenants dans le domaine

de la santé, les enseignants, les travail-

leurs sociaux et les policiers.
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12.3 Le développement cognitif à l’âge mûr

Nous avons vu dans le chapitre précédent que l’intelligence continue de se développer

à l’âge adulte. Plusieurs études longitudinales ont d’ailleurs confrmé que la croissance

de l’intelligence se poursuit au moins jusque tard dans la cinquantaine, voire souvent

même au-delà (Willis et Schaie, 1999, 2006). De plus, la sentence qui afrme qu’il aut

« les utiliser ou les perdre ! » ne s’applique pas seulement aux habiletés physiques, mais

aussi aux habiletés cognitives.

12.3.1 Les habiletés cognitives

Nous allons voir comment les habiletés à résoudre des problèmes, à apprendre et à

créer évoluent à l’âge mûr.

L’étude longitudinale de Schaie

Il semble que les gens d’âge mûr soient à un sommet sur le plan de leur dévelop-

pement cogniti, comme le démontre la vie de certains grands hommes de science,

d’art et d’État, tels que Charles Darwin ou Léonard de Vinci. L’étude longitudinale

de Seattle menée par Schaie et ses collaborateurs abonde dans ce sens. Cette vaste

étude longitudinale, qui s’est déroulée sur plus de 35 années, a été amorcée en 1956

avec 500 sujets choisis au hasard, soit 250 hommes et 250 emmes, répartis dans des

catégories d’âge de cinq ans d’intervalle et s’étalant de 22 à 67 ans. À la fn de l’étude,

en 1994, 5000 sujets au total avaient ainsi été testés. L’évaluation des sujets portait

sur six habiletés mentales de base : la compréhension verbale, la acilité d’élocution et

la mémoire verbale, les habiletés numériques, l’orientation spatiale, le raisonnement

inducti et la vitesse de perception (voir le tableau 12.4).

Cette recherche n’a pas permis d’établir un modèle uniorme de changement lié à

l’âge, ni entre les sujets soumis aux tests ni entre les habiletés cognitives (Schaie,

1994, 2005 ; Willis et Schaie, 2006). Bien que les chercheurs aient observé des gains et

des pertes, plusieurs habiletés cognitives culminaient néanmoins durant l’âge mûr,

tandis que la compréhension verbale s’améliorait à l’âge avancé. De ait, seulement

Test Habileté mesurée Tâche Type d’intelligence

Compréhension verbale Reconnaître et comprendre les mots. À partir de mots énoncés, trouver des synonymes de ces

mots dans une liste à choix multiple.

Cristallisée

Facilité d’élocution et

mémoire verbale

Se rappeler et retrouver les mots inscrits

dans la mémoire à long terme.

Nommer le plus de mots possible commençant par une

lettre prescrite, dans un temps donné.

Partiellement fuide ;

partiellement

cristallisée

Habiletés numériques Réussir des épreuves mathématiques. Eectuer de simples problèmes d’addition. Cristallisée

Orientation spatiale Manipuler mentalement un objet dans un

espace à deux dimensions (rotation).

À partir d’une gure géométrique présentée, sélectionner

la gure correspondant à cette image, dans une liste de

gures mises en rotation.

Fluide

Raisonnement inducti Identier des modèles et inérer des prin-

cipes et des règles permettant de résoudre

des problèmes logiques.

Compléter une série de lettres (trouver la séquence

sous-jacente).

Fluide

Vitesse de perception Discriminer rapidement et de açon adé-

quate des stimuli visuels.

Identier les images qui vont ensemble et celles qui ne

vont pas ensemble, lors d’une présentation rapide à

l’écran d’un ordinateur.

Fluide

Source : Schaie, 1989 ; Willis et Schaie, 1999.

Les habiletés cognitives de base testées dans l’étude de SeattleTABLEAU 12.4
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de 13 % à 17 % des adultes présentaient un déclin sur le plan des habiletés numériques

et de la mémoire verbale de 39 à 53 ans. Même si la plupart des participants aisaient

preuve d’une remarquable stabilité, certains pouvaient maniester un déclin plus pré-

coce que d’autres, qui aisaient preuve d’une grande plasticité. Finalement, en dépit

de larges diérences individuelles, la plupart des participants à cette étude ne mon-

traient aucune réduction signicative dans la plupart des habiletés étudiées jusqu’à

plus de 60 ans. De ait, aucun sujet n’a présenté un déclin sur l’ensemble des six habi-

letés étudiées, et plusieurs se sont même améliorés dans certains domaines (Willis et

Schaie, 2006).

Les progrès réalisés dans le domaine de l’éducation, de meilleures habitudes de

vie et d’autres infuences environnementales positives sont peut-être responsables

du ait que les cohortes successives ont progressivement obtenu, au même âge, de

meilleurs résultats dans la plupart des habiletés étudiées. Les participants qui ont

le mieux réussi tendaient à avoir un niveau de scolarité élevé et une personnalité

fexible, à provenir de amilles intactes, à avoir des occupations complexes sur le

plan cogniti et à être satisaits de ce qu’ils avaient accompli (Schaie, 1994, 2005 ;

Willis et Schaie, 2006). Étant donné la grande perormance cognitive de la plupart

des participants d’âge mûr, on peut penser que les personnes de moins de 60 ans

qui maniestent un déclin cogniti substantiel peuvent sourir d’un problème neuro-

logique. En particulier, l’observation d’un déclin dans la mémoire verbale et la aci-

lité d’élocution à l’âge mûr (deux habiletés qui permettent de mesurer la onction

exécutive) permettrait de prédire un aaiblissement cogniti à l’âge avancé (Willis

et Schaie, 2006).

L’intelligence fuide et l’intelligence cristallisée de Horn et Cattell

En se basant sur une série de recherches menées durant plus de trente ans, deux autres

chercheurs, Raymond B. Cattell (1965) et John Horn (Horn, 1967 ; Horn et Hoer, 1992)

ont proposé de distinguer deux types d’intelligence : l’intelligence fuide et l’intelli-

gence cristallisée. L’intelligence fuide comprend les opérations mentales utilisées

pour résoudre un problème nouveau, telles que les habiletés à percevoir des rela-

tions, à ormer des concepts et à aire des inérences. Cette intelligence serait liée à

la maturation neurologique et serait relativement indépendante de l’éducation et de

la culture. L’intelligence cristallisée, quant à elle, concerne la capacité à utiliser des

inormations et des apprentissages antérieurs, c’est-à-dire des habiletés cognitives

développées par l’éducation et par l’expérience de vie, telles que les habiletés langa-

gières, les habiletés grammaticales, les habiletés à communiquer et à répondre à des

situations sociales, etc.

Selon ces chercheurs, l’intelligence fuide se développerait rapidement pour atteindre

un sommet au début de l’âge adulte, puis déclinerait progressivement par la suite. De

son côté, l’intelligence cristallisée continuerait de se développer jusqu’à la n de l’âge

mûr et même souvent jusqu’à un âge avancé (voir la fgure 12.1, à la page suivante).

Touteois, à cause de la méthodologie utilisée, ces résultats refètent peut-être davan-

tage des diérences entre les générations que des changements dus à l’âge. En eet,

l’étude de Seattle montre non seulement que, à l’âge mûr, l’intelligence cristallisée

atteint des sommets, mais aussi que le déclin de certaines habiletés de l’intelligence

fuide (comme le raisonnement inducti et l’orientation spatiale) ne se manieste pas

avant 55 ou 60 ans. De plus, ces pertes sont graduelles et n’entraînent pas nécessaire-

ment des problèmes de onctionnement (Lachman, 2004 ; Willis et Schaie, 1999). Les

résultats observés quant à la mémoire verbale sont donc particulièrement rassurants

si l’on considère que beaucoup de personnes s’inquiètent de pertes de mémoire liées

à l’âge mûr et au vieillissement. Par ailleurs, l’exercice physique semble aussi amé-

liorer le onctionnement cogniti, et plus particulièrement l’intelligence fuide (Singh-

Manoux et al., 2005).

Intelligence fuide

Selon Horn et Cattell, type d’intelligence

qui concerne la capacité de percevoir

des relations, de former des concepts et

de faire des inférences. Elle est liée au

développement neurologique et décline

avec l’âge.

Intelligence cristallisée

Selon Horn et Cattell, type d’intelligence

qui concerne la capacité d’utiliser des

informations et des apprentissages anté-

rieurs. Elle est liée à des facteurs comme

la culture et à des habiletés comme les

capacités langagières ou le raisonnement

pratique, et elle évolue avec l’âge.
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On observe un déclin progressif de l’intelligence uide, mais une augmentation graduelle de

l’intelligence cristallisée.

Petit

enfant

Enfant Adulte

d’âge mûr

Jeune

adulte

Adulte

vieillissant

Intelligence cristallisée

Intelligence fluide

Niveau d’intelligence

L’évolution de l’intelligence fuide et de l’intelligence cristalliséeFIGURE 12.1

12.3.2 Les caractéristiques de l’intelligence à l’âge mûr

S’il est intéressant de vérier si les habiletés cognitives déclinent ou non à l’âge mûr, il

est aussi très pertinent d’étudier quelles sont les principales caractéristiques de l’intelli-

gence chez l’adulte d’âge mûr. Certains chercheurs ont émis l’hypothèse que les connais-

sances accumulées au cours des expériences de vie pouvaient changer la manière dont

onctionne l’intelligence fuide. D’autres ont postulé que la pensée mature pourrait repré-

senter une orme spéciale d’intelligence susceptible de contenir des habiletés particu-

lières et de contribuer à la résolution de problèmes pratiques (Sinnott, 1996).

L’expertise

Dans un garage, deux jeunes mécaniciens sont aairés sur un moteur qui étoue dès

qu’on le démarre. Ils discutent des causes possibles, testent toutes les pièces élec-

triques et électroniques liées au démarrage et ne trouvent rien. Ils se tournent alors vers

le vieux mécanicien du garage pour lui demander son avis. Ce dernier s’approche de

la voiture, la ait démarrer, écoute attentivement le bruit qu’elle ait lorsqu’elle

étoue et leur dit : « Le résonateur est bouché ; retirez-le et débouchez-le… »

Eectivement, la source du problème était là. L’expertise, ou la connaissance

spécialisée, se retrouve réquemment chez les personnes d’âge mûr qui savent

mettre à prot leur expérience dans la résolution d’un problème. Elle est rela-

tivement indépendante de l’intelligence générale et de tout déclin dans les pro-

cessus de traitement des données du cerveau. Avec l’expérience, certains

processus de traitement de l’inormation et certaines habiletés de l’intelligence

fuide peuvent être catégorisés, c’est-à-dire être consacrées à des connais-

sances ou à des compétences particulières. Quelques habiletés de l’intelli-

gence fuide sont alors capturées pour servir à la résolution de problème dans

un domaine d’expertise donné, par exemple la compétence proessionnelle.

Ainsi, même si les personnes d’âge mûr prennent habituellement plus de temps que

les plus jeunes pour traiter de nouvelles inormations, elles sont plus rapides

lorsque cela concerne leur spécialité (Hoyer et Ribash, 1994). Leur pensée est sou-

vent plus fexible : elles assimilent et interprètent les nouvelles connaissances plus

ecacement, en se réérant à un ensemble d’inormations déjà existant, riche et bien

organisé mentalement. Il semble également que les personnes d’âge mûr soient plus

conscientes de ce qu’elles ne savent pas (Charness et Schultetus, 1999).

L’expertise augmente avec l’âge

L’expertise nécessaire pour interpréter des

radiographies dépend, comme dans beau-

coup d’autres champs professionnels, des

connaissances spécialisées qui se sont

accumulées et qui continuent d’augmen-

ter avec l’âge.
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De nombreuses études portant sur diverses occupations proessionnelles ont montré

comment la connaissance spécialisée contribue à une perormance supérieure dans

un domaine donné (Billet, 2001). Cependant, la bonne perormance n’est pas le seul

mérite de l’expertise : le bon jugement en est un autre. Les problèmes que l’on doit

résoudre se situant dans un contexte social, il aut être amiliarisé avec les açons de

aire en vigueur (par exemple, connaître les pratiques et les attentes qui ont cours dans

une entreprise) pour juger rapidement et ecacement une situation (Billet, 2001). La

pensée experte semble souvent automatique et intuitive. En eet, les personnes ne

sont généralement pas entièrement conscientes des processus cognitis sous-jacents,

et elles ne peuvent donc pas toujours expliquer pourquoi elles sont arrivées à telle

conclusion ni pourquoi quelqu’un d’autre était dans l’erreur (Charness et Schultelus,

1999). Cette açon de penser rappelle certaines caractéristiques de la pensée postor-

melle, et plus particulièrement sa nature intégrative.

L’intégration

L’intégration représente la capacité de aire des liens abondants, de lier des inorma-

tions et de créer des ensembles signicatis et d’une ecacité pratique. En eet, les

adultes d’âge mûr savent généralement inclure la logique à l’intuition et à l’émotion.

Ils sont en mesure d’associer des idées et des aits contradictoires et d’intégrer ce

qu’ils apprennent à ce qu’ils savent déjà. Ils interprètent, à la lumière de leur expé-

rience antérieure, ce qu’ils voient, lisent ou entendent.

La société bénécie grandement de cette capacité intégrative de la pensée adulte ma-

ture, puisque c’est souvent à cet âge que les personnes deviennent des leaders dans

leur milieu. Elles sont alors capables d’assimiler des inormations liées à diérents

secteurs du onctionnement social. Cette habileté à unir et à rassembler l’inormation

plutôt qu’à la séparer et à la traiter d’une açon morcelée est particulièrement utile

aux gens d’âge mûr qui ont plusieurs rôles sociaux à jouer, des choix parois diciles

à aire et des tâches complexes à assumer, telle la conciliation travail-amille (Sinnott,

2003). Dans la mise en situation, cette capacité d’intégration est utile à Suzanne, qui

doit concilier travail, études et amille.

12.3.3 La créativité

L’âge mûr est souvent l’âge de la consécration pour les gens innovateurs et ori-

ginaux. C’est à 40 ans que Louis Pasteur a développé sa théorie sur les germes

responsables des maladies, à 50 ans que Charles Darwin a présenté sa théorie de

l’évolution des espèces, et à 54 ans que Léonard de Vinci a peint la Joconde. Si la

créativité commence avec le talent, celui-ci n’est cependant pas susant. Ainsi, on

peut observer chez un enant un talent, ou un potentiel créati, qui se maniestera

ou non à l’âge adulte sous la orme d’une perormance créatrice, qui désigne ce

qu’un esprit créati peut produire et combien il peut produire (Sternberg et Lu-

bart, 1995). La créativité se développe dans un contexte social particulier, mais

pas nécessairement dans un environnement riche en stimulations de toutes sortes.

Elle semble plutôt émerger à la suite d’expériences diverses qui bouleversent les

conventions et de dés qui renorcent la capacité de l’individu à persévérer et à

surmonter les obstacles (Simonton, 2000). Selon Robert T. Keegan (1996), ce qui

caractérise un génie créateur, c’est la possession de connaissances expertes dans

un domaine, la motivation intrinsèque à travailler pour le plaisir et un attachement

émotionnel très ort à l’œuvre entreprise, qui permettent au créateur de persévérer mal-

gré les obstacles. L’intelligence générale, telle que mesurée par les tests de QI, n’aurait

que peu de lien avec la perormance créatrice. Les gens très créateurs tendent à être

indépendants, fexibles, non conormistes, ouverts aux nouvelles idées et aux nouvelles

expériences et à aimer le risque (Simonton, 2000). Relativement à un problème, ils ont un

regard plus approondi que les autres et parviennent à des solutions beaucoup plus origi-

nales, car ils utilisent plutôt une pensée divergente (Sternberg et Hovath, 1998).

Intégration

Capacité intellectuelle de faire des liens

abondants, de lier des informations et de

créer des ensembles signicatifs et d’une

efcacité pratique.

Les caractéristiques des personnes

créatrices

Tout comme Robert Lepage, les personnes

très créatrices sont indépendantes,

exibles, non conformistes, ouvertes aux

nouvelles idées et aux nouvelles expé-

riences et elles aiment le risque.
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La créativité varie-t-elle avec l’âge chez l’adulte ? De açon générale, il semble que la

productivité des créateurs (nombre de publications, de peintures, de compositions,

etc.) atteigne son sommet vers la n de la trentaine ou le début de la quarantaine

(Simonton, 1990). Touteois, on peut observer des variations en onction du champ de

spécialisation, et ce, indépendamment des cultures. Ainsi, les poètes, les mathémati-

ciens ou les physiciens tendent à être plus proliques vers la n de la vingtaine et le

début de la trentaine, tandis que les chercheurs en psychologie atteignent ce sommet

vers 40 ans et que les écrivains, les historiens ou les philosophes deviennent de plus

en plus productis jusqu’à la n de la quarantaine ou de la cinquantaine (Dixon et

Hultsch, 1999 ; Simonton, 1990). Touteois, la diminution de la productivité peut être

compensée par des gains en qualité.

FAITES LE POINT

5. Nommez les six habiletés mentales de base selon Schaie et identiez celles qui sont associées

à l’intelligence fuide et à l’intelligence cristallisée.

6. Faites la distinction entre l’intelligence fuide et l’intelligence cristallisée selon Horn et Cattell.

7. Nommez et décrivez les deux habiletés susceptibles d’être propres à l’intelligence de l’âge mûr.

12.4 Le développement affectif et social à l’âge mûr

On sait aujourd’hui qu’au mitan de la vie, on doit percevoir la continuité et les chan-

gements dans le développement de l’individu à la lumière de l’ensemble du cycle de

la vie (Lachman, 2004). Certes, il existe des diérences entre le début et la n de l’âge

mûr. Touteois, il est de plus en plus dicile de décrire un cycle de la vie caractéris-

tique de cette période. À 40 ans, on peut en eet voir certains adultes devenir parents

pour la première ois, alors que d’autres deviennent grands-parents. À 50 ans, certains

commencent une nouvelle carrière, tandis que d’autres prennent déjà leur retraite. Par

ailleurs, la vie ne progresse pas de açon isolée et le chemin de chaque individu croise

celui des membres de sa amille, de ses amis, de ses connaissances et de personnes

qui lui sont étrangères. Enn, la cohorte, le sexe, le groupe ethnique, la culture et le

statut socioéconomique viennent proondément infuencer le cycle de la vie. Tous ces

acteurs doivent donc être pris en compte lorsqu’on étudie le développement aecti

et social de l’adulte d’âge mûr.

12.4.1 Les différentes approches théoriques

Pendant longtemps, l’âge mûr a été considéré comme étant une période de la vie rela-

tivement stable. Freud estimait d’ailleurs que la personnalité était ormée de açon

permanente chez les gens de plus de 50 ans et que la psychothérapie ne pouvait donc

plus être utile passé cet âge. Les humanistes, au contraire, ont décrit l’âge mûr comme

étant une période propice aux changements positis, une période où la maturité rend

possible l’actualisation de soi (Maslow, 1968). Or, les études longitudinales montrent

que le développement psychosocial de l’individu d’âge mûr implique à la ois de la sta-

bilité et du changement. Quels sont ces changements et par quoi sont-ils provoqués ?

Plusieurs théories ont tenté de répondre à cette question.

La théorie psychosociale d’Erikson

Pour Erikson, la période de l’âge mûr correspond à l’émergence de la septième crise, soit

celle de la générativité versus la stagnation, marquée par deux polarités confictuelles

entre lesquelles la personne doit trouver un équilibre adéquat. La générativité réère au

besoin des adultes matures de laisser leur marque en aidant et en guidant la génération

montante et en donnant un sens plus global à leur vie. La stagnation renvoie quant à elle

Générativité versus stagnation

Selon Erikson, septième crise du déve-

loppement psychosocial caractérisée par

l’émergence d’un sentiment de vide et

d’une quête de sens, ainsi que par le désir

de laisser sa marque et de s’occuper de la

génération qui suit.

Générativité

Selon Erikson, désir des adultes d’âge mûr

de laisser leur marque, de guider la géné-

ration suivante et de s’en occuper.

Stagnation

Selon Erikson, terme qui renvoie au

sentiment de vide et d’inutilité.
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au sentiment de vide et d’inutilité. Selon Erikson, le souci pour autrui, ou la sollicitude,

représente la orce adaptative qui peut être rattachée à cette période (Erikson, 1985).

Le désir d’une immortalité symbolique ou le désir qu’on ait besoin de nous, com-

biné aux demandes provenant de la amille et du travail ainsi qu’aux attentes et

aux responsabilités de plus en plus grandes, contribue au développement de

la générativité. Celle-ci peut s’exprimer non seulement dans le rôle de parents

et de grands-parents, mais aussi dans celui de mentor ou de guide pour des

personnes plus jeunes. La générativité tend à être associée au comportement

prosocial (Mc Adams, 2006). Elle peut se vivre à travers la créativité ou le béné-

volat et s’étendre au monde du travail, des arts, de la politique, etc. En eet, les

personnes d’âge mûr sont globalement celles qui ont onctionner la société et

ses institutions. Les postes qu’elles occupent, les rôles multiples qu’elles jouent

et les responsabilités qu’elles assument les placent donc dans des circonstances

idéales pour le développement de leur générativité. Des recherches ont démon-

tré une corrélation entre le ait d’être impliqué socialement et le sentiment de bien-être

chez les personnes d’âge mûr. Si l’on ne peut armer que la générativité est bien la

cause de ce sentiment de bien-être, on peut supposer que le ait de contribuer signi-

cativement à l’évolution de la société procure un sentiment de satisaction qui infue

positivement sur l’image de soi (Mc Adams, 2001). À l’âge mûr, la générativité est un

signe de maturité psychologique et de bonne santé mentale.

La théorie de Neugarten

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 11 avec le modèle de Neugarten, le développe-

ment de la personnalité adulte dépend moins de l’âge que des événements de vie impor-

tants qui surviennent. De nos jours, les styles de vie sont plus diversiés, les limites

de l’âge mûr ont été repoussées et l’horloge sociale ne sonne plus au même moment

pour tous. Par exemple, lorsque la vie des emmes était centrée principalement sur

la maternité et l’éducation des enants, la ménopause ne signiait pas la même chose

qu’à l’heure actuelle, où un très grand nombre de emmes d’âge mûr sont présentes

sur le marché du travail. Autreois, les gens mouraient plus jeunes, et les individus

d’âge mûr se sentaient donc vieux et déjà proches de la n de leur vie. Aujourd’hui, un

grand nombre d’adultes d’âge mûr se retrouvent au contraire plus occupés et engagés

que jamais. Certains élèvent encore de jeunes enants, tandis que d’autres redénissent

leur rôle de parent d’adolescents ou de jeunes adultes, ou leur rôle de proche aidant

auprès de leurs propres parents vieillissants. D’autres encore décident de reprendre

des études ou de suivre des cours pour répondre aux exigences de leur emploi, comme

c’est le cas pour Suzanne dans la mise en situation de ce chapitre. Les personnes d’âge

mûr semblent donc tout à ait aptes à gérer les multiples dés et les nombreux change-

ments auxquels elles sont conrontées au mitan de leur vie (Lachman, 2001, 2004).

Bernice Neugarten (1977) a également mis l’accent sur certains changements plus

intérieurs qui touchent la vie psychique des personnes d’âge mûr, soit l’évolution vers

une intériorité croissante dans laquelle l’introspection prend davantage de place, une

manière diérente de percevoir le monde et d’interpréter l’expérience de vie, et des

modications dans la perception du temps et dans les attitudes liées aux rôles sexuels.

12.4.2 La crise ou la transition à l’âge mûr

Dans la mise en situation du début de ce chapitre, nous avons vu que Denis se ques-

tionne sur sa vie et qu’il a le sentiment qu’il est peut-être trop tard. Vit-il la célèbre

crise de la quarantaine ou traverse-t-il tout simplement une période de transition ?

Les changements dans la personnalité et le style de vie qui surviennent autour de la qua-

rantaine ont souvent été attribués à une période stressante communément appelée la

crise de la quarantaine, durant laquelle une personne remet en question ses choix de vie

et les évalue, tout en prenant de plus en plus conscience du vieillissement et de la mort.

Crise de la quarantaine

Expression classique issue des premières

théories sur le développement adulte et

souvent utilisée dans les approches norma-

tives pour défnir la période de questionne-

ment qui survient au mitan de la vie.

La générativité

La générativité peut s’exprimer de

plusieurs manières. Ici, un adulte d’âge

mûr transmet ses connaissances et son

expérience à un plus jeune en le soute-

nant dans son travail.
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Il aut savoir que ce sont surtout les modèles normatis qui ont mis de l’avant cette

idée de crise. Aujourd’hui, ce concept de crise de la quarantaine est considéré comme

inapproprié, dans la mesure où les recherches tendent à démontrer que les crises

adaptatives ortes sont en réalité relativement peu réquentes (Aldwin et Levenson,

2001 ; Lachman, 2004). Certains adultes d’âge mûr peuvent eectivement vivre une

sorte de crise, mais d’autres se sentent au contraire plus que jamais en possession de

leurs moyens. Certes, l’arrivée de l’âge mûr peut être une source de stress, mais pas

plus que certains événements de la vie du jeune adulte (Wethington, Kessler et Pixley,

2004). C’est la raison pour laquelle la majorité des psychologues du développement

préèrent parler, à l’heure actuelle, de transition du mitan de la vie. D’un point de vue

psychologique, cette transition implique souvent des modications importantes dans

la conception de soi et dans la açon dont la personne perçoit la signication, les buts

et l’orientation de sa propre vie. Elle peut aussi être accompagnée du regret de ne pas

avoir atteint tous ses objectis de vie et d’un sentiment de contraction entre le temps

qui le et l’urgence pour achever ce qui peut encore l’être (Heckhausen, 2001).

Cependant, ces éléments ne dénissent pas à eux seuls l’apparition d’une véritable

crise. Il est certain que la personne d’âge mûr doit s’adapter à divers changements

physiques, proessionnels, amiliaux et autres, mais ses ressources personnelles

(par exemple, sa capacité de résilience ou son ouverture au changement), de même

que les circonstances (par exemple, le caractère prévu ou imprévu d’un événement,

les attentes culturelles, etc.), sont en réalité des acteurs plus importants que l’âge

(Lachman, 2004). Les personnes égorésilientes (voir le chapitre 11) seront plus suscep-

tibles de s’adapter à ces changements, tout comme celles qui ont le sentiment d’avoir

la maîtrise et le contrôle d’elles-mêmes et de leur vie. Par contre, les personnes possé-

dant un trait élevé de névrosisme seront plus susceptibles de vivre une véritable crise

(Heckhausen, 2001 ; Lachman, 2004).

12.4.3 L’évolution de l’identité

Même si Erikson aisait de la quête d’identité la tâche développementale ondamen-

tale de l’adolescence, il croyait que l’identité continuait de se développer. Certes, les

adultes d’âge mûr ont généralement une conception de soi bien établie sur plusieurs

plans, parmi lesquels gurent principalement le sexe, l’âge, l’image corporelle et les

rôles sociaux. Cependant, à l’âge mûr, des changements importants surviennent dans

le corps, dans les attitudes liées au sexe et dans les rôles joués par une personne, ce

qui peut infuencer plusieurs aspects de l’identité.

Les styles d’identité de Whitbourne

Suzan Krauss Whitbourne (1987, 1996) a développé le modèle du processus d’identité,

dans lequel elle dénit à la ois comment se orme et se transorme l’identité et quels

styles émergent de ce processus (Jones, Whitbourne et Skultety, 2006 ; Whitbourne

et Connolly, 1999). Selon elle, l’identité se construit à partir de l’accumulation des

diérentes perceptions de soi qu’un individu intègre. Les caractéristiques physiques

apparentes (« je suis ort » ou « je suis mince »), les habiletés cognitives (« je suis bon en

maths ») et les traits de personnalité (« je suis une personne sensible » ou « je suis colé-

rique ») sont ainsi incorporés au schéma identitaire. Ces diérentes perceptions sont

continuellement conrmées ou révisées à la suite des inormations qui proviennent de

multiples sources : les relations intimes, les situations de travail, les activités sociales

ou autres.

D’après Whitbourne, les gens interprètent les interactions qu’ils ont avec leur envi-

ronnement en se servant de deux mécanismes semblables à ceux décrits par Piaget

dans le développement cogniti de l’enant : l’assimilation et l’accommodation (voir

le chapitre 1). Ainsi, lorsque la personne vit une nouvelle expérience, elle tente de

l’intégrer à son schéma identitaire en utilisant l’assimilation identitaire. De son côté,

En quoi Suzanne et Denis font-ils preuve

d’adaptation face aux changements dans

leur vie ?

Modèle du processus d’identité

Selon Whitbourne, modèle qui explique le

développement de l’identité sur la base de

deux processus : l’assimilation identitaire

et l’accommodation identitaire.

Assimilation identitaire

Selon Whitbourne, efforts d’une personne

pour intégrer une nouvelle expérience à

son concept de soi existant.
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l’accommodation identitaire réère à l’adaptation et aux ajustements du schéma d’iden-

tité d’une personne aux nouvelles expériences qu’elle vit. L’assimilation identitaire tend

donc à assurer la continuité du concept de soi, alors que l’accommodation identitaire

tend à le transormer. Whitbourne soutient que c’est le jeu entre l’assimilation et l’ac-

commodation qui détermine le style d’identité d’une personne : celle qui utilise davan-

tage l’assimilation identitaire adopte un style assimilateur, alors qu’à l’inverse, celle qui

s’adapte rapidement en assimilant moins adopte plutôt un style accommodateur.

Selon Whitbourne et ses collègues, toute utilisation abusive de l’un de ces deux pro-

cessus au détriment de l’autre est malsaine. Les gens trop assimilateurs ont en eet

tendance à être infexibles et à ne pas apprendre de leurs expériences. Ils tendent

également à résister aux changements liés à l’âge et à vouloir maintenir à tout prix une

image de jeunesse. Or, ce processus de déni peut rendre la réalité du vieillissement

plus dicile à accepter lorsqu’elle devient inéluctable. D’un autre côté, les gens trop

accommodateurs sont plus susceptibles d’avoir un aible caractère, d’être infuen-

çables, d’être très sensibles à la critique et de remettre acilement en question leur

identité. Ils tendent également à se voir prématurément comme étant des personnes

âgées et à se désespérer, ce pessimisme pouvant hâter leur déclin physique et cogni-

ti. Au contraire, une personne saine possède une identité équilibrée qui lui permet de

maintenir une conception de soi stable lorsqu’elle doit intégrer de nouvelles inorma-

tions à son schéma d’identité. Par exemple, sur le plan des eets de l’âge, elle parvient

à aire ace aux changements et à y répondre avec souplesse, en cherchant à contrôler

ce qui peut l’être et en acceptant ce qui échappe à son contrôle. Elle résiste aussi aux

stéréotypes négatis (du type « seules les emmes jeunes sont belles »), cherche de

l’aide au besoin et envisage le utur sans anxiété exagérée (Jones et al., 2006).

Le genre semble avoir lui aussi une infuence sur l’adaptation de la personne, les

emmes d’âge mûr ayant davantage tendance à utiliser l’accommodation identitaire,

contrairement aux hommes, qui ont plutôt preuve d’assimilation (Jones et al., 2006).

Le sentiment de bien-être à l’âge mûr

Le sentiment de bien-être est étroitement lié à une vision saine de soi-même

(Keyes et Shapiro, 2004). Cette sensation subjective de bonheur provient de

l’évaluation qu’une personne ait de sa propre vie (Diener, 2000). Mais comment

mesurer ce sentiment de bien-être et déterminer les acteurs qui l’infuencent ?

Plusieurs études ont démontré un déclin graduel des émotions négatives à

partir de l’âge mûr, et ce, même si ces émotions (comme la peur, la colère ou

l’anxiété) semblent légèrement plus présentes, à tout âge, chez les emmes que

chez les hommes (Mroczek, 2004). En vieillissant, les adultes semblent donc

apprendre à accepter ce qui leur arrive et à réguler leurs émotions ecacement

(Lachman, 2004). Si l’état de santé a une infuence certaine sur le sentiment de

bien-être, la açon dont une personne se perçoit elle-même joue également

un rôle important (Markus et al., 2004). Une étude longitudinale de 16 années,

menée auprès de plus de 3500 adultes, a montré que l’estime de soi suivait un chemine-

ment parallèle à celui du sentiment de bien-être, ce qui suggère qu’ils pourraient être

liés. L’estime de soi semble augmenter jusqu’à l’âge mûr pour atteindre un sommet vers

60 ans, puis elle déclinerait (Orth, Trzesniewski et Robins, 2010). Deux autres acteurs

sont particulièrement déterminants à l’âge mûr : l’état matrimonial et l’éducation. En

eet, les personnes d’âge mûr qui sont mariées rapportent davantage d’émotions posi-

tives que d’émotions négatives, comparativement aux personnes qui ne le sont pas.

Il en est de même pour les gens ayant un niveau d’éducation élevé, mais seulement si le

stress, qui a tendance à être élevé au mitan de la vie, est bien contrôlé (Mroczek, 2004).

Par ailleurs, le sentiment subjecti de bien-être est également lié aux traits de person-

nalité que nous avons vus dans le chapitre 11 avec le modèle de Costa et McCrae.

Ainsi, les personnes qui sont stables émotionnellement – dont le trait de névrosisme

Accommodation identitaire

Selon Whitbourne, efforts d’une personne

pour modier son concept de soi et l’adap-

ter à son expérience.

Style d’identité

Selon Whitbourne, manière dont une

personne réagit le plus souvent aux évé-

nements de la vie susceptibles d’inuer

sur son concept de soi. Il y aurait deux

styles d’identité : le style assimilateur

et le style accommodateur.

Le sentiment de bien-être

Les personnes qui sont physiquement et

socialement actives ont tendance à se

sentir plus heureuses.
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est peu élevé –, qui sont physiquement et socialement actives – dont le trait d’extra-

version est élevé – et qui sont très consciencieuses ont tendance à se sentir plus heu-

reuses (Weiss, Bates et Luciano, 2008).

Enfn, l’augmentation de la satisaction pourrait provenir du ait que la personne d’âge

mûr regarde sa vie et l’évalue, cherchant un équilibre entre d’anciens désirs engloutis

et des aspirations qui demeurent. C’est ce qui pourrait expliquer pourquoi il arrive ré-

quemment qu’une personne décide, au mitan de sa vie, d’y eectuer des changements

(Josselson, 2003). Une personne qui réalise que sa vie n’a pas pris la direction désirée

peut décider soudainement de changer. Par exemple, une emme qui a le sentiment de

ne plus se réaliser dans son rôle traditionnel de mère au oyer peut décider de retourner

sur le marché du travail, ou un homme qui ne se dépasse plus dans son travail peut se

mettre à la recherche d’un nouvel emploi ou même réorienter complètement sa carrière.

Des chercheurs américains ont développé un modèle qui inclut six dimensions du

bien-être psychologique, soit l’acceptation de soi, les relations positives avec les

autres, l’autonomie, la maîtrise de l’environnement, la présence de buts dans la vie

et le développement personnel (Keyes et Ry, 1999 ; Ry, 1995 ; Ry et Singer, 1998).

Selon le modèle de Ry, les personnes qui sont en bonne santé psychologique ont des

attitudes positives à l’égard d’elles-mêmes et d’autrui. Elles prennent leurs propres

décisions et ajustent leur comportement, elles choisissent des environnements com-

patibles avec leurs besoins et ont des objectis qui donnent du sens à leur vie. Elles

s’eorcent enfn d’explorer et de se développer le plus possible.

Si la majorité des adultes déclarent que leur satisaction ace à la vie augmente avec

l’âge, ce n’est pas le cas pour tous. En eet, les personnes dont le réseau de relations

sociales est pauvre et qui ont le sentiment d’avoir perdu le contrôle sur leur vie tendent

à rapporter un déclin dans leur satisaction ace à la vie (Rocke et Lachman, 2008).

FAITES LE POINT

8. Quels sont les deux pôles de la septième crise identifée par Erikson ? Quelle est la orce

adaptative qui peut être rattachée à cette période ?

9. Expliquez la diérence entre l’assimilation identitaire et l’accommodation identitaire selon le

modèle de Whitbourne.

Votre oncle, âgé de 62 ans, s’ennuie depuis qu’il a pris sa retraite. L’école de son quartier

a besoin de bénévoles pour l’aide aux devoirs. Votre oncle a envie de s’impliquer, mais il

hésite. En vous servant de ce que vous avez appris jusqu’à présent dans ce chapitre, quels

arguments pourriez-vous avancer pour le motiver à prendre sa décision ?

12.5 L’évolution des relations sociales à l’âge mûr

Il est difcile de parler de açon générale des relations à l’âge mûr, non seulement

parce que cette période s’étend sur un quart de siècle, mais aussi parce qu’elle

couvre, plus que jamais, une multiplicité croissante de trajectoires de vie. Il n’en

demeure pas moins que les relations interpersonnelles restent importantes pour la

majorité des adultes d’âge mûr, mais parois d’une açon diérente que lorsqu’ils

étaient plus jeunes.

12.5.1 La théorie du convoi social

La théorie du convoi social soutient que les gens évoluent dans la vie à l’intérieur de

convois sociaux, c’est-à-dire de cercles d’amis proches et de membres de la amille

plus ou moins intimes sur lesquels ils peuvent compter pour recevoir de l’aide et

10

Théorie du convoi social

Selon Kahn et Antonucci, théorie qui

stipule que, dans leur vie, les gens évo-

luent à l’intérieur de cercles concentriques

délimitant des degrés variés de relations

intimes auxquelles ils réfèrent pour obte-

nir assistance, réconfort et soutien social.
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du soutien, et auxquels ils donnent en retour assistance et sollicitude (Antonucci

et Akiyama, 1997 ; Kahn et Antonucci, 1980). Les caractéristiques individuelles (âge,

sexe, religion, éducation, état civil et origine ethnique) et la situation de la personne

(événements de vie, soucis quotidiens et nanciers, etc.) infuencent l’importance et

la composition de ce convoi, aussi appelé réseau de soutien. Ces caractéris-

tiques infuencent également la quantité et la qualité du soutien social ob-

tenu ainsi que la satisaction que la personne en retire. De plus, la qualité de

ce réseau constitue un acteur de bien-être et de santé mentale (Antonucci,

Akiyama et Merline, 2001). Ce réseau demeure relativement stable dans le

temps, mais sa composition peut changer. À certains moments de la vie, par

exemple, les rapports avec la ratrie peuvent devenir très importants, alors

qu’à d’autres moments, ce sont les liens avec les amis qui peuvent le deve-

nir davantage. Les emmes ont en général un réseau de soutien beaucoup

plus grand que celui des hommes, particulièrement en ce qui concerne le

cercle intime (Antonucci et Akiyama, 1997). Dans les pays industrialisés, ce

sont les gens d’âge mûr qui ont tendance à avoir les réseaux les plus larges,

parce que beaucoup d’entre eux sont mariés, ont des enants, des parents

ou des rères et sœurs encore vivants, et parce qu’ils ont partie d’un milieu

de travail, du moins jusqu’à leur retraite (Antonucci et al., 2001).

12.5.2 La théorie de la sélectivité socioémotionnelle

La théorie de la sélectivité socioémotionnelle proposée par Laura Carstensen est,

d’une certaine açon, complémentaire à la théorie du convoi social, dans le sens où

elle tente d’expliquer comment les personnes sélectionnent ceux qui ont partie de leur

réseau social (Carstensen 1995, 1996 ; Carstensen, Isaacowitz et Charles, 1999). Selon

Carstensen, l’interaction sociale vise trois buts principaux : premièrement, elle est une

source d’inormation utile et précieuse ; deuxièmement, elle aide les gens à développer

et à maintenir leur concept de soi ; et troisièmement, elle est une source de joie, de

réconort et de bien-être. Dans la petite enance, le besoin de soutien aecti est pré-

dominant. Puis, de l’enance à la période de jeune adulte, la recherche d’inormations

culmine. En eet, la personne éprouve alors le besoin de comprendre le onctionne-

ment de la société et la place qu’elle y occupe, ce qui peut l’amener à créer des liens,

particulièrement avec des étrangers. À l’âge mûr, même si la recherche d’inormations

demeure importante, les gens reviennent néanmoins à la onction de régulation émo-

tionnelle des contacts sociaux, c’est-à-dire qu’ils recherchent princi palement la compa-

gnie de personnes avec lesquelles ils se sentent bien (Fung, Carstensen et Lang, 2001).

Les recherches visant à valider cette théorie de la sélectivité socioémotionnelle

ont montré que les personnes d’âge mûr et les personnes plus âgées attachent une

importance plus grande que les plus jeunes à l’afnité émotionnelle, c’est-à-dire la

ressemblance ou la complémentarité dans l’expression des émotions (Carstensen et al.,

1999). Les relations interpersonnelles représentent le acteur de bien-être le plus im-

portant puisqu’elles pourraient être une source majeure de satisaction et de santé

physique et mentale (Markus et al., 2004 ; Lachman, 2004). En eet, avoir un conjoint et

être en bonne santé sont les principaux acteurs de bien-être chez les emmes dans la

cinquantaine, selon deux études américaines eectuées à la grandeur du pays. Le ait

d’avoir ou non des enants semble aire peu de diérence. Les mères qui sont seules,

divorcées ou veuves sont les moins heureuses, les plus isolées et les plus en proie à la

dépression (Koropeckyj-Cox, Pienta et Brown, 2007).

Touteois, les relations interpersonnelles de l’âge mûr peuvent parois représenter

une source de stress supplémentaire, particulièrement pour les emmes (Lachman,

2004). En eet, leur sens des responsabilités et leur préoccupation à l’égard d’autrui

peuvent les amener à être plus acilement aectées par les problèmes qui touchent

leurs proches, que ce soit le conjoint, les enants, les parents, les amis, les compa-

gnons et compagnes de travail, etc. Ce stress indirect pourrait expliquer pourquoi

Réseau de soutien

Concept utilisé dans la théorie du convoi

social pour référer à un groupe de gens

familiers qui serviront de référence et de

soutien à une personne.

Afnité émotionnelle

Ressemblance et complémentarité dans

l’expression des émotions. Les personnes

qui possèdent des afnités émotionnelles

sont donc des personnes qui s’entendent

bien entre elles ou qui partagent les

mêmes intérêts.

Théorie de la sélectivité

socioémotionnelle

Selon Carstensen, théorie qui décrit la

façon dont les gens choisissent leur

réseau de soutien social en fonction de

trois critères principaux : la recherche

d’informations, le maintien de l’identité,

ainsi que le plaisir et le réconfort.

Les relations sociales à l’âge mûr

Un réseau de soutien de qualité est

un facteur de bien-être à l’âge mûr. En

général, les femmes tendent à avoir un

réseau de soutien plus important que les

hommes, particulièrement sur le plan des

relations intimes.
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les emmes d’âge mûr sont plus susceptibles de sourir de dépression ou d’autres

problèmes de santé mentale et pourquoi elles tendent à être moins satisaites de leur

mariage que les hommes (Antonucci et Akiyama, 1997 ; Thomas, 1997).

12.5.3 Les relations de couple

Lorsque l’espérance de vie était plus courte, il était rare que des couples restent en-

semble plus de 25, 30 ou 40 ans. Généralement, le mariage prenait n à la mort de

l’un des deux conjoints et le survivant pouvait alors éventuellement se remarier. Par

ailleurs, les gens avaient plusieurs enants qui, habituellement, ne quittaient la mai-

son amiliale qu’au moment de leur mariage. Les conjoints d’âge mûr demeuraient

donc peu longtemps seuls l’un avec l’autre. Aujourd’hui, non seulement on dénombre

plus de mariages nissant par un divorce, mais les couples qui restent ensemble ont

encore souvent plus de vingt années de vie commune devant eux après le départ des

enants. Qu’en est-il alors de leur satisaction conjugale ?

La satisfaction conjugale

Selon l’analyse de deux études portant sur 8929 hommes et emmes dans leur

premier mariage, la courbe de satisaction conjugale prend la orme d’un U.

Durant les 20 à 24 premières années de mariage, plus le couple est marié

depuis longtemps et plus la satisaction tend à diminuer. Celle-ci atteint son

plus bas niveau au début de l’âge mûr. Puis, la relation entre la satisaction

conjugale et la durée du mariage commence alors à redevenir positive. Après

35 à 44 ans de mariage, le couple tend ainsi à être plus satisait que durant

les quatre premières années. Les tensions liées aux engagements amiliaux,

nanciers et proessionnels ne sont pas étrangères à cette baisse, puisque

les années durant lesquelles la satisaction conjugale décline sont aussi

celles durant lesquelles les responsabilités parentales et proessionnelles

sont les plus élevées. Après le départ des enants, on note souvent une hausse du bon-

heur conjugal, généralement au moment où plusieurs adultes prennent leur retraite et

où leurs obligations nancières diminuent (Orbuch et al., 1996).

Par ailleurs, la satisaction sexuelle est un acteur déterminant dans la stabilité et la satis-

action conjugale. Comme le démontre une étude longitudinale portant sur 283 couples

mariés, les hommes et les emmes satisaits de leur vie sexuelle ont en eet également

tendance à être satisaits de leur mariage, ce qui en prolonge la durée (Yeh et al., 2006).

En ce qui concerne les couples de même sexe, on ne dispose que de très peu de

recherches sur l’évolution de leurs relations à l’âge mûr, étant donné le caractère as-

sez récent de leur reconnaissance sociale. Ces personnes appartiennent en eet à une

génération où l’homosexualité était assimilée à la maladie mentale. Plusieurs d’entre

elles n’ont ait leur coming-out qu’à l’âge adulte et vivent ouvertement en couple pour

la première ois. Le ait que ces personnes aient intériorisé ou non les attitudes homo-

phobes présentes dans la société semble aecter la qualité de leurs relations. Ainsi,

les gais ou les lesbiennes qui ont intériorisé une vision négative de l’homosexualité

sont plus susceptibles de présenter des symptômes de dépression, sans doute parce

que leur concept de soi est touché par cette perception négative, ce qui aecte leurs

relations (Frost et Meyer, 2009). Les hommes qui ne ont leur coming-out qu’à l’âge

mûr sont souvent aux prises avec une quête d’identité marquée par la culpabilité

et le secret. Ils se sont souvent engagés dans une relation de couple hétérosexuelle et

vivent des relations confictuelles avec les deux sexes.

Le divorce à l’âge mûr

Même si le divorce à l’âge mûr est plus réquent qu’autreois, la séparation peut tou-

jours être traumatisante (Blieszner et Roberto, 2006). Le divorce est associé, pour les

deux sexes, à un risque élevé de problèmes de santé, peut-être dû au niveau élevé de

stress engendré par cette situation (Hughes et Waite, 2009).

La satisfaction conjugale

On observe souvent une hausse du bon-

heur conjugal au moment où les respon-

sabilités parentales et professionnelles

diminuent.
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Les mariages établis depuis longtemps sont moins susceptibles d’être rompus que

ceux qui sont plus récents, parce que les membres du couple ont construit ensemble

un capital conjugal ondé sur les bénéces aectis et nanciers liés au mariage et

parce qu’il est dicile de le briser (Becker, 1991 ; Jones, Tepperman et Wilson, 1995).

Néanmoins, il semble que les couples aient tendance à divorcer à un âge plus avancé

qu’autreois. En eet, selon Statistique Canada, l’âge moyen des Canadiens divor-

cés a augmenté depuis 1980 et se situait, en 2008, à 44,5 ans pour les hommes et à

41,9 ans pour les emmes (Ressources humaines et développement des compétences

Canada, 2013). Lorsqu’il survient à l’âge mûr, que les personnes ont vécu ensemble

pendant plusieurs années et qu’elles ont présumé que leur vie était établie, le divorce

peut alors être vécu comme étant un événement traumatisant. Les personnes qui

divorcent dans la quarantaine, la cinquantaine ou la soixantaine décrivent cette ex-

périence comme étant plus dévastatrice émotionnellement que la perte d’un emploi.

Elle leur causerait autant de dommages qu’une maladie grave, mais serait tout de

même moins dommageable que le décès du conjoint. Cette situation semble par-

ticulièrement dicile pour les emmes qui, à tout âge, sont plus aectées par un

divorce que les hommes (Montenegro, 2004). De plus, les adultes d’âge mûr divor-

cés, principalement les emmes, qui ne se remarient pas tendent à connaître plus

d’insécurité nancière : ces dernières peuvent être obligées de se trouver un emploi

pour la première ois de leur vie (Wilmoth et Koso, 2002 ; Huyck, 1999). Ce sont

les personnes dans la cinquantaine qui vivent le plus de dicultés lorsqu’elles di-

vorcent, peut-être parce qu’elles craignent de ne pas pouvoir se remarier et parce

qu’elles se sentent plus concernées par leur avenir que celles qui divorcent à un âge

plus avancé (Montenegro, 2004). Malgré tout, le divorce pourrait représenter une

moins grande menace au bien-être à l’âge mûr qu’au début de l’âge adulte. Une im-

portante étude longitudinale américaine portant sur 6948 jeunes adultes et adultes

d’âge mûr a ainsi ait ressortir que les adultes d’âge mûr démontraient une meilleure

adaptabilité que les plus jeunes relativement au divorce et à la séparation (Marks et

Lambert, 1998). Leur maturité plus grande et leur expertise pour composer avec les

problèmes de la vie constituent certainement un avantage leur permettant de aire

ace à la perte de leur partenaire. Enn, le divorce à l’âge mûr peut même être vécu

comme une sorte de libération si les conjoints constatent, une ois les enants partis

de la maison, que le mariage ne leur ore plus l’espace nécessaire à leur épanouisse-

ment personnel (Aldwin et Levenson, 2001).

12.5.4 L’amitié

Comme le prédit la théorie de la sélectivité socioémotionnelle de Carstensen, le réseau

social des personnes d’âge mûr a tendance à devenir plus petit et plus intimiste qu’avant.

Touteois, les amitiés persistent, et elles sont une source importante de sou-

tien aecti et de bien-être, particulièrement pour les emmes (Antonucci et al.,

2001). Les baby-boomers ont en moyenne sept bons amis dans leur entourage

(Blieszner et Roberto, 2006). Ces amitiés durables tournent souvent autour du

travail et du rôle parental, mais elles peuvent provenir également du voisinage

ou de la participation à diverses associations. La qualité des amitiés à l’âge

mûr l’emporte par ailleurs souvent sur la quantité. Ainsi, lorsque les personnes

de cet âge doivent aronter des problèmes émotionnels diciles, comme un

divorce ou la maladie d’un parent vieillissant, elles se tournent vers leurs amis

pour en parler et obtenir du soutien aecti, du réconort, des conseils pra-

tiques et de la compagnie (Hartup et Stevens, 1999 ; Antonucci et al., 2001). La

qualité de ces amitiés peut également avoir une incidence sur la santé, tout

comme le manque d’amis. Ainsi, la solitude est un prédicteur de l’hyperten-

sion, même si les autres variables telles que l’âge, le genre, l’origine ethnique et les

acteurs de risques cardiovasculaires sont prises en compte (Hawkley et al., 2010).

Par ailleurs, les amitiés sont parois source de stress. Les confits dans les relations

L’importance de l’amitié

L’amitié est une source importante de

soutien affectif, particulièrement pour

les femmes.
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amicales surgissent souvent à propos de diérences de valeurs, de croyances ou de

style de vie, mais, habituellement, les personnes sont capables d’en parler et de main-

tenir la relation (Hartup et Stevens, 1999).

12.5.5 Les relations familiales

À l’âge mûr, si un nombre croissant de parents en sont encore à chercher une bonne

garderie ou une bonne école primaire, beaucoup sont aux prises avec des adolescents

qui s’apprêtent à quitter le nid amilial, comme c’est le cas pour Denis et Suzanne dans

la mise en situation. À partir du moment où les enants deviennent adultes et où ils ont

leurs propres enants, la amille intergénérationnelle devient alors plus nombreuse et

ses interactions, plus complexes. Par ailleurs, un nombre croissant d’adultes d’âge

mûr doivent composer avec des enants déjà adultes qui continuent de vivre sous le

toit amilial ou qui, comme nous le verrons plus loin, le réintègrent. La diversité et la

complexité des amilles actuelles obligent donc les parents d’âge mûr à s’adapter à

nombre d’événements non normatis. Touteois, leur bien-être demeure lié au deve-

nir de leurs enants (Allen, Blieszner et Roberto, 2000). Heureusement, les relations

parents-enants s’améliorent habituellement avec l’âge (Blieszner et Roberto, 2006).

La vie avec les enfants adolescents

Fréquemment, lorsque les parents atteignent la transition de la quarantaine, leurs

enants entament celle de l’adolescence. Or, cette coïncidence, sous un même toit,

de deux phases de transition majeures peut devenir une source de tension amiliale

importante. En plus d’avoir à composer avec leurs propres changements, les parents

doivent en eet accompagner quotidiennement leurs enants, qui subissent des trans-

ormations physiques, aectives et sociales importantes, comme c’est le cas pour le

ls de Denis et Suzanne dans la mise en situation.

Même si les recherches ont invalidé l’ancien stéréotype qui voyait l’adolescence

comme étant une crise de rébellion majeure et inévitable, un certain rejet de l’autorité

parentale est néanmoins nécessaire aux adolescents (voir le chapitre 10). Les parents

doivent donc apprendre à lâcher prise et à accepter que leurs enants sont comme ils

sont, et non comme ils voudraient qu’ils soient. Les tenants de diverses perspectives

théoriques ont présenté cette période comme étant une phase de questionnement, de

réévaluation ou de diminution du bien-être pour les parents. Touteois, cette situation

est loin d’être inévitable. Ainsi, une étude portant sur 129 amilles biparentales ayant

pour premier enant un ls ou une lle âgée de 10 à 15 ans montre que les pères occu-

pant un emploi de col blanc ou de proessionnel maniestent une satisaction, voire

une erté croissante, envers leur enant devenu adolescent. Touteois, pour la plupart

des parents, les changements normatis liés à l’adolescence sont à la ois une source

d’émotions positives et négatives. C’est particulièrement vrai pour les mères de jeunes

adolescentes avec lesquelles les relations sont le plus ambivalentes, passant de l’inti-

mité au confit (Silverberg, 1996). Une étude longitudinale portant sur 191 amilles ayant

un enant au stade de l’adolescence a montré que les parents avaient alors tendance à

compenser le manque d’acceptation et de cordialité dans les relations mère-ls ou père-

lle en s’investissant davantage dans leur travail (Fortner, Crouter et McHale, 2004).

Le nid vide et l’évolution des relations parents-enfants

Le syndrome du nid vide désigne la phase de transition vécue par les parents après le

départ de la maison du dernier enant. À ce propos, les recherches vont, une ois de

plus, à l’encontre des idées reçues qui veulent que cette transition soit particulière-

ment dicile pour les emmes. En eet, si quelques emmes particulièrement investies

dans la maternité peuvent vivre dicilement le départ de leurs enants, la plupart

d’entre elles le ressentent comme une libération (Antonucci et al., 2001 ; Antonucci et

Akiyama, 1997). Il semble même que, pour la grande majorité des parents, le départ

des enants ne soit pas vécu comme un événement très déstabilisant.

Syndrome du nid vide

Phase transitionnelle vécue par les

parents après le départ de la maison

du dernier enfant.
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Par contre, cette transition peut être plus dicile lorsque les enants vivent des

problèmes, puisque les parents continuent généralement à leur ournir de l’aide tant

matérielle que nancière (Fingerman et al., 2009). Il n’est donc pas surprenant que ces

parents puissent se sentir déchirés entre leur désir de voir leurs enants devenir indé-

pendants et celui de s’interposer et d’aider. Les hommes, en particulier, semblent plus

aectés par les succès ou les revers de leurs enants (Birditt, Fingerman et Zarit, 2010).

Les eets du nid vide sur la relation conjugale dépendent de sa qualité et de sa

durée. Si la relation est bonne, le départ des enants peut donner lieu à une seconde

« lune de miel ». Généralement, le départ des enants augmente la satisaction conju-

gale, peut-être parce qu’il permet aux conjoints de passer plus de temps ensemble

(Gorho, John et Helson, 2008). Le nid vide peut être plus dicile à accepter pour

les couples dont l’identité dépend de leur rôle parental ou pour ceux qui ont oc-

culté leurs problèmes conjugaux sous la pression des responsabilités amiliales

( Antonucci et al., 2001).

Cependant, le nid vide ne signie pas la n des relations entre parents et enants. En

eet, à l’âge mûr, la relation entre les parents et leurs enants adultes exige de nou-

velles attitudes et de nouveaux comportements de la part des deux générations. Les

parents continuent généralement à ournir plus de soutien à leurs enants qu’ils n’en

reçoivent, les enants établissant alors leur carrière et ondant leur amille (Antonucci

et al., 2001). L’aide la plus grande est donnée aux enants qui en ont le plus besoin,

soit à ceux qui sont célibataires ou qui se trouvent à la tête d’une amille monoparen-

tale (Blieszner et Roberto, 2006). En même temps, les problèmes des enants adultes

réduisent le bien-être de leurs parents (Greeneld et Marks, 2006). Certains parents

peuvent même éprouver de la diculté à traiter leurs enants comme des adultes,

alors que plusieurs jeunes adultes acceptent mal le ait que leurs parents continuent à

s’occuper d’eux, ce qui peut devenir une source de confits. Les études tendent toute-

ois à démontrer que la majorité des relations entre les jeunes adultes et leurs parents

d’âge mûr sont assez agréables.

Par ailleurs, ces relations prennent des ormes variées : 25 % des amilles intergénéra-

tionnelles présentent ainsi des liens géographiques et émotionnels très serrés. Leurs

membres ont des contacts réquents et se ournissent mutuellement aide et soutien.

On relève le ait que 25 % des amilles sont sociables, ce qui signie que les membres

se réquentent, mais que leurs relations comportent moins d’implication et d’anité

émotionnelle. Environ 16 % d’entre elles entretiennent des relations ormelles, avec

beaucoup d’interactions, mais peu d’attachement aecti. Enn, 17 % sont complè-

tement détachées géographiquement et émotionnellement. Il existe également une

catégorie mitoyenne, qui regroupe ceux qui sont intimes, mais géographiquement

distants (16 % des amilles intergénérationnelles). Ces derniers se voient peu sou-

vent, mais entretiennent néanmoins des sentiments chaleureux qui peuvent éven-

tuellement mener à un renouveau dans le contact et les échanges. Enn, les jeunes

adultes semblent entretenir des rapports plus intimes avec leur mère qu’avec leur

père (Bengtson, 2001).

Le phénomène boomerang

Depuis les années 80, dans la plupart des pays occidentaux, de plus en plus de jeunes

adultes restent chez leurs parents jusqu’à l’âge de 20 ans et au-delà, comme nous

l’avons vu dans le chapitre 11. Pour plusieurs jeunes adultes, l’insertion sociale est

vécue comme une transition très dicile et c’est pourquoi beaucoup retardent leur

départ de la maison ou y reviennent pour des raisons diverses. Ainsi, un nouveau syn-

drome, appelé phénomène boomerang ou syndrome de la porte tournante, est de plus

en plus présent. Ce phénomène réère au retour à la maison des enants adultes, sur-

tout de sexe masculin, dans les périodes de dicultés nancières, aectives ou autres

(Blieszner et Roberto, 2006). Certains reviennent même plusieurs ois ou reviennent

parois avec leur propre amille.

Phénomène boomerang ou syndrome

de la porte tournante

Tendance notée chez les jeunes adultes

à retourner chez leurs parents dans

des périodes de difcultés nancières,

affectives ou autres.

Le départ des enfants

Le départ des enfants permet aux

conjoints de passer plus de temps

ensemble.
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Le phénomène est beaucoup plus répandu qu’on pourrait le croire. En eet, selon le

recensement de 2011, 42,3 % des jeunes adultes canadiens âgés de 20 à 29 ans vivraient

toujours avec leurs parents ou l’un d’eux, ou seraient retournés au domicile parental

après l’avoir quitté momentanément, souvent pour poursuivre leurs études. L’âge de

ces jeunes adultes est un acteur important, puisque sur l’ensemble des jeunes adultes

vivant avec leurs parents, 59,3 % sont dans la tranche des 20 à 24 ans et seulement

25,2 % dans la tranche des 25 à 29 ans. Ce sont surtout les jeunes hommes dans la

vingtaine (63,3 %) qui vivent dans la maison amiliale, comparativement aux jeunes

emmes (55,2 %) (Statistique Canada, 2011).

Beaucoup de parents qui s’étaient pourtant préparés à vivre le syndrome du nid vide

se retrouvent ainsi conrontés de nouveau à des enants adultes dont les besoins

ne sont plus les mêmes que lorsqu’ils étaient enants. Des confits territoriaux, de

besoins ou de rôles peuvent survenir, surtout lorsque le jeune adulte a déjà vécu

en dehors du oyer amilial, ce qui peut alors être une source importante de stress

amilial (Antonucci et al., 2001). Les relations semblent plus aciles lorsque le jeune

adulte travaille et se prend en charge (Belsky et al., 2003), ou lorsque son retour est

motivé par un désir d’autonomie (par exemple, un retour aux études), l’autonomie

étant un signe de réussite parentale (Antonucci et al., 2001). Le scénario de tension à

l’égard des enants qui ne partent plus ou qui reviennent n’est touteois pas universel,

et la bonne entente entre parents et enants adultes dépend vraisemblablement de

plusieurs acteurs : statut socioéconomique, âge des parents et des enants adultes,

compatibilité des caractères, acteurs culturels, etc. La cohabitation avec des enants

adultes peut aussi être vue comme étant une expression de la solidarité amiliale.

Ainsi, la transition liée au nid vide est surtout vue comme un processus plus ou moins

long de séparation plutôt qu’une rupture brutale (Putney et Bengtson, 2001).

Le rôle de grand-parent

Le départ des enants adultes conduit souvent les personnes d’âge mûr à

vivre un autre événement important : la naissance de leurs petits-enants.

C’est surtout durant la quarantaine ou tôt dans la cinquantaine, et généra-

lement durant la période du nid vide, que les couples canadiens deviennent

grands-parents (Institut Vanier de la amille, 2007). Il arrive néanmoins que

certaines personnes assument ce nouveau rôle tout en étant encore pa-

rents à temps plein. En eet, la prolongation de la longévité les maintient

souvent dans ce rôle pour plusieurs décennies. Quant aux emmes, dont

l’espérance de vie dépasse celle des hommes, plusieurs d’entre elles de-

viennent aussi arrière-grands-mères, ce qui ait de la amille un clan comp-

tant quatre générations. Les grands-parents qui ont de réquents contacts

avec leurs petits-enants se sentent généralement bien dans leur rôle et lui

accordent une grande importance (Reitzes et Mutran, 2004). En général, les

grands-mères vivent des relations plus étroites, plus réquentes et plus aectueuses

avec leurs petits-enants (et surtout leurs petites-lles) que les grands-pères (Putney

et Bengtson, 2001).

Le rôle de grand-parent dière aujourd’hui de ce qu’il était autreois. Dans les sociétés

industrialisées où règne la amille nucléaire, les grands-parents n’habitent générale-

ment pas avec leurs petits-enants. Leur rôle est alors moins immédiat qu’il peut l’être

dans les sociétés où l’enant est élevé dans une amille étendue où plusieurs généra-

tions cohabitent, comme c’est encore le cas en Amérique latine ou en Asie. Les grands-

parents actuels doivent donc trouver un juste et dicile équilibre entre le désir de

donner de l’aide et de l’attention, et celui de ne pas interérer dans la vie amiliale

de leurs enants adultes. Même si leur rôle est relativement limité, il est néanmoins

important dans la dynamique amiliale. Plusieurs d’entre eux entretiennent tout de

même des liens aectis très serrés avec leurs petits-enants, avec lesquels ils peuvent

pratiquer diverses activités.

Le rôle de grand-parent

Les grands-parents pratiquent diverses

activités avec leurs petits-enfants. Ils

servent aussi de confdents et trans-

mettent l’ histoire et les valeurs familiales

ainsi que les traditions et les valeurs

sociales.
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Les grands-parents sont aussi des pourvoyeurs de ressources matérielles et non maté-

rielles. Ils subviennent indirectement aux besoins de leurs petits-enants en orant du

soutien aecti ou matériel à leurs enants, réduisant par le ait même le stress ami-

lial. Ils transmettent également l’histoire et les valeurs amiliales, les traditions et les

valeurs sociales, en plus de servir de confdents (Institut Vanier de la amille, 2007).

Plusieurs grands-parents deviennent des parents par déaut, surtout lorsque les

parents ne peuvent s’occuper de leurs enants, pour diverses raisons telles que la

toxicomanie, une grossesse précoce, la maladie, le divorce ou le décès

(Blieszner et Roberto, 2006). Aux États-Unis, 1 grand-parent sur 10 élève un

petit-enant (Livingston et Parker, 2010). Au Canada, le nombre de petits-

enants habitant avec leurs grands-parents a lui aussi augmenté depuis les

années 80. Ainsi, lors du recensement de 2011, il y avait 27 485 jeunes âgés

de 0 à 19 ans qui habitaient avec un couple de grands- parents et 20 570

avec un seul des grands-parents (Statistique Canada, 2011). Cette situation

extrême peut occasionner des problèmes physiques, émotionnels et fnan-

ciers chez la personne d’âge mûr, l’obligeant parois à quitter son emploi ou

à modifer ses plans d’avenir (Blieszner et Roberto, 2006).

Par ailleurs, à la suite d’un divorce des parents ou d’un remariage, les re-

lations entre les grands-parents et leurs petits-enants peuvent devenir

plus difciles et même se rompre. Ce sont particulièrement les grands-

parents paternels qui voient les relations avec leurs petits-enants diminuer, alors

que les grands-parents maternels sont plus susceptibles de les voir se multiplier

si leur flle obtient la garde des enants. À cette occasion, certains grands-parents

peuvent donc vivre un véritable deuil. C’est la raison pour laquelle des groupes de

déense des droits des grands-parents ont été créés au Canada, dont l’Association

des grands-parents du Québec, créée en 1990, dont le but est de renorcer les liens

entre les grands-parents et leurs petits-enants.

12.5.6 Les relations avec les parents vieillissants

L’importance des liens avec la amille d’origine a généralement tendance

à diminuer chez le jeune adulte, souvent plus préoccupé par son travail

et par son désir de onder une amille. À l’âge mûr, touteois, ces relations

se resserrent de nouveau pour prendre une nouvelle orme. Ainsi, en

plus d’endosser leurs nouveaux rôles de grands-parents, les personnes par-

venues au mitan de leur vie doivent réquemment ournir aide et soutien à

leurs propres parents vieillissants.

Au mitan de la vie, les relations avec les parents vieillissants se modifent de

manière radicale, quoique graduellement. Plusieurs adultes d’âge mûr per-

çoivent en eet désormais leurs parents de açon plus objective, c’est-à-dire

comme des personnes ayant leurs orces et leurs aiblesses. Rapidement,

ils peuvent aussi en arriver à les voir comme des personnes âgées dont il va alloir

prendre soin. Même s’ils n’habitent pas à proximité les uns des autres, les adultes

d’âge mûr et leurs parents entretiennent généralement des relations aectueuses, ba-

sées sur de réquents contacts, une aide mutuelle et un ort sentiment d’attachement,

particulièrement entre les flles et leur mère (Fingerman et Dolbin-MacNab, 2006).

Ces relations positives contribuent au sentiment de bien-être psychologique des per-

sonnes d’âge mûr (Blieszner et Roberto, 2006). Les parents de personnes d’âge mûr

continuent aussi la plupart du temps de ournir de l’aide à leurs enants, et ce, jusque

tard dans la vie, notamment lorsque ceux-ci traversent une crise (Bengtson, 2001 ;

Fingerman et Dolbin-MacNab, 2006). Cependant, même si la plupart des parents âgés

restent physiquement en orme et indépendants, certains d’entre eux recherchent

aussi auprès de leurs enants d’âge mûr de l’aide fnancière et de l’assistance pour

prendre des décisions ou assumer certaines tâches quotidiennes.

Quatre générations de emmes

La prolongation de la longévité maintient

les adultes d’âge mûr de plus en plus

longtemps dans leur rôle de grands-

parents. C’est particulièrement le cas des

femmes, dont l’espérance de vie dépasse

celle des hommes. Plusieurs d’entre elles

deviendront ainsi arrière-grands-mères.

La relation mère-flle

Les relations entre les mères âgées et

leurs lles d’âge mûr tendent générale-

ment à être particulièrement étroites.
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En eet, il peut arriver que les rôles s’inversent à cette période de la vie, le parent

vieillissant devenant, surtout après le décès de son conjoint, celui qui a désormais

besoin de l’aide de ses enants (Antonucci, 2001). C’est pourquoi, avec l’allongement

du cycle de la vie, certains psychologues du développement ont proposé d’ajouter

un stade de développement à l’âge mûr, appelé stade de la maturité fliale (Marcoen,

1995). Ce stade surviendrait lorsque les personnes d’âge mûr apprennent à accepter

les besoins de dépendance de leurs parents et à y aire ace. Ce stade normati est vu

comme étant l’issue la plus saine d’une crise fliale dans laquelle l’adulte a appris à

trouver un juste équilibre entre son aection et son devoir envers ses parents d’un

côté, et son autonomie personnelle de l’autre, en établissant avec ses parents une

relation d’échange et de réciprocité. La plupart des personnes d’âge mûr acceptent

volontiers ces nouvelles obligations envers leurs parents (Antonucci et al., 2001).

Cependant, les relations amiliales peuvent aussi être complexes, surtout lorsque les

enants d’âge mûr ont des ressources émotionnelles et fnancières limitées et qu’ils

doivent répondre à leurs propres besoins, à ceux de leurs parents vieillissants et,

parois, de leurs propres enants. C’est pourquoi les membres de cette génération

ont déjà été appelés la « génération sandwich » : ils peuvent être pris comme dans un

étau entre ces diérents besoins et leurs ressources limitées en temps, en argent et

en énergie.

En assumant ce rôle, la personne d’âge mûr peut ainsi être amenée à endosser le rôle

de proche aidant et à orir de l’aide et des soins à des membres de sa amille ou à des

amis dans le besoin. Selon l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes

(ESSC) – Vieillissement en santé menée en 2008-2009, environ 3,8 millions de Cana-

diens âgés de 45 ans et plus prodiguaient des soins inormels à une personne âgée.

Sur ce nombre, les emmes représentaient un peu plus de la moitié des aidants, soit

57 %. Près des trois quarts des aidants, soit 73 %, avaient de 45 à 64 ans (Turner et Fin-

dlay, 2012). Cette situation n’est pas propre au Canada, puisqu’on la retrouve partout

dans le monde, où ce sont les emmes qui procurent le plus de soins, et particulière-

ment à leur mère malade lorsque celle-ci est veuve ou séparée (Antonucci et al., 2001 ;

Pinquart et Sörensen, 2006). Les fls peuvent également procurer de l’aide, mais ils

sont moins susceptibles de donner des soins personnels (Blieszner et Roberto, 2006).

Bien que le ait de prodiguer des soins puisse être en soi très valorisant, il n’en de-

meure pas moins que les aidants naturels n’ont d’autre choix que d’intégrer la pres-

tation de soins à leurs propres activités quotidiennes que constitue la vie amiliale,

personnelle, proessionnelle et sociale. Or, il peut être particulièrement difcile

pour une emme qui occupe un emploi rémunéré d’assumer cette charge : en eet,

elle peut vivre un stress fnancier supplémentaire si elle doit réduire ses heures de

travail ou quitter son emploi pour s’acquitter de ses obligations d’aidante (Schultz

et Martire, 2004). La prise en charge d’un parent âgé engendre donc de nombreux

changements dans la vie du proche aidant. En onction de la lourdeur de la tâche,

ses diérents microsystèmes (amille, emploi) sont aectés sur les plans physique

et psychologique (atigue, stress, anxiété, culpabilité, colère, troubles du sommeil,

etc.) (Institut de gérontologie sociale du Québec, 2004). Les proches aidants rap-

portent une diminution de la satisaction conjugale, une plus grande inégalité au

sein du couple et davantage d’hostilité. De plus, les emmes aidantes présente-

raient plus de symptômes dépressis et de risques de dépression (Bookwala, 2009).

La situation serait plus critique chez ceux qui aident une personne atteinte d’une

démence, telle que la maladie d’Alzheimer : en plus des soins quotidiens, les per-

sonnes malades exigent en eet une surveillance constante, car elles peuvent être

incontinentes, agitées ou déprimées, sujettes aux hallucinations et dangereuses

pour elles-mêmes comme pour les autres. Consacrer de longues heures à une per-

sonne qui ne vous reconnaît parois même plus peut ainsi représenter une tâche

particulièrement éprouvante pour l’aidant, qui peut lui-même fnir par tomber ma-

lade physiquement ou mentalement (Pinquart et Sörensen, 2007 ; Schultz et Martire,

Stade de la maturité fliale

Selon Marcoen et ses collaborateurs,

stade de développement durant lequel

les enfants qui accèdent à l’âge mûr

apprennent à tenir compte des besoins

de dépendance de leurs parents et

deviennent des aidants naturels auprès

de leurs propres parents.

Crise fliale

Selon Marcoen, concept qui stipule

l’existence d’un stade normatif à l’âge

mûr, dans lequel les adultes apprennent à

trouver un juste équilibre entre leur devoir

et leur affection à l’égard de leurs parents

vieillissants, et établissent une relation

d’échange réciproque.

Proche aidant

Personne qui donne de l’aide et procure

des soins constants et non rémunérés à

un membre de sa famille ou à un proche

dans le besoin, en raison de son état de

santé physique ou mental.
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2004). Parois, le stress est si grand qu’il peut malheureusement conduire

à de l’abus, à de la négligence et même à un abandon de la personne âgée,

comme nous le verrons dans le chapitre 13.

Les proches aidants ont besoin d’avoir du répit et de pouvoir mener leur

propre vie. Cependant, selon une vaste consultation menée en 2013 par

le Regroupement des aidants naturels du Québec (RANQ), ces besoins de

reconnaissance et d’aide ne sont pas satisaits (RANQ, 2013). Touteois,

l’expérience peut aussi être très positive, en onction des circonstances,

du contexte et des attitudes de la personne aidante. En eet, si cette der-

nière aime proondément la personne malade, si elle croit à la continuité

de la amille, si elle voit l’aide comme étant un dé à relever et si elle reçoit

elle-même du soutien de la part de son entourage et de sa communauté, le

rôle de proche aidant peut être une source d’épanouissement en lui permettant de

développer sa compétence, sa compassion, sa connaissance de soi et son sens du

dépassement (Bengtson, 2001 ; Climo et Stewart, 2003).

FAITES LE POINT

11. Expliquez en quoi le réseau de soutien des hommes diffère de celui des femmes à l’âge mûr.

12. Selon la théorie de la sélectivité socioémotionnelle, comment les personnes sélectionnent-

elles les membres de leur réseau social ?

13. Quelles sont les conditions requises pour que le rôle de proche aidant soit perçu comme étant

une expérience positive chez la personne aidante ?

12.6 Les préoccupations professionnelles

Traditionnellement, dans les sociétés industrialisées, la structure de la vie était basée

sur les diérences d’âge : les plus jeunes étudiaient, les jeunes adultes et les adultes

d’âge mûr travaillaient, et les personnes plus âgées protaient des loisirs de la retraite.

Une telle structure correspond cependant de moins en moins à la réalité démogra-

phique et sociale actuelle, dans laquelle les diérents rôles tendent à s’ouvrir de plus

en plus aux adultes de tous âges (Czaja, 2006). Ainsi, parmi les adultes d’âge mûr, beau-

coup travaillent et s’investissent grandement dans leurs activités productives, tandis

que d’autres poursuivent leurs objectis proessionnels par un retour aux études.

12.6.1 Le travail

Le travail peut directement infuencer le onctionnement cogniti de l’individu. Les

recherches suggèrent en eet que les personnes les plus fexibles intellectuellement

ont tendance à occuper des emplois complexes et exigeants sur le plan cogniti et

à y eectuer des tâches qui requièrent une pensée et un jugement indépendants.

En retour, ce type d’emploi contribue à stimuler cette pensée plus fexible (Kohn,

1980). Ainsi, les personnes qui sont proondément engagées dans un travail com-

plexe tendent à démontrer de meilleures perormances cognitives que leurs pairs du

même âge (Avolio et Sosik, 1999 ; Kohn et Schooler, 1983). Les adultes qui présentent

un degré élevé d’ouverture aux expériences, une variable de la personnalité qui a

une incidence sur la açon de penser, sont plus susceptibles de maintenir un degré

élevé de perormance cognitive (Sharp et al., 2010). Ceci est également vrai pour les

personnes qui eectuent des tâches complexes à la maison, comme planier le bud-

get ou eectuer des réparations compliquées (Caplan et Schooler, 2006). Qu’elle s’e-

ectue en milieu de travail ou à la maison, toute tâche présentant un dé intellectuel

important peut donc contribuer à maintenir ou à améliorer les habiletés cognitives.

Être proche aidant

La chanteuse et actrice Chloé Sainte-

Marie est devenue proche aidant auprès

de son conjoint, le réalisateur Gilles Carle,

atteint de la maladie de Parkinson. Elle

s’est occupée de lui quotidiennement

durant plusieurs années, jusqu’au décès

de celui-ci en novembre 2009.
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C’est d’ailleurs ce qui semble se produire ; les gains observés dans la plupart des

habiletés cognitives des cohortes d’âge mûr ou d’âge plus avancé peuvent bien être

le refet des changements qui surviennent dans le monde du travail, où l’accent est

mis de plus en plus sur l’autogestion, sur les équipes de travail multionctionnelles,

sur la décentralisation des prises de décision et sur le sens de l’initiative et la capa-

cité d’adaptation (Avolio et Sosik, 1999).

Par ailleurs, plutôt que de poursuivre le même travail pendant 20 ans, la personne

d’âge mûr peut vouloir chercher un meilleur équilibre entre ce qu’elle sait aire, ce

qu’elle attend de son travail et ce qu’elle en retire. Elle peut aussi désirer se perec-

tionner dans un autre domaine et ouvrir son champ d’expérience. Cette remise en

question peut survenir à la suite d’une perte d’emploi, qui oblige alors la personne à se

chercher un autre travail, mais elle peut également résulter d’une prise de conscience

qui l’amène à réévaluer sa situation. Il est vrai qu’une personne peut à tout moment

au cours de sa vie active décider de changer d’emploi, mais l’âge mûr semble être une

période particulièrement propice, en grande partie à cause des changements qui sur-

viennent dans les responsabilités amiliales et les besoins nanciers. Ce scénario peut

également traduire un besoin de générativité chez une personne qui a l’impression de

stagner dans sa proession.

En outre, avant 1985, les gens envisageaient la possibilité de prendre leur retraite

de plus en plus tôt, ce qui a d’ailleurs ait diminuer considérablement l’âge moyen

de celle-ci. Or, nous verrons dans le chapitre 13 que, avec l’augmentation de l’espé-

rance de vie, cette tendance est en pleine modication. En eet, à l’heure actuelle,

les travailleurs en n d’âge mûr préèrent eectuer un retrait progressi, c’est-à-dire

réduire graduellement leurs heures de travail, parois pendant plusieurs années, plu-

tôt que de cesser brutalement leur activité. Certains peuvent aussi choisir de chan-

ger d’employeur en n de carrière, voire d’emploi (Czaja, 2006). Comment expliquer

ces changements ? Il semble que plusieurs personnes continuent de travailler pour

maintenir leur santé physique et mentale, pour conserver les rôles personnels et

sociaux associés à leur emploi, ou tout simplement parce qu’elles aiment les stimu-

lations générées par leur travail. D’autres personnes sont obligées de continuer à

travailler pour des raisons économiques et reportent ainsi le moment où elles pren-

dront leur retraite, certaines déclarant même ne jamais pouvoir la prendre (Morin,

2009). Malheureusement, c’est aussi parois la perte du travail et non le travail lui-

même qui occasionne un lourd stress chez les personnes d’âge mûr, comme c’est le

cas pour Denis dans la mise en situation. En eet, perdre son emploi peu de temps

avant l’âge de la retraite constitue un événement particulièrement dicile, comme

le montre l’encadré 12.2.

12.6.2 Le retour aux études

Puisque de plus en plus de personnes envisagent des changements de carrière géné-

ratis à l’âge mûr, certaines d’entre elles, comme nous l’avons dit, peuvent eectuer

un retour aux études. C’est la raison pour laquelle, dans les sociétés occidentales où

les technologies avancées progressent à un rythme extrêmement rapide, la possibi-

lité d’une ormation continue est souvent essentielle. Les établissements scolaires ont

donc ouvert des programmes de perectionnement et ont planié des horaires pou-

vant convenir à une clientèle adulte de plus en plus nombreuse.

Plusieurs raisons peuvent inciter les personnes d’âge mûr à retourner aux études.

Certaines, comme Suzanne, le ont par nécessité, an de pouvoir s’adapter aux chan-

gements inhérents à leur proession.

D’autres visent plutôt une réorientation de carrière, et d’autres encore, surtout des

emmes, ont les premiers pas en vue d’une réinsertion dans le marché du travail
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APPROFONDISSEMENT

La perte d’emploi : un événement doublement stressant

à l’âge mûr

En 2012, le taux de chômage pour la

population active au Canada était de

7,2 %, en baisse par rapport à 2009 où il

était de 8,3 % à la suite de la récession

de 2008-2009. Cependant, chez cer-

tains groupes, comme les autochtones

(14,8 %) et les nouveaux immigrants

(12,3 %), le taux de chômage était beau-

coup plus élevé que la moyenne. Chez

les personnes âgées de 55 à 64 ans,

le taux était de 6,3 % en 2012, alors

qu’il était de 8 % en 2009 (Ressources

humaines et Développement des compé-

tences Canada, 2013). Il aut cependant mentionner que ces chires

ne tiennent pas compte des « chercheurs découragés », soit des per-

sonnes qui ne cherchent plus d’emploi parce qu’elles considèrent

n’avoir aucune chance d’en retrouver un.

Touteois, même si le taux de chômage a baissé, la perte d’un emploi

reste toujours difcile pour les personnes concernées. À l’âge mûr,

c’est souvent un événement dramatique, comme on peut le voir dans

les bulletins de nouvelles des chaînes de télévision lorsque des er-

metures d’entreprises sont annoncées. En eet, les personnes se sont

souvent investies pendant de nombreuses années dans leur emploi

et le perdre équivaut alors non seulement à perdre un gagne-pain,

mais aussi à perdre un milieu de vie, un lieu d’appartenance, des

amitiés et une activité pour laquelle elles avaient développé plusieurs

compétences.

Si l’on applique les quatre caractéristiques associées au stress regrou-

pées sous l’acronyme CINÉ par Sonia Lupien (2010) (voir la page 340

dans le chapitre 11), on peut mieux comprendre à quel point la perte

d’emploi peut générer du stress chez la personne d’âge mûr. En eet,

la personne n’a pas de Contrôle sur cette situation qui est parois

Imprévisible lorsque, par exemple, l’entreprise erme brutalement ses

portes ou se restructure. La personne se re-

trouve dans une situation entièrement Nou-

velle pour elle où elle passe du statut de

travailleur à celui de chômeur. Enfn, son Ego

est menacé, dans la mesure où la personne

perd un peu de son identité en perdant son

travail. Ainsi, les hommes, qui se défnissent

davantage en tant que soutien économique

de leur amille, tout comme les travailleurs

des deux sexes qui s’identifent ortement à

leur travail, perdent plus qu’un chèque de

paie : c’est toute une partie d’eux-mêmes et

de leur estime de soi qui s’en va. Ils ont alors

le sentiment de perdre un peu le contrôle de

leur vie (Lachman et Firth, 2004).

L’impact psychologique de la perte d’emploi est généralement tempo-

raire et se résorbe très rapidement si la personne se trouve un nouveau

travail. Cependant, il est souvent plus difcile pour l’adulte d’âge mûr

de trouver un travail équivalant à celui qui a été perdu, ce qui peut

occasionner une baisse de revenus et avoir un impact négati sur son

estime de soi et, par extension, sur sa relation de couple et sur sa

vie amiliale.

Par ailleurs, la durée du chômage est généralement plus élevée pour

cette catégorie d’employés. Ainsi, en 2012, on estimait la durée moyenne

du chômage à 28,7 semaines pour les travailleurs de 55 à 64 ans,

alors qu’elle était de 11,1 semaines pour ceux de 15 à 24 ans et de

22,6 semaines pour ceux de 25 à 54 ans (Ressources humaines et dé-

veloppement des compétences Canada, 2013).

Or, plus la situation perdure, plus la personne voit son stress augmenter,

avec toutes les conséquences qui peuvent en découler. Ainsi, la perte

d’un emploi peut accroître les risques de tomber malade de 54 % à

83 %, et ce, même chez les personnes qui étaient au préalable en bonne

santé (Strully, 2009).

ENCADRÉ 12.2

après plusieurs années consacrées au foyer familial et à l’éducation des enfants.

Quelles que soient les raisons pour lesquelles des adultes se retrouvent sur les bancs

d’école, la plupart d’entre eux adoptent des attitudes assez différentes de celles

des étudiants plus jeunes. Riches d’une expérience pratique du travail et de leurs

responsabilités quotidiennes, ces personnes manifestent en effet un intérêt plus sou-

tenu et des préoccupations plus concrètes à l’égard des connaissances qui leur sont

offertes. Elles utilisent aussi leur expérience pour assimiler les nouvelles connais-

sances, ce qui les avantage par rapport aux plus jeunes (Czaja, 2006). Par contre,

ces étudiants adultes sont aussi généralement plus anxieux, moins sûrs d’eux et plus

inquiets de leurs performances lors des évaluations. Ils ont également des horaires

assez chargés puisqu’ils doivent concilier en même temps les exigences de leur tra-

vail, celles de leur vie conjugale et familiale et celles de leurs études, ce qui peut leur

procurer un stress supplémentaire important.
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FAITES LE POINT

14. Expliquez en quoi le travail peut directement infuencer le onctionnement cogniti de l’individu.

15. Décrivez en quoi l’attitude d’une personne d’âge mûr qui ait un retour aux études dière de

celle des étudiants plus jeunes.

Votre amie qui travaille dans un magasin d’aliments naturels se plaint d’être stressée et d’avoir

des insomnies depuis que le magasin a une nouvelle gérante qui surveille sans cesse ses

employées. En vous inspirant des travaux de S. Lupien, quel moyen pourriez-vous lui suggérer

pour l’aider à mieux comprendre les causes de son stress ? Justiez votre réponse.

16

Le développement physique à l’âge mûr

• Les changements dans l’apparence et le fonctionnement du

corps deviennent plus évidents à l’âge mûr.

• Chez la femme, des changements progressifs importants sur

le plan hormonal entraînent la ménopause, qui peut s’accom-

pagner de plusieurs symptômes physiques.

• Chez l’homme, l’andropause se traduit par une diminution

progressive du niveau de testostérone.

• Malgré la possibilité de certaines difcultés, la sexualité

demeure une source de satisfaction et d’épanouissement à

l’âge mûr.

• Dans les pays industrialisés, les personnes d’âge mûr

jouissent généralement d’une bonne santé. Toutefois, plu-

sieurs maladies risquent davantage de les affecter, comme

l’hypertension, les maladies cardiovasculaires et le cancer.

• Même si l’hérédité joue un rôle dans l’apparition de plusieurs

de ces maladies, les habitudes de vie et le stress demeurent

des facteurs importants.

• Les exigences croissantes du monde du travail contribuent à

l’augmentation du stress, qui peut affecter la santé physique

et mentale et mener à l’épuisement professionnel.

Le développement cognitif à l’âge mûr

• Les personnes d’âge mûr semblent être au sommet de leur

développement cognitif. Selon Schaie, leurs habiletés intellec-

tuelles ne présentent pas de baisse importante avant l’âge

de 60 ans.

• Deux types d’intelligence sont signicatifs à l’âge mûr :

l’intelligence uide, qui décline avec l’âge, et l’intelligence

cristallisée, qui continue de se développer, au moins jusqu’à

la n de l’âge mûr.

• L’expertise, l’intégration et la résolution de problèmes sont des

habiletés cognitives particulièrement présentes à l’âge mûr.

• La créativité, qui provient autant du travail que du talent,

semble également atteindre un sommet à l’âge mûr.

Le développement affectif et social à l’âge mûr

• Selon la théorie psychosociale d’Erikson, la personne d’âge

mûr doit résoudre la crise de la générativité versus la sta-

gnation. Si la crise est résolue, la personne développe de

la sollicitude.

• Selon Whitbourne, pour maintenir son identité et s’adapter

aux nouvelles expériences, la personne adulte utilise à la fois

l’assimilation identitaire et l’accommodation identitaire, le

mécanisme le plus utilisé déterminant son style d’identité.

L’évolution des relations sociales à l’âge mûr

• La théorie du convoi social met l’accent sur le soutien et l’aide

que la personne peut recevoir de ses proches et de ses amis.

La qualité de ce réseau constitue un facteur de bien-être et de

santé mentale pour la personne d’âge mûr.

• Pour la théorie de la sélectivité socioémotionnelle, les adultes

utiliseraient trois critères pour choisir les membres de leur

réseau social : la recherche d’informations, le maintien de

l’identité, ainsi que la joie et le réconfort. L’afnité émotion-

nelle serait particulièrement importante dans le choix des par-

tenaires sociaux.

• La satisfaction conjugale serait à son plus bas au début de

l’âge mûr, alors que les responsabilités parentales et pro-

fessionnelles culminent, pour remonter après le départ des

enfants et la retraite.

• Le divorce, moins fréquent à cet âge, peut constituer une

épreuve difcile à surmonter, particulièrement pour les

Résumé
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femmes. Toutefois, les personnes d’âge mûr semblent faire

preuve d’une plus grande adaptabilité que les plus jeunes.

• La cohabitation des parents d’âge mûr avec leurs enfants au

stade de l’adolescence peut être une source de tension fami-

liale importante et peut nécessiter des ajustements.

• Le syndrome du nid vide ne semble pas être aussi perturbant

qu’on le croyait. Quant au phénomène boomerang, il exige une

adaptation de la part de tous les membres de la famille an

d’assurer le respect des besoins territoriaux, d’autonomie et

d’intimité de chacun.

• De nombreux adultes deviennent grands-parents au début

de l’âge mûr. Ils peuvent devenir des pourvoyeurs de sou-

tien affectif et parfois d’aide matérielle à leurs enfants et

petits-enfants.

• Le stade de la maturité liale survient lorsque les personnes

d’âge mûr acceptent les besoins de dépendance de leurs pa-

rents et y font face, en devenant parfois des aidants naturels.

Les préoccupations professionnelles

• Le travail peut contribuer à maintenir ou à améliorer les habi-

letés cognitives des personnes d’âge mûr.

• Certains adultes d’âge mûr peuvent retarder leur départ à la

retraite pour maintenir leur santé physique et mentale, pour

conserver les rôles associés à leur emploi, pour répondre à

des besoins économiques ou tout simplement parce qu’elles

aiment leur travail.

• Plusieurs personnes d’âge mûr choisissent de changer d’em-

ploi en n de carrière. Certaines font un retour aux études, soit

pour s’adapter à des changements dans leur travail, soit pour

se réorienter.
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A
ujourd’hui, l’adulte entreprend la dernière étape de son développement avec une

espérance de vie en santé sans précédent. Touteois, le processus de sénescence

est à l’œuvre : il aecte le cerveau et les organes internes et modife d’abord les

habiletés sensorielles et motrices. De bonnes habitudes de vie peuvent cependant en

retarder l’échéance. Avec l’âge, les problèmes de santé deviennent plus réquents et des

maladies graves et mortelles risquent davantage d’apparaître. Les capacités cognitives

de la personne âgée demeurent généralement perormantes ; même si le traitement de

l’inormation nouvelle n’est plus aussi rapide et si certains aspects de la mémoire ne sont

plus aussi efcaces, la plasticité du cerveau et l’intelligence pratique dont la personne

dispose lui permettent de compenser certaines de ces pertes. La dernière période du

développement permet aux personnes de porter un regard positi sur leur vie, de terminer

ce qu’elles ont entrepris et de décider comment canaliser au mieux leurs énergies pour le

temps qui leur reste à vivre. Les relations avec leurs proches demeurent très importantes

et sont un acteur de bonne santé et de bien-être.

Le développement de
l’adulte d’âge avancé
de soixante-cinq ans

à la fin de la vie
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Auparavant, Louise et ses sœurs s’occu-

paient d’elle, mais cela devenait trop lourd

de la maintenir à domicile. Elle lui rend visite

régulièrement, même si celle-ci ne semble

plus la reconnaître. Louise éprouve beau-

coup de peine devant la condition de sa

mère et craint de développer elle aussi un

jour cette maladie. Lors d’une émission sur les personnes âgées, elle

a appris qu’il fallait utiliser ses facultés mentales pour les maintenir

le plus longtemps possible. Depuis, elle s’est mise à faire des mots

croisés. Louise s’est rapprochée de ses sœurs. Avec ses deux meil-

leures amies, veuves elles aussi, elle participe aux activités organi-

sées par le cercle des aînés de son quartier. Louise pense souvent

à son mari, qui lui manque beaucoup, mais elle trouve que sa vie

actuelle lui permet enn de s’occuper un peu plus d’elle-même.

«Louise éprouve beaucoup de peine

devant la condition de sa mère et

craint de développer elle aussi un

jour la maladie d’Alzheimer.»

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

Louise vient d’avoir 70 ans. Elle a élevé quatre enfants dont trois sont

aujourd’hui bien installés, mais elle se fait du souci pour son ls cadet

qui ne parvient pas à garder les emplois qu’il occupe. Il y a cinq ans,

son mari est décédé d’un cancer des poumons : il avait fumé une

grande partie de sa vie. Depuis qu’elle est veuve, Louise a vu ses

moyens nanciers diminuer. Toutefois, avec la moitié de la prestation

de retraite de son mari et avec le montant de la sécurité du revenu ca-

nadien, elle parvient à s’en sortir en faisant attention. Elle n’a jamais

travaillé à l’extérieur, ayant eu amplement de quoi faire à la maison.

Aujourd’hui, Louise considère qu’elle est relativement en bonne

santé malgré une tendance à faire des bronchites qu’elle attri-

bue à la fumée secondaire qu’elle a inhalée. Elle souffre égale-

ment de quelques douleurs arthritiques et doit surveiller sa ten-

sion et son cholestérol. Elle a un début

de cataracte qui ne nécessite pas en-

core une opération, mais son audition

est encore assez bonne. Une de ses amies

l’a convaincue de suivre un cours de tonus

musculaire avec elle au YMCA ; depuis,

elle se sent plus en forme. Cette activité

lui permet également de faire la connaissance d’autres personnes

de son âge. Louise essaie aussi de changer ses habitudes alimen-

taires et de manger plus de légumes, mais elle n’est pas toujours

motivée à cuisiner pour elle seule et se contente parfois de grignoter.

Louise a deux arrière-petits-enfants, qu’elle garde à l’occasion. Elle

aimerait voir plus souvent ses petits-enfants, mais ils sont pris par

leurs études ou leurs nombreuses activités. Son plus jeune ls lui

a demandé de l’argent à plusieurs reprises ; la dernière fois, il s’est

montré si insistant qu’elle s’est sentie mal à l’aise et en a parlé avec

sa lle aînée. Depuis trois ans, la mère de Louise, âgée de 92 ans,

vit en établissement, car elle souffre de la maladie d’Alzheimer.

Mise en situation

13.1 Le vieillissement de la population

Alors que dans certains pays, comme le Japon, l’âge avancé est un symbole de statut

social, le vieillissement est généralement considéré comme indésirable en Amérique

du Nord. Dès l’enance, des préjugés et des stéréotypes, souvent inconscients, à l’égard

des personnes âgées sont intériorisés et sont ensuite renorcés par les attitudes so-

ciales que l’on développe envers elles. Ainsi, bien que les aînés soient généralement

vus comme étant chaleureux et aectueux, selon les stéréotypes les plus constants,

ils seraient incompétents et auraient un aible statut (Cuddy, Norton et Fiske, 2005).

En eet, nos sociétés accordent peu de place aux personnes âgées. Nous avons par

exemple trop souvent tendance à croire que toutes les personnes âgées sont en mau-

vaise santé, que leurs onctions cognitives déclinent, qu’elles sont conservatrices et

qu’elles vivent dans le passé. Cette image négative peut exercer une infuence sur les

attentes des personnes âgées elles-mêmes, au point où elles en viennent à la partager

inconsciemment : ces préjugés agissent alors comme des prophéties autoréalisantes

et diminuent l’estime de soi et le bien-être des adultes vieillissants (Lévy, 2003).

Touteois, les eorts pour combattre l’âgisme, c’est-à-dire la discrimination ondée sur

l’âge, sont aujourd’hui de plus en plus maniestes. Dans les médias, on voit de plus en

plus de personnes âgées en santé, actives et productives. À la télévision, les personnes

âgées sont plus souvent présentées comme équilibrées, sages et respectées. Ces change-

ments peuvent aider à réduire les stéréotypes négatis à l’égard des aînés (Bodner, 2009).

Âgisme

Forme de discrimination fondée sur l’âge.

Une vieillesse active et productive

La visibilité croissante d’adultes âgés en

santé et aussi actifs que l’astrophysicien

québécois Hubert Reeves, né en 1932,

contribue à modier notre perception

du vieillissement.



Le développement de l’adulte d’âge avancé de soixante-cinq ans à la fin de la vie 411

13.1.1 Les indices démographiques

La population mondiale vieillit. Ainsi, en 2008, on comptait environ 506 millions de per-

sonnes âgées de 65 ans et plus dans le monde, et l’augmentation nette annuelle est de

plus de 870 000 chaque mois. En 2040, on prévoit que la population de ce groupe d’âge

atteindra 1,3 milliard. L’augmentation la plus rapide s’observe dans les pays dévelop-

pés, où vit actuellement 62 % de la population âgée mondiale (Kinsella et He, 2009).

Le Japon est en tête des pays ayant le plus de personnes âgées de 65 ans et plus, soit

22,6 % de sa population, juste devant l’Allemagne avec 20,5 % (Population Reerence

Bureau, 2010).

Au Canada, en 2006, le pourcentage des personnes de 65 ans et plus était de 13,7 %,

alors qu’il était de 14,3 % au Québec. Selon le recensement de 2011, ce pourcentage

est passé à 14,8 % au Canada (avec près de 5 millions de personnes appartenant

à ce groupe d’âge) et à 15,9 % au Québec (avec plus de 1,2 million de personnes

de 65 ans et plus), comme l’indique la fgure 13.1 (Statistique Canada 2006, 2011).

Pour la première ois, les personnes près de la retraite (de 55 à 64 ans) étaient plus

nombreuses que celles âgées de 15 à 24 ans. La proportion des personnes âgées de-

vrait poursuivre son ascension dans les deux prochaines décennies, tant au Québec

qu’au Canada.

Par ailleurs, on assiste à un survieillissement au sein de la cohorte des 65 ans et

plus, c’est-à-dire que les personnes qui vivent au-delà de 80 ans sont de plus en plus

nombreuses. C’est même le groupe d’âge qui devrait augmenter le plus dans les

années à venir. Au Canada, entre 2006 et 2011, les personnes âgées de 65 ans et plus

ont connu une augmentation de 14,1 %, alors que celles âgées de 80 ans et plus aug-

mentaient de 15,4 %. Au Québec, cette progression des personnes âgées de 80 ans

et plus est encore plus remarquable puisqu’elle a été de 19,7 %, comparativement à

16,4 % pour les 65 ans et plus. La fgure 13.2 (voir la page 413) nous permet de consta-

ter les proondes modifcations de la pyramide des âges au Canada de 1982 à 2012.

Enfn, de plus en plus de personnes dans le monde vivent jusqu’à 100 ans et plus,

comme le montre l’encadré 13.1 (voir la page suivante).

Une doyenne de l’humanité

La japonaise Misao Okawa, née le 5 mars

1898, est reconnue pour être la doyenne

de l’humanité depuis le 11 juin 2013, à

l’âge vénérable de 116 ans.
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Les centenaires, le groupe d’âge qui augmente le plus

Voilà une centaine d’années, la plupart des Canadiens n’atteignaient

pas l’âge de 50 ans. Aujourd’hui, les personnes centenaires repré-

sentent le groupe d’âge qui augmente le plus dans le monde. Ainsi, au

Canada en 2011, les centenaires étaient

au nombre de 5825, soit une hausse

de 25,7 % depuis 2006. Ici encore, les

femmes sont surreprésentées puisque,

sur ce nombre, 4870 centenaires étaient

des femmes, alors que 955 étaient des

hommes (Statistique Canada, 2006,

2011). Les chercheurs estiment qu’il y

aura 2,3 millions de centenaires dans

le monde en 2040, soit une augmenta-

tion de 746 % depuis 2005 (Kinsella et

He, 2009). Dans ce groupe d’âge, il y a

par ailleurs de plus en plus de gens qui

atteignent l’âge vénérable de 110 ans et

plus : ce sont les « super centenaires » comme les appellent certains

démographes. C’est la Française Jeanne Calment qui est la personne

reconnue comme ayant vécu le plus longtemps : elle est morte en 1997

à l’âge de 122 ans. Certains gérontologistes s’inquiètent devant cette

augmentation de la longévité, qui pourrait conduire, selon eux, à un

nombre croissant de personnes souffrant de maladies chroniques.

Cette prédiction n’est cependant pas nécessairement vraie. Ainsi, parmi

424 centenaires canadiens et américains des deux sexes, environ la

moitié ne présentaient pas de problèmes cardiaques ni ne souffraient

d’une congestion cérébrale ou d’une forme de cancer autre que le can-

cer de la peau, soit les trois causes de décès les plus fréquentes chez

les personnes âgées (Evert et al., 2003).

Comment expliquer cette longévité exceptionnelle ? Une des explica-

tions possibles est d’ordre génétique. En effet, les centenaires tendent

à être relativement exempts des gènes liés à des maladies comme

le cancer et la maladie d’Alzheimer. Plus précisément, un endroit sur le

chromosome 4, associé à une longévité exceptionnelle (Perls, Kunkel et

Puca, 2002a, 2002b), mais aussi à un vieillissement en santé (Reed

et al., 2004), est présent chez la plupart des centenaires. Dans une

autre recherche effectuée auprès de descendants de personnes d’origine

juive ashkénaze (Europe de l’Est) âgées de 95 ans et plus, un gène

variant semblait protéger la mémoire ainsi que les habiletés à penser

et à apprendre (Barzilai et al., 2006). Les scientifiques ont cherché à

savoir quels étaient les autres facteurs susceptibles d’expliquer cette

longévité remarquable.

Lors d’une recherche menée dans huit villes de Nouvelle-Angleterre

(É.-U.), les chercheurs ont trouvé que le niveau de scolarité, le statut

socioéconomique, l’origine ethnique et le régime alimentaire variaient

considérablement chez les centenaires étudiés. Certains étaient vé-

gétariens, alors que d’autres mangeaient beaucoup de gras saturés.

Certains étaient des athlètes, alors que d’autres ne pratiquaient pas

d’activités vigoureuses. Cependant, parmi eux, peu étaient obèses

et rares étaient les gros fumeurs. Un nombre significativement élevé

étaient des femmes qui n’avaient jamais été mariées. Parmi celles qui

avaient eu des enfants, un nombre significativement élevé les avaient

eus après 40 ans. Cependant, tous les centenaires étudiés parta-

geaient le même trait de personnalité, soit la capacité à gérer le stress

(Perls, Alpert et Fretts, 1997 ; Perls, Hut-

ter-Silver et Lauerman, 1999 ; Silver et

al., 1998). Selon Perls et ses collabora-

teurs, les centenaires seraient plus extra-

vertis ; ils auraient donc plus d’amis pour

s’occuper d’eux et ils seraient moins né-

vrosés, ce qui leur permettrait de mieux

gérer leur stress (Perls et al., 2009).

Une recherche plus récente a été menée

aux États-Unis auprès de 152 cente-

naires (âge moyen de 101,6 ans), dont

80 % de femmes qui venaient d’un milieu

rural. Les chercheurs voulaient évaluer

trois variables importantes de l’adap-

tation à un âge très avancé, soit le niveau d’activité, la santé mentale

et la cognition. Ils voulaient également vérifier si la personnalité et les

ressources socioéconomiques pouvaient jouer un rôle déterminant

dans le maintien de l’activité physique et de la bonne santé mentale

et cognitive. Les résultats obtenus vont dans le même sens que ceux

de la recherche mentionnée ci-dessus. En effet, la plupart des sujets

étudiés avaient une perception positive de leur état de centenaires et

ils trouvaient encore la vie intéressante. Plus de 70 % des sujets ont dé-

crit leur santé comme excellente ou bonne, 54 % déclarant qu’elle était

la même que cinq ans plus tôt. La plupart des participants étaient encore

relativement mobiles, et presque la moitié d’entre eux pouvaient

encore sortir. La majorité d’entre eux (85 %) ne souffraient ni de haute

pression ni de maladies de la peau, et plus de 85 % ont déclaré n’avoir

aucun problème de dépression ou de démence. Plus de 85 % des cente-

naires prenaient trois repas par jour. Leur diète comprenait des produits

laitiers, des œufs, des légumineuses, de la viande, du poulet ou du pois-

son, et 92 % d’entre eux consommaient au moins deux portions de fruits

et légumes par jour. Sur le plan cognitif, la moitié des participants présen-

taient une altération assez importante de leurs fonctions, alors que l’autre

moitié performait encore relativement bien. Par contre, moins de 10 %

des sujets pouvaient encore faire seuls leurs courses ; la cuisine, le mé-

nage et la gestion de leurs finances étaient également difficiles pour eux.

Toutefois, 95 % d’entre eux ont déclaré pouvoir obtenir de l’aide quand ils en

avaient besoin ; 82 % ont indiqué avoir des relations proches avec d’autres

personnes et 75 % ont déclaré avoir un lien affectif solide avec au moins

une autre personne, ce qui indique un soutien social élevé. Sur le plan de

la personnalité, les sujets présentaient un taux peu élevé de névrosisme,

un trait qui peut contribuer à l’anxiété et à la tendance à la dépression,

et obtenaient un score élevé pour la convivialité (Martin et al., 2012). Ces

recherches semblent mettre en évidence que les centenaires aiment la vie,

qu’ils sont résistants au stress et savent le gérer, qu’ils n’ont pas tendance

à être anxieux ou dépressifs et qu’ils bénéficient d’un soutien social impor-

tant. Serait-ce le secret de leur longévité ?

ENCADRÉ 13.1 APPROFONDISSEMENT
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Les deux sexes ne sont pas égaux devant le vieillissement, puisque le pourcentage

de emmes âgées est plus élevé que celui des hommes. Ainsi, en 2013, le pourcen-

tage des hommes âgés de 65 ans et plus représentait 13,9 % de la population mas-

culine du Canada, alors que celui des emmes représentait 16,7 % de la population

émi nine (Statistique Canada, 2013). Plus les personnes avancent en âge, plus cet écart se

creuse. En 2013, les hommes âgés de 80 ans et plus représentaient 3,1 % de la population

masculine canadienne, alors que les emmes représentaient 5 % de la population émi -

nine canadienne (Statistique Canada, 2011). On voit donc que le vieillissement se éminise.

13.1.2 Les causes du vieillissement de la population

Du point de vue démographique, deux acteurs sont essentiellement responsables du

vieillissement de la population. Le premier concerne le taux de mortalité, qui a consi-

dérablement baissé au Canada, où il est passé de 11,6 pour 1000 habitants en 1921

à 5,3 en 2008 (Statistique Canada, 2008). L’espérance de vie a par ailleurs augmenté.

Ainsi, en 1920, un enant de sexe masculin né au Canada pouvait espérer vivre jusqu’à

59 ans, et un enant de sexe éminin jusqu’à 61 ans. Pour les années 2006-2008, cette

espérance de vie à la naissance était passée à 78,5 ans pour un homme et à 83,1 ans

pour une emme (Statistique Canada, 2008). En 2011, les emmes japonaises détenaient

la plus longue espérance de vie à la naissance, soit 85,9 ans contre 79,4 ans pour les

hommes (Statistics Bureau Japan, 2011). Cet allongement du cycle de vie résulte de la

combinaison de plusieurs acteurs : la science, la technologie et la médecine ont connu

des avancées majeures, tandis que la croissance économique a permis une meilleure

alimentation, des habitudes de vie plus saines, un contrôle plus efcace des maladies

inectieuses, une meilleure qualité de l’eau et une amélioration des conditions sanitaires

(Dobriansky et al., 2007). Touteois, un écart très important subsiste entre les pays in-

dustrialisés et les pays en voie de développement. En moyenne, un enant né dans un

pays développé peut espérer vivre 14 ans de plus qu’un autre, né dans un pays en voie

de développement (Kinsella et He, 2009). Par exemple, un enant né en 2009 en Sierra

Leone, en Arique, peut espérer vivre jusqu’à l’âge de 48 ans seulement (WHO, 2011).

Parallèlement à la baisse de la mortalité, on a également enregistré une baisse

du taux de écondité dans la majorité des pays industrialisés. Ainsi, au Canada

en 2008, le nombre moyen d’enants par emme était de 1,68, ce qui ne permet pas le

Espérance de vie

Durée de vie moyenne qu’une personne

née dans une cohorte donnée est suscep-

tible de connaître.

FIGURE 13.2

Source : Statistique Canada, 2012.
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remplacement de la population, puisque ce nombre est inérieur au seuil de rempla-

cement des générations qui, en l’absence de migration, est de 2,1 enants par emme

(Statistique Canada, 2008).

13.1.3 Les conséquences du vieillissement

de la population

Le vieillissement de la population entraîne de nombreuses conséquences, surtout

économiques et sociales, et nécessite des ajustements. Ainsi, il ait craindre à cer-

tains l’explosion des coûts du système de santé et soulève la question des retraites

à payer par une population active de moins en moins nombreuse. Or, son impact

dépend en réalité du nombre de personnes en bonne santé et valides au sein de cette

population active.

Le concept d’âge fonctionnel réère à la capacité d’un individu de onctionner dans

son environnement physique et social comparativement à d’autres individus ayant

le même âge chronologique. Ainsi, une personne de 90 ans en bonne santé peut être

onctionnellement plus jeune qu’une personne de 65 ans en mauvaise santé. À cet

égard, la tendance est encourageante, puisqu’on sait aujourd’hui que de nombreux

problèmes, considérés autreois comme aisant partie du vieillissement normal, sont

en ait causés par le mode de vie ou la maladie, et non par l’âge lui-même. Alors que

le vieillissement primaire désigne un processus graduel et inévitable de détériora-

tion du corps qui commence tôt dans la vie et qui se poursuit au cours des années,

indépendamment de ce que ait la personne, le vieillissement secondaire résulte, par

contre, de acteurs tels que la maladie, les mauvais traitements ou encore d’autres

acteurs qui sont plus ou moins sous le contrôle de la personne (Busse, 1987). Si cer-

tains acteurs, comme la classe sociale des parents ou la longévité des grands-parents,

échappent à ce contrôle, d’autres acteurs, tels que la consommation d’alcool ou de

tabac, la pratique d’exercices physiques ou l’indice de masse corporelle, sont davan-

tage sous la responsabilité de la personne elle-même (Vaillant et Mukamal, 2001). Si

on lie ces deux perspectives sur le vieillissement au débat qui oppose la nature à la

culture, comme toujours, la vérité se situe entre les deux.

Aujourd’hui, les scientifques qui étudient le vieillissement divisent les personnes

âgées en trois sous-groupes : le troisième âge réère aux personnes de 65 à 74 ans, le

quatrième âge désigne celles qui ont de 75 à 84 ans, et le cinquième

âge, celles qui ont 85 ans et plus. Généralement, les personnes du

troisième âge sont vigoureuses, actives et pleines de vitalité, le risque

de maladies graves ou d’invalidité ainsi que la difculté à assumer les

tâches quotidiennes étant plus élevés pour celles du quatrième âge et

surtout du cinquième âge.

Les recherches en gérontologie, la discipline scientifque qui étudie les

personnes âgées et le processus de vieillissement, ainsi que celles en

gériatrie, la branche de la médecine concernée par le vieillissement,

soulignent la nécessité de mettre en place des services répondant aux

besoins particuliers de cette population qui augmente d’année en année.

Par ailleurs, nos préjugés nous ont souvent oublier que les personnes

âgées contribuent activement à leur amille et à leur société. Comme

Louise et ses sœurs dans la mise en situation, elles transmettent leurs

savoirs aux plus jeunes, elles sont souvent des aidantes naturelles auprès de

leurs proches, elles ont du bénévolat et s’impliquent sur divers plans dans leur com-

munauté. De plus, les aînés paient des taxes et des impôts et sont des consommateurs

impliqués dans l’économie. Le transert des ressources ne se ait donc pas seulement

de la population active vers les aînés, ces derniers représentant aussi une ressource

précieuse pour la société (Vézina et al., 2007, 2013).

Âge fonctionnel

Mesure de la capacité d’un individu

de fonctionner dans son environnement

physique et social comparativement

à d’autres ayant le même âge

chronologique.

Vieillissement primaire

Processus graduel et inévitable de

détérioration du corps. Il commence tôt

dans la vie et se poursuit au cours des

années, indépendamment de ce que fait

la personne.

Vieillissement secondaire

Processus de vieillissement qui résulte

de maladies, de mauvais traitements ou

d’autres facteurs plus ou moins sous le

contrôle de la personne.
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FAITES LE POINT

1. Quelles sont les deux causes particulièrement responsables du vieillissement de la population ?

Quels sont les facteurs qui peuvent les expliquer ?

2. Expliquez la différence entre le vieillissement primaire et le vieillissement secondaire.

Devant vous, un de vos amis déclare qu’il n’a pas envie d’être vieux un jour, car il ne veut pas

devenir « gâteux » et retomber en enfance. De quoi votre ami fait-il preuve dans son discours

et quels sont les arguments que vous pourriez lui opposer ?

13.2 Le développement physique

Le processus de sénescence, caractérisé par le déclin progressi des onctions phy-

siques, ne commence pas au même moment pour toutes les personnes. Dans cette

section, nous allons essayer de comprendre pourquoi nous vieillissons, en présentant

la position des diérentes théories du vieillissement, avant de décrire les principales

transormations physiques qu’entraîne cette sénescence.

13.2.1 Les théories du vieillissement

Deux courants théoriques tentent d’expliquer pourquoi les onctions vitales se dété-

riorent lors du processus de sénescence : les théories du vieillissement programmé et

les théories du vieillissement variable.

Les théories du vieillissement programmé soutiennent que le processus de sénescence

est génétiquement programmé, c’est-à-dire que des gènes particuliers « s’éteignent »

avant que les pertes liées à l’âge (telles que la diminution de la vision, de l’audition

ou du contrôle moteur) ne deviennent évidentes. Minime avant 60 ans, cette infuence

génétique augmenterait avec l’âge et serait probablement causée par plusieurs va-

riantes de gènes rares, chacune ayant de menus eets. On sait maintenant qu’une de

ces variantes génétiques, l’APOE2, dont nous reparlerons plus loin, protège contre

les troubles cardiovasculaires et la maladie d’Alzheimer, alors que d’autres variantes

augmentent le risque de développer ces maladies (Christensen, Johnson et Vaupel,

2006 ; Willcox et al., 2008). Une autre théorie soutient qu’il y a une limite à la durée de

la vie et que cette limite est génétiquement programmée, comme nous le verrons plus

loin avec les travaux de Hayfick. Selon certains chercheurs, l’accumulation de chan-

gements épigénétiques, qui entraînent des modications dans l’expression des gènes,

pourrait être en partie responsable du vieillissement. Ces modications épigénétiques

dépendraient de l’hérédité, des infuences environnementales et, à un certain degré,

du hasard (Fraga et al., 2005 ; Skulachev et al., 2009).

Une autre avenue de recherche suggère que le vieillissement est infuencé par le ré-

trécissement graduel des télomères, des structures composées d’ADN qui protègent

les extrémités des chromosomes et qui sont responsables de la stabilité des cellules.

Avec l’âge, ces télomères raccourciraient lors de chaque division cellulaire et, après

avoir atteint un seuil limite, niraient par empêcher la réplication des cellules, en-

traînant ainsi leur sénescence. Selon certaines indications, la longueur des télomères

permettrait de prédire le nombre d’années à vivre en santé, plutôt que l’espérance

de vie (Njajou et al., 2009). D’autres études suggèrent aussi que le stress peut aec-

ter les modications des télomères. Les mitochondries, de petits organismes qui

génèrent de l’énergie, jouent un rôle important en aidant les cellules à survivre en

état de stress. Un mauvais onctionnement de ces mitochondries pourrait causer des

dommages à l’ADN, ce qui entraînerait un raccourcissement plus rapide des télomères

et, par conséquent, accélérerait le vieillissement (Sahin et DePinho, 2010). Selon la

théorie endocrinienne, l’horloge biologique agirait grâce aux gènes qui contrôlent les

3
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changements hormonaux. Avec l’âge, cette activité hormonale déclinerait, entraînant

alors la perte de la orce musculaire et l’atrophie des organes (Lamberts, Van den Beld

et Van der Lely, 1997). Enn, la théorie immunologique soutient que certains gènes

seraient impliqués dans l’aaiblissement du système immunitaire, qui déclinerait avec

l’âge, ce qui rendrait le corps vulnérable aux maladies, aux inections et au cancer (Di

Carlo, Fuldner, Kaminski et Hodes, 2009).

Les théories du vieillissement variable voient le vieillissement comme étant le résul-

tat de processus aléatoires qui varient d’une personne à une autre. Selon la théorie de

l’usure, l’accumulation de dommages causés par des erreurs dues au hasard dans les

systèmes biologiques ou par des attaques environnementales contre ces systèmes en-

traînerait leur vieillissement. Les cellules perdraient leur capacité de se reproduire et

de réparer ou remplacer les parties endommagées. Les agents stresseurs internes

et externes pourraient aussi aggraver ce processus (Hayfick, 2004 ; Holliday, 2004).

Pour sa part, la théorie des radicaux libres met l’accent sur le rôle néaste des radi-

caux libres, des agents oxydants qui sont ormés lors du métabolisme, soit lors de

la conversion des aliments et de l’oxygène en énergie. Les radicaux libres s’accu-

muleraient naturellement avec l’âge, mais également à la suite de l’exposition à des

oxydants contenus, par exemple, dans certains aliments ou dans la pollution atmos-

phérique, et causeraient des dommages aux cellules. L’action des radicaux libres a

ainsi été associée, entre autres, à l’arthrite, à la cataracte, au cancer et aux troubles

neurologiques comme la maladie de Parkinson (Stadtman, 1992 ; Wallace, 1992). De

son côté, la théorie de l’auto-immunité avance que le système immunitaire peut deve-

nir « conus » avec l’âge et libérer alors des anticorps s’attaquant aux cellules de son

propre organisme. Ce dysonctionnement serait responsable de certaines maladies as-

sociées au vieillissement (Holliday, 2004). Enn, la théorie du taux de vie suggère que

le corps ne peut travailler indéniment ; plus il travaille vite, plus il utilise de l’énergie

et plus vite il s’use ; ce serait donc la vitesse du métabolisme ou de l’utilisation de

l’énergie qui déterminerait la durée de la vie (Schneider, 1992).

Toutes ces théories ont des implications pratiques. En eet, si l’être humain est gé-

nétiquement programmé pour vieillir à un certain rythme, il n’y a pas grand-chose à

aire pour retarder ce processus, sau essayer de modier les gènes en question. Par

contre, si le vieillissement est variable, il peut être infuencé par des acteurs externes

tels qu’un mode de vie sain. Touteois, rien ne vient appuyer scientiquement l’e-

cacité des innombrables produits supposément « anti-âge » mis sur le marché, comme

les antioxydants dont on discute encore l’eet positi sur la prolongation de la vie. Par

ailleurs, ces diérentes théories contiennent certainement une part de vérité ; les ac-

teurs environnementaux et ceux liés au mode de vie peuvent interagir avec les acteurs

génétiques et déterminer combien de temps une personne va vivre et dans quel état.

Mais à quel point peut-on prolonger la vie ? Leonard Hayfick (1974) a constaté que des

cellules humaines conservées en laboratoire ne se renouvellent qu’une cinquantaine

de ois. Ce phénomène, qui porte le nom de limite d’Hayfick, serait contrôlé généti-

quement et impliquerait que la durée de la vie humaine est biologiquement limitée elle

aussi. Hayfick a ainsi estimé cette limite à environ 110 ans (Hayfick, 1981).

Pourtant, une série de recherches prometteuses inspirées de la théorie du taux de vie

montrent qu’une réduction radicale de l’apport en calories (réduction des carbohy-

drates ranés et des huiles partiellement hydrogénées) permettrait de prolonger la

vie de presque toutes les espèces animales sur lesquelles on l’a testée (Bodkin et al.,

2003). En eet, une recension de 15 années de recherche suggère que la restriction

calorique peut avoir des eets bénéques sur le vieillissement humain et l’espérance

de vie (Fontana et Klein, 2007). Touteois, comme il aut une très grande discipline

pour réussir à suivre ce genre de diète et comme elle comporte des risques, comme

un apport insusant en protéines, les scientiques se tournent de plus en plus vers la

création de médicaments censés en imiter les eets (Fontana, Klein et Holloszy, 2010).

Théories du vieillissement variable

Théories qui voient le vieillissement

comme le résultat de processus aléatoires

qui varient d’une personne à une autre.

Limite d’Hayfick

Selon Hayfick, limite biologique de

la durée de la vie humaine, estimée

à environ 110 ans.
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13.2.2 Les changements physiques associés

au vieillissement

Plusieurs changements physiques amorcés durant la période de l’âge mûr

s’accentuent avec le vieillissement : la peau se fétrit, les rides se multiplient,

les muscles s’atrophient, le gras diminue, les cheveux deviennent plus ns et

perdent leur couleur, et des varices peuvent apparaître sur les jambes. Peu à

peu, les disques entre les vertèbres s’atrophient, provoquant un tassement

de la colonne vertébrale. Chez les emmes qui sourent d’ostéoporose, le

risque de ractures augmente. D’autres changements, tout aussi importants

même s’ils sont moins visibles, aectent aussi le cerveau, les sens, la motri-

cité, les diérents systèmes du corps ainsi que la onction sexuelle.

Le vieillissement du cerveau

Chez les personnes en santé, les modications du cerveau vieillissant sont

généralement subtiles et touchent très peu son onctionnement. De plus,

elles varient considérablement d’une personne à une autre, d’une région du cerveau à

une autre et d’un type de tâche à un autre (Burke et Barnes, 2006). Ainsi, les déclins

dans la mémoire à long terme tendent à commencer vers la n de la cinquantaine, alors

que la capacité à comprendre des mots non amiliers à partir de leur contexte demeure

très élevée jusqu’à près de 80 ans (Finch et Zelinski, 2005). Une modication caractéris-

tique concerne la diminution du nombre, ou de la densité, des neurotransmetteurs de

la dopamine, causée par une perte de connexions synaptiques (réduction de la densité

dendritique). Les récepteurs de la dopamine étant particulièrement impliqués dans la ré-

gulation de l’attention (Park et Reuter-Lorentz, 2009), leur déclin entraîne généralement

un temps de réaction plus lent. On assiste également à un amincissement de la gaine de

myéline, la substance qui permet aux impulsions nerveuses de voyager plus rapidement

entre les diérentes zones du cerveau. Cette détérioration, qui commence au milieu de

la cinquantaine, est associée au déclin cogniti et moteur (Andrews-Hanna et al., 2007).

Par ailleurs, à l’âge adulte avancé, le volume et le poids du cerveau diminuent pro-

gressivement, particulièrement en ce qui concerne le cortex rontal, qui contrôle les

onctions exécutives (Von Hippel, 2007). On a d’abord principalement attribué ce phé-

nomène à la diminution du nombre de neurones. Cependant, la plupart des chercheurs

s’entendent désormais sur le ait que cette perte neuronale n’est pas substantielle, ex-

cepté dans certaines zones particulières comme le cervelet, qui coordonne les activités

sensorimotrices, et qu’elle ne nuit pas à la cognition. De plus, la plasticité du cerveau

lui permet de « réorganiser les circuits neuronaux pour répondre au dé du vieillisse-

ment neurobiologique » (Park et Gutchess, 2006). Touteois, lorsque le rythme de ces

changements s’accentue, le déclin des onctions cognitives s’accentue également.

Enn, on a découvert récemment que certaines cellules pouvaient produire de nou-

veaux neurones dans certaines parties du cerveau adulte et que ces neurones s’inté-

graient aux circuits existants, ce que l’on croyait impossible auparavant (De Chevigny

et Lledo, 2006). Ce phénomène a été particulièrement mis en évidence dans l’hippo-

campe, une partie du cerveau impliquée dans l’apprentissage et la mémoire (Van

Praag et al., 2002). Cette découverte importante a ouvert de nouvelles perspectives

sur la capacité d’autoréparation du cerveau.

Les changements organiques et systémiques

Les changements qui aectent le onctionnement des organes et des systèmes

internes sont très variables, aussi bien chez une personne en particulier que d’un

individu à un autre. Alors que certains systèmes déclinent rapidement, d’autres ne

changent presque pas. Par exemple, le système digesti demeure relativement e-

cace, même si les risques de malnutrition augmentent chez les personnes âgées,

comme c’est le cas pour Louise, qui n’a pas toujours envie de se préparer un repas

Les changements physiques dus

au vieillissement

Avec le vieillissement, les changements

physiques sont de plus en plus visibles :

la peau se fétrit, les rides se multiplient

et les muscles s’atrophient.
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équilibré. Le rythme cardiaque tend à devenir plus lent et plus irrégulier et la pres-

sion augmente souvent.

Par ailleurs, le niveau de la réserve organique, dans laquelle le corps peut puiser lors

de situations de stress, tend à baisser : il ne peut plus répondre comme avant à des

demandes physiques exceptionnelles. Ainsi, la personne qui pouvait aire une longue

randonnée à ski de ond après avoir pelleté de la neige risque, à présent, d’épuiser

rapidement sa réserve cardiaque. Touteois, en procédant avec mesure, bien des

adultes d’âge avancé peuvent continuer leurs activités habituelles.

Les capacités sensorielles

La plupart des troubles de la vision qui surviennent avec l’âge sont causés par des

transormations, généralement progressives, de la structure de l’œil (Vézina et al.,

2007). Pour voir, la personne a maintenant besoin de plus de lumière, elle est plus

acilement éblouie et a plus de diculté à localiser et à lire les signes, surtout ceux

qui sont en mouvement, ce qui peut rendre la conduite automobile plus risquée, en

particulier la nuit. La vision des couleurs et celle de la proondeur peuvent devenir

plus diciles, et la diminution de la sensibilité aux contrastes visuels peut nuire à la

lecture. Cette baisse de l’acuité visuelle est susceptible d’entraîner des accidents et

des chutes (Kulmala et al., 2009).

La cataracte, qui est causée par une opacication du cristallin, est courante chez les

personnes âgées : elle touche 30 % des personnes de 65 à 75 ans et sa prévalence aug-

mente avec l’âge. La vision devient alors de plus en plus brouillée et ne peut être cor-

rigée par des lunettes. Seule la chirurgie permet de la traiter ; c’est d’ailleurs l’une des

opérations les plus réquentes chez les Nord-Américains âgés, et les résultats obtenus

sont généralement satisaisants.

La dégénérescence maculaire liée à l’âge repré-

sente une autre cause de décience visuelle chez

les personnes âgées : le centre de la rétine (la ma-

cula contenant la plupart des cônes) perd graduel-

lement la capacité de distinguer nettement les

petits détails, ce qui rend diciles bien des acti-

vités quotidiennes. La vision centrale étant aec-

tée, la personne a du mal à reconnaître les visages.

Cette maladie irréversible de la rétine apparaît gé-

néralement après 50 ans et devient plus réquente

après 65 ans. Actuellement, on ne peut la guérir,

mais, dans certains cas, des traitements au laser et

des suppléments d’antioxydants et de zinc peuvent en retarder l’évolution (Founda-

tion Fighting Blindness, 2005).

Le glaucome résulte d’une dégradation irréversible du ner optique causée par une

augmentation de la pression oculaire. S’il n’est pas traité, il peut entraîner la cécité. Un

traitement précoce peut diminuer la pression élevée de l’œil et retarder l’apparition

de la maladie. Cependant, même avec un traitement, 10 % des personnes atteintes de

glaucome niront par devenir aveugles (Glaucoma Research Foundation, 2010).

L’audition est également aectée par l’âge. Ce déclin des acultés auditives, ou pres-

byacousie, est plus important et plus précoce chez les hommes que chez les emmes,

et peut aller du trouble léger à la perte totale de l’ouïe. L’audibilité des sons à haute

réquence (aigus) diminue davantage que celle des sons graves. Or, les pertes audi-

tives infuent directement sur la capacité de communiquer de la personne âgée ; elle

peut avoir de la diculté à suivre une conversation, surtout si plusieurs personnes

parlent en même temps ou encore s’il y a des bruits de ond comme ceux de la ra-

dio. Ne voulant pas toujours aire répéter, la personne peut se retirer socialement et

Réserve organique

Réserve dans laquelle le corps peut puiser

lors des situations de stress.

Cataracte

Opacifcation du cristallin qui rend la vue

brouillée. Elle ne peut être corrigée que

par une chirurgie.

Les troubles de la vue

La dégénérescence maculaire liée à

l’âge est causée par la perte graduelle et

irréversible de la capacité de la macula de

distinguer les petits détails. La vision de

la personne qui en est atteinte serait celle

de la photo de droite.

Dégénérescence maculaire liée à l’âge

Perte graduelle de la capacité du centre

de la rétine (ou macula) de distinguer les

petits détails.

Glaucome

Dégradation irréversible du nerf optique

causée par une augmentation de la pres-

sion oculaire et qui peut entraîner la cécité

si elle n’est pas soignée.
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éprouver un sentiment de solitude. Par ailleurs, on peut la percevoir, à

tort, comme distraite, absente et irritable, la personne pouvant accuser

ses proches de marmonner. Les prothèses auditives permettent d’amélio-

rer l’ouïe, mais elles coûtent cher et augmentent les bruits de ond autant

que les sons que la personne souhaite entendre.

Les personnes âgées peuvent également sourir d’acouphène, c’est-

à-dire de bruits parasites qui ne proviennent pas d’une source extérieure

et qui se maniestent sous orme de sifements, de bourdonnements, de

tintements, etc. Dépendamment de leur intensité et de leur réquence,

les acouphènes peuvent nuire considérablement à la qualité de vie des

personnes atteintes.

Avec l’âge, le goût et l’odorat se modient également. Si certaines per-

sonnes trouvent que leur nourriture a moins de goût, c’est surtout parce que la capa-

cité de distinguer les odeurs diminue avec l’âge, surtout chez les hommes, alors que

le goût ne se détériore pas vraiment (Dubé, 2006). La vie quotidienne des personnes

âgées sourant de limitations sensorielles peut être acilitée par diérents aménage-

ments de leur environnement physique, tels que des lampes de lecture plus puissantes,

des livres imprimés en gros caractères, des barres d’appui et des baignoires aména-

gées, des sols couverts de tapis ou de matériaux non glissants et des signaux aussi bien

sonores que visuels dans les endroits publics (sortie, toilettes, ascenseur, etc.).

La force, l’endurance, l’équilibre et le temps de réaction

Les adultes perdent généralement de 10 % à 20 % de leur orce physique jusqu’à l’âge de

70 ans et encore plus par la suite. L’endurance diminue plus systématiquement que cer-

tains autres aspects de la orme physique comme la souplesse, surtout chez les emmes

(Van Heuvelen et al., 1998). Le ralentissement du temps de réaction peut perturber la

coordination et entraîner un ralentissement dans l’exécution de certaines tâches (Dubé,

2006). En ce qui concerne la diminution de la orce et de la puissance musculaires, on

peut les attribuer au vieillissement, mais aussi à la baisse de l’activité physique et à la

maladie. Ces pertes semblent cependant partiellement réversibles, comme l’ont démon-

tré diérentes études menées auprès d’individus âgés de 60 à 90 ans, études qui compor-

taient divers programmes d’entraînement physique. Les résultats de cet entraînement

se traduisaient, entre autres, par une augmentation de la masse musculaire. Touteois,

l’aspect le plus important mis de l’avant par ces études réside dans la possibilité d’en-

traîner la capacité du cerveau à activer et à coordonner l’activité musculaire (Barry et

Carson, 2004). Cette preuve de la plasticité du cerveau chez les personnes âgées indique

que celles-ci peuvent bénécier d’un entraînement physique adapté : en augmentant la

orce musculaire, l’endurance, l’équilibre et la vitesse de réaction, plusieurs chutes et

ractures, causes réquentes d’hospitalisation, pourraient ainsi être évitées.

Le sommeil

Les personnes âgées tendent à moins dormir et à moins rêver qu’auparavant. Elles

s’éveillent plus souvent au cours de la nuit et les périodes de sommeil proond dimi-

nuent. Pour rattraper le sommeil perdu, elles ont plus souvent de courtes siestes

durant la journée. Ces modications du sommeil ne sont pas inéluctables, et c’est

pourquoi il aut s’en préoccuper si elles deviennent récurrentes. L’insomnie chro-

nique peut être le signe précurseur d’une dépression et elle doit être traitée. Une acti-

vité physique modérée peut notamment aider à améliorer la qualité du sommeil.

La fonction sexuelle

Le acteur le plus important du maintien de la onction sexuelle jusqu’à un âge avancé

réside dans une activité sexuelle régulière au cours de la vie. Ainsi, un homme en

bonne santé et qui a toujours été sexuellement acti peut généralement maintenir une

Pourquoi Louise a-t-elle raison de faire

des exercices de tonus musculaire ?

Acouphène

Bruit parasite provenant d’une source

interne et qui se manifeste sous forme

de sifements, de bourdonnements, de

tintements.

L’audition, un instrument de

communication

La prothèse auditive que porte cette

femme lui permet de mieux entendre ce

que lui dit son conjoint et de communi-

quer plus facilement avec lui.
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certaine activité sexuelle jusqu’à 70 ans, et même 80 ans et plus. Quant

aux emmes, elles sont physiologiquement aptes à être sexuellement

actives jusqu’à la fn de leur vie. Touteois, des acteurs tels que l’état

de santé physique, la prise de médicaments, la atigue et la disponibi-

lité d’un partenaire sont également associés à l’activité sexuelle des

personnes âgées (Vézina et al., 2013). Ainsi, les hommes âgés sont

plus susceptibles que les emmes âgées de rester sexuellement actis

en vieillissant parce qu’ils sont moins nombreux et ont donc plus de

chances d’avoir une partenaire (Lindau et al., 2007).

À l’âge adulte avancé, la sexualité est cependant diérente de ce qu’elle

était auparavant. Les hommes prennent plus de temps à avoir une érec-

tion et à éjaculer, l’érection devient moins erme et moins durable, ils

peuvent avoir besoin de plus de stimulation manuelle et connaissent

des intervalles plus longs entre les érections. Chez les emmes, l’engorgement de la poi-

trine ainsi que d’autres signes d’excitation sexuelle sont moins intenses qu’auparavant.

Alors que ces divers changements n’empêchent pas le maintien de l’activité sexuelle, ils

sont souvent perçus de açon très négative. Ainsi, plusieurs pensent que les personnes

âgées ne peuvent plus avoir d’activité sexuelle, voire qu’elles ne devraient plus en avoir.

Les préjugés à cet égard sont nombreux : les personnes âgées, ainsi que leur entou-

rage, peuvent les intérioriser et percevoir la sexualité comme ne aisant plus partie de

leur vie. Ainsi, dans les résidences pour personnes âgées, on peut négliger de recon-

naître leurs besoins sexuels et leur imposer des restrictions à cet égard. Par ailleurs,

le manque d’intimité (par exemple les portes qui ne peuvent être verrouillées dans

les centres d’hébergement) peut représenter un obstacle majeur à l’activité sexuelle

( Vézina et al., 2007, 2013). Pourtant, la satisaction à l’égard de la vie, le onctionne-

ment cogniti et le sentiment de bien-être psychologique sont ortement liés à la pra-

tique sexuelle (Trudel, Villeneuve, Anderson et Pilon, 2008).

FAITES LE POINT

4. En quoi les théories du vieillissement programmé et celles du vieillissement variable

diffèrent-elles ?

5. Définissez la notion de « réserve organique » et expliquez comment le vieillissement

peut l’affecter.

6 Un homme âgé se plaint de ne plus voir les petits détails des visages ou des objets. De quel

trouble de la vision souffre-t-il probablement et peut-il espérer retrouver une vision normale ?

13.3 La santé physique et mentale

L’augmentation de l’espérance de vie soulève la question de la relation entre la lon-

gévité et la santé, aussi bien physique que mentale. Quel est, actuellement, l’état de

santé des adultes âgés et comment peut-on en prévenir le déclin ? C’est ce que nous

allons voir maintenant.

13.3.1 Les acteurs d’infuence de la orme et de la santé

physiques

Les chances de rester en orme et en santé jusque tard dans la vie dépendent en

grande partie du mode de vie, plus particulièrement de l’activité physique et de

l’alimentation.

Le maintien de l’intimité sexuelle

La sexualité demeure une source de

satisfaction importante pour les per-

sonnes âgées. Une vie sexuelle active

pendant l’âge mûr permet son maintien

à l’âge avancé.
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L’activité physique

Comme nous l’avons déjà mentionné, la pratique d’exercices tout au long de la vie

peut prévenir de nombreux changements physiques associés auparavant au vieillisse-

ment normal, comme le montre l’encadré 13.2. Cette pratique contribue à maintenir la

vitesse, la résistance, la orce et l’endurance ; de plus, elle améliore la vigilance mentale

et le rendement cogniti, soulage l’anxiété et la dépression légère et augmente le sen-

timent de bien-être (Agency or Healthcare Research and Quality and CDC, 2002). Une

étude longitudinale menée auprès de 7553 emmes âgées révèle ainsi que le taux de

mortalité de celles qui avaient augmenté leur niveau d’activité au cours d’une période

de six ans était plus aible pendant les six ans et demi suivants (Gregg et al., 2003).

La nutrition

La nutrition demeure un acteur d’infuence signicati dans cette dernière période du

développement, où elle joue un rôle important dans la prédisposition à diverses mala-

dies telles que l’artériosclérose, les troubles cardiaques et le diabète (Houston et al.,

Les bienfaits de l’activité physique sur la santé

des personnes âgées de 65 ans et plus

Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), l’activité physique est

particulièrement recommandée pour les personnes âgées de 65 ans et

plus, quel que soit leur genre, leur sexe, leur ethnie ou leur revenu.

Par activité physique, l’OMS entend les loisirs, les déplacements

(marche, vélo), les activités professionnelles, les tâches ménagères,

les sports ou l’exercice planifié et

les activités ludiques. Ces activi-

tés peuvent être pratiquées dans

le contexte quotidien, familial ou

communautaire. Les personnes de

cet âge devraient :

• pratiquer une activité d’endu-

rance d’intensité modérée au

moins 150 minutes par semaine

ou une activité d’endurance sou-

tenue au moins 75 minutes par

semaine (ou une combinaison

de deux) ; l’activité devrait être

pratiquée par périodes d’au

moins 10 minutes chacune ;

• augmenter progressivement la durée hebdomadaire de leur activité

d’endurance modérée (jusqu’à 300 minutes) ou soutenue (jusqu’à

150 minutes) pour en retirer des avantages supplémentaires ;

• pratiquer des exercices de renforcement musculaire au moins

deux fois par semaine ;

• faire une activité visant l’amélioration de l’équilibre et la prévention

des chutes trois jours par semaine, si elles sont à mobilité réduite.

Ces recommandations s’appliquent non seulement aux personnes de

65 ans et plus en bonne santé, mais aussi à celles qui souffrent de ma-

ladies non transmissibles chroniques. Celles qui ont des problèmes de

santé particuliers (maladies cardiovasculaires, diabète, etc.) devraient

obtenir un avis médical avant de chercher à atteindre les niveaux d’acti-

vité recommandés.

Selon l’OMS, les personnes âgées qui pratiquent une activité physique

régulière :

• ont un plus faible taux de mortalité, toutes causes confondues (car-

diopathies coronariennes, hypertension, accidents vasculaires céré-

braux, diabète de type 2, cancers du

côlon et du sein) ;

• ont de plus grandes capacités

cardiorespiratoire et musculaire et

une masse corporelle plus saine ;

• sont mieux prémunies contre les

maladies cardiovasculaires, le dia-

bète de type 2 et l’ostéoporose ;

• font preuve d’une meilleure santé

fonctionnelle (moins de risques

de chutes) et de meilleures fonc-

tions cognitives ;

• risquent moins de voir leur rôle

social diminuer (OMS, 2013).

Par ailleurs, selon le comité scientifique de Kino-Québec (2002), les per-

sonnes âgées qui pratiquent une activité physique régulière en retirent

des bienfaits sur les plans psychologique et social. En effet, l’activité

physique permet de soulager les symptômes associés à l’anxiété et à la

dépression. Elle améliore le sommeil et procure à la personne un meilleur

sentiment d’efficacité personnelle et de contrôle de soi. En voyant leur

estime de soi et leur sentiment de bien-être rehaussés, les personnes

actives physiquement connaîtront une meilleure intégration sociale, une

des composantes majeures de la qualité de vie.

Source : Adapté de OMS, 2013 ; Kino-Québec, 2002.

APPLICATIONENCADRÉ 13.2
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2005). Cependant, les besoins énergétiques et nutritis ne sont plus les mêmes qu’aupa-

ravant, les personnes âgées ayant besoin de moins de calories, mais de plus de nutri-

ments (Santé Canada, 2002b). Ainsi, une diète méditerranéenne (riche en huile d’olive,

en grains entiers, en ruits et légumes et en noix) peut réduire les risques d’obésité, de

pression artérielle et de taux de cholestérol élevés (Esposito et al., 2004). Une enquête

sur la santé des collectivités canadiennes a montré que 62 % des personnes âgées qui

consomment au moins cinq portions de ruits et légumes par jour sont en bonne santé,

comparativement à 52 % chez ceux qui consomment moins de cinq portions (Shields

et Martel, 2006). Pourtant, l’alimentation de bien des personnes âgées présente des

carences en produits laitiers et en ruits et légumes. De plus, pour des raisons éco-

nomiques, leur alimentation est parois insufsante, non seulement en qualité, mais

aussi en quantité. Or, si un gain de poids important n’est pas sain pour la personne

âgée, une perte de poids excessive ne l’est pas non plus puisqu’elle peut entraîner une

aiblesse musculaire et une ragilité générale (Schlenker, 2010).

Selon l’Agence de la santé publique du Canada, ce sont surtout les personnes vivant

seules et en perte d’autonomie qui sont les plus susceptibles de malnutrition, la pau-

vreté demeurant un acteur négati important. Les emmes âgées sont particulière-

ment susceptibles de vivre cette situation.

13.3.2 Les problèmes de santé physique et leur impact

Nous venons de voir que la mauvaise santé n’est pas une conséquence inévitable du

vieillissement. Touteois, avec l’âge, les individus sont plus susceptibles de connaître

des problèmes de santé et de développer des maladies chroniques qui mèneront à la

mort. À travers le monde, les causes majeures de décès à partir de 60 ans sont les mala-

dies du cœur, les accidents vasculaires cérébraux, les maladies pulmonaires chroniques,

les inections des voies respiratoires inérieures et le cancer du poumon (WHO, 2003).

La prévalence du diabète et de l’hypertension augmente avec l’âge, cette dernière étant

associée au risque d’accidents vasculaires cérébraux, mais aussi au déclin des onctions

cognitives telles que l’attention, la mémoire, l’apprentissage, les onctions exécutives et

les habiletés sensorielles et psychomotrices. Enfn, les chutes sont également réquentes

chez les personnes âgées ; elles peuvent entraîner des blessures graves et la perte d’au-

tonomie. Au Canada, 9 % des visites des aînés aux services d’urgence sont dues à des

chutes, et ces dernières sont la principale cause d’hospitalisation au Québec comme au

Canada. Même si la personne n’est pas blessée, elle peut, à la suite d’une chute, réduire

ses activités de peur de tomber à nouveau (Fournier, Lecours et Gagné, 2012).

Lorsque les incapacités physiques ne sont pas trop sévères, la personne parvient

généralement à maintenir ses activités quotidiennes. Cependant, en cas de troubles

chroniques et de baisse de la réserve organique, la moindre blessure ou maladie peut

avoir des répercussions sérieuses.

13.3.3 Les problèmes de santé mentale

Contrairement à la croyance populaire, la santé mentale tend à s’améliorer avec l’âge.

Touteois, lorsque des troubles mentaux et comportementaux surviennent, ils peuvent

entraîner une altération de la majorité des activités quotidiennes ainsi qu’un déclin

des onctions cognitives (Van Hooren et al., 2005). Beaucoup de personnes âgées et

leurs amilles croient, à tort, qu’on ne peut rien aire lorsque ces problèmes surgissent

et, par conséquent, ne recherchent pas d’aide.

La dépression

Selon la Société canadienne de psychologie (SCP), de 15 % à 20 % des personnes

âgées autonomes et vivant encore en société présenteraient des signes cliniques

de dépression. Les taux sont de plus de 25 % chez les personnes qui vivent en

La dépression chez les personnes âgées

Les symptômes de dépression sont

fréquents chez les personnes âgées,

mais sont souvent ignorés parce

qu’on croit, à tort, qu’ils font partie

du vieillissement normal.
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établissement ou qui sont atteintes de problèmes médicaux graves (SCP, 2009). Selon

l’Institut canadien d’inormation sur la santé (ICIS), lors d’une étude portant sur un

échantillon de 50 000 personnes âgées vivant dans diérents établissements de soins

en hébergement, près de la moitié, soit 44 %, auraient reçu un diagnostic de dépres-

sion ou en présenteraient les symptômes (ICIS, 2010). Les personnes âgées qui aident

un membre de leur amille atteint de démence sont également plus susceptibles de

aire une dépression (SCP, 2009). Toutes les études montrent que les emmes sont

deux ois plus touchées que les hommes, et ce, à tous les âges (Blazer et Hybels, 2005).

Cependant, la prévalence des cas de dépression diminue pour les deux sexes avec

l’avancement en âge (Vézina et al., 2007).

L’hérédité explique de 40 % à 50 % du risque de dépression majeure (Bouchard, 2004).

Touteois, la vulnérabilité serait attribuable à l’infuence de gènes multiples en inter-

action avec des acteurs environnementaux, comme les événements stressants, le sen-

timent de perte de contrôle, la solitude et la consommation de substances. À l’âge

adulte avancé, les acteurs de risque particuliers incluent la maladie chronique ou l’in-

capacité, le déclin cogniti, le divorce, la séparation ou le veuvage (Mueller et al., 2004).

Les personnes âgées qui sourent de dépression présentent toute une série de symp-

tômes dont les plus réquents sont la perte d’énergie et le manque d’intérêt pour leurs ac-

tivités habituelles, qu’elles n’ont plus de plaisir à pratiquer. Elles se plaignent également

de malaises et de douleurs physiques ainsi que de troubles de mémoire. La dépression les

rend moins actives et moins autonomes, ce qui contribue au déclin de leur condition phy-

sique ; elle peut aussi aggraver leurs problèmes médicaux, par exemple, la personne met-

tra plus de temps à se remettre d’une racture. De plus, la dépression peut aussi cacher

le début d’une autre maladie comme la maladie d’Alzheimer ou la maladie de Parkinson.

Enn, la dépression peut conduire la personne âgée au suicide, dont elle est la cause la

plus importante pour ce groupe d’âge (Société canadienne de psychologie, 2009).

Il n’est pas acile de poser un diagnostic de dépression chez les personnes âgées :

la dépression étant souvent combinée à d’autres problèmes médicaux, les médecins

peuvent lui accorder une moins grande priorité. De plus, les personnes âgées parlent

plus acilement de leurs malaises physiques que de leurs problèmes psychologiques.

Pourtant, la prévention ainsi qu’un diagnostic précis et un traitement adéquat pour-

raient aider de nombreuses personnes âgées à prolonger leur vie et à rester plus

actives. On peut traiter la dépression avec des antidépresseurs, par la psychothéra-

pie ou par la combinaison des deux, les antidépresseurs s’avérant aussi ecaces que

pour les adultes plus jeunes (Blazer, 2009).

Les démences

La démence est un terme général qu’on utilise pour désigner la détérioration du

onctionnement cogniti et comportemental due à des causes physiologiques. La plu-

part des ormes de démence sont irréversibles, mais environ 10 % des cas peuvent

être soignés s’ils sont diagnostiqués susamment tôt. Environ les deux tiers des

cas de démence sont causés par la maladie d’Alzheimer, un trouble dégénérati

progressi du cerveau (Gatz, 2007). La maladie de Parkinson, deuxième trouble en

importance comportant une dégénérescence neurobiologique, se caractérise quant

à elle par un ensemble de perturbations de la motricité, soit des tremblements, de

la raideur musculaire, un ralentissement des mouvements, des problèmes d’équi-

libre et des dicultés d’élocution. Elle est provoquée par un dysonctionnement

de la production de dopamine, un des neurotransmetteurs du cerveau. Environ

25 % des personnes atteintes nissent par présenter des symptômes de démence

(Vézina et al., 2013). Enn, la démence vasculaire, pour sa part, résulte généralement

d’une série de petits accidents vasculaires cérébraux qui, peu à peu, entraînent une

détérioration du onctionnement cogniti. Ces trois maladies, toutes irréversibles,

expliquent au moins 8 cas de démence sur 10.

Démence

Détérioration du fonctionnement cognitif

et comportemental due à des causes

physiologiques.

Maladie d’Alzheimer

Maladie dégénérative irréversible du cer-

veau caractérisée par des troubles de la

mémoire et d’autres fonctions cognitives.

Maladie de Parkinson

Maladie dégénérative irréversible du

cerveau caractérisée par un ensemble

de troubles de la motricité.
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Certains traits de personnalité semblent associés à la probabilité pour une personne

de développer ou non une démence. Une recherche longitudinale suédoise a suivi

506 sujets adultes et a montré que les personnes qui présentent un niveau élevé d’ex-

traversion et une aible tendance au névrosisme sont moins susceptibles de déve-

lopper une démence (Wang et al., 2009). D’autres acteurs tels que l’éducation ou un

travail impliquant des défs semblent également protéger de la démence (Mortimer,

Snowdon et Markesbery, 2002 ; Seidler et al., 2004).

La maladie d’Alzheimer est l’une des maladies les plus réquentes et les plus appré-

hendées chez les personnes âgées ; elle touche plus de 26 millions de personnes à

travers le monde et son incidence devrait quadrupler d’ici 2050 (Brookmeyer et al.,

2007). Selon la Société Alzheimer du Canada, en 2011 au Canada, 747 000 personnes

étaient atteintes de la maladie d’Alzheimer ou d’une maladie apparentée, et sur ce

nombre, 125 000 personnes vivaient au Québec. Ce chire devrait doubler d’ici 2031

(Société Alzheimer du Canada, 2012). En eet, le risque de développer cette terrible

maladie augmentant avec l’âge, la longévité croissante signife que de plus en plus de

personnes risquent d’en être atteintes. Les emmes constituent plus des deux tiers

des personnes atteintes.

Progressivement, cette maladie enlève au patient son intelligence, sa conscience de

soi et du monde et même sa capacité de contrôler ses onctions corporelles, puis, fna-

lement, elle le tue. Les symptômes classiques de la maladie d’Alzheimer sont l’altéra-

tion progressive des onctions cognitives, plus particulièrement celles de la mémoire,

avec surtout l’oubli des événements récents dont l’encodage est déectueux, et la dé-

térioration du langage et de la pensée (Cummings, 2004). Le tableau 13.1 compare les

premiers signes de la maladie d’Alzheimer au comportement normal.

Comportement normal Symptômes de la maladie

Oublis temporaires Oublis permanents d’événements récents ; répétitions continuelles des mêmes questions

Incapacité à effectuer certaines tâches difficiles Incapacité à effectuer des tâches routinières comprenant différentes étapes, comme préparer

un repas ou le servir

Oublier des mots inhabituels ou complexes Oublier des mots simples

Se perdre dans une ville inconnue Se perdre dans son propre quartier

Être momentanément distrait et perdre de vue l’enfant

dont on s’occupe

Oublier qu’on doit s’occuper d’un enfant et quitter la maison

Commettre une erreur en établissant le solde d’un

compte bancaire

Oublier ce que signifient les nombres sur un compte et ne pas savoir quoi en faire

Placer des articles de la vie quotidienne au mauvais endroit Placer des choses dans un endroit inapproprié où on ne pense pas à les chercher (par exemple,

une montre-bracelet dans un aquarium)

Changements d’humeur occasionnels Changements d’humeur et de personnalité rapides et radicaux ; perte d’initiative

Les premiers symptômes de la maladie d’AlzheimerTABLEAU 13.1

Les changements sur le plan de la personnalité, tels que la rigidité mentale, l’apathie,

l’égocentrisme et le manque de contrôle émotionnel, tendent à apparaître au début du

développement de la maladie (Balsis, Carpenter et Storandt, 2005). Ces changements

peuvent servir au dépistage précoce des personnes à risque de développer une dé-

mence (Duchek et al., 2007). D’autres symptômes apparaissent au ur et à mesure que

la maladie progresse, comme le montre l’encadré 13.3, qui aborde les conséquences

psychologiques de la maladie d’Alzheimer tant pour la personne atteinte que pour

ses proches. Habituellement, le décès survient de 8 à 10 ans après l’apparition des

premiers symptômes (Cummings, 2004).

Le cerveau et la maladie d’Alzheimer

Ces images électroniques montrent la

détérioration importante du cerveau d’un

patient atteint par la maladie d’Alzheimer

(à droite), comparé à un cerveau normal

(à gauche). Le rouge et le jaune repré-

sentent des zones de haute activité céré-

brale. Le bleu et le noir représentent des

zones de faible activité cérébrale.
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La maladie d’Alzheimer : conséquences psychologiques

pour le malade et pour son entourage

La maladie d’Alzheimer s’installe progressivement, mais de façon différente

selon chaque personne. Elle entraîne des conséquences nombreuses, non

seulement pour la personne atteinte, mais

aussi pour ses proches.

Selon la Société Alzheimer du Canada

(2008), on peut distinguer trois stades

dans l’évolution de la maladie, les consé-

quences s’aggravant au fur et à mesure que

la maladie progresse.

1. Le stade léger ou stade précoce : à

ce stade, certaines personnes ne se

rendent pas compte de leurs difficultés,

le diagnostic étant souvent posé à la fin

de ce stade. Les symptômes les plus fré-

quents sont alors des troubles de la mé-

moire récente et épisodique (par exemple, le souvenir des dernières

vacances), des changements dans l’humeur et le comportement (par

exemple, la difficulté à utiliser les transports en commun) et des diffi-

cultés légères dans l’expression verbale. Ces symptômes sont parfois

confondus avec ceux de la dépression.

2. Le stade modéré ou stade intermédiaire : à ce stade, les symptômes

se multiplient et deviennent évidents. Ils affectent plusieurs fonctions.

a) Les fonctions cognitives :

– Les problèmes de mémorisation s’accentuent : le patient perd le

souvenir des événements récents, puis celui des événements pas-

sés et il mélange les informations. Il reconnaît encore les visages fa-

miliers, se souvient de son nom, mais peut avoir oublié son adresse.

– La capacité de comprendre et de penser est également touchée :

la personne a de plus en plus de difficulté à organiser sa pensée

et à faire des choix. Sa capacité de concentration diminue. Elle

est également désorientée dans le temps et dans l’espace.

– La capacité de communiquer se détériore, le patient ayant de la

difficulté à comprendre les mots et à s’exprimer tant oralement

que par écrit.

b) L’humeur et les émotions :

– Il devient difficile pour la personne de contrôler son humeur et

ses émotions, qui varient beaucoup. Elle peut avoir encore une

certaine conscience de son état.

– Certains malades se replient sur eux-mêmes. Ils peuvent aussi

sembler apathiques et perdre tout intérêt pour les activités

qu’ils aimaient auparavant.

– La personne atteinte de la maladie d’Alzheimer continue cepen-

dant de ressentir des émotions multiples, telles que la peur, la co-

lère, l’anxiété, la tristesse, la joie, l’amour, la méfiance et l’hostilité.

c) Le comportement :

– Des modifications importantes du comportement se mani-

festent chez le patient. Le comportement peut être dépourvu

d’inhibition, par exemple sur le plan sexuel.

– La personne peut poser sans cesse les

mêmes questions et avoir des gestes

répétitifs, être agitée et déambuler sans

arrêt. Elle peut avoir des idées délirantes

et des hallucinations.

– L’exécution des tâches quotidiennes de-

vient de plus en plus difficile.

– Les troubles du sommeil sont fréquents.

Il peut même y avoir une inversion des

périodes de sommeil et de veille, la per-

sonne étant éveillée la nuit avec une

grande agitation le soir.

3. Le stade avancé : à ce stade, les déficits cognitifs sont importants. La

personne ne reconnaît plus ses proches et la communication verbale

devient impossible. Elle perd ses capacités motrices et ne peut plus

marcher seule. Elle a de la difficulté à manger et à avaler. L’incon-

tinence (vessie et intestins) est maintenant fréquente. La personne

n’est plus autonome et a besoin de soins 24 heures sur 24, car elle

ne peut plus se nourrir seule ni s’occuper d’elle-même. C’est généra-

lement à ce stade qu’on doit la placer dans un établissement, car les

proches ne peuvent plus assurer tous ses besoins.

Lorsqu’une personne est atteinte de la maladie d’Alzheimer, c’est tout

l’entourage qui est affecté, les proches devenant souvent des aidants

naturels. Ce changement de rôles va amener plus particulièrement le

proche aidant à passer par différentes étapes. Toutefois, chaque proche

aidant aura son propre cheminement, l’ordre des étapes pouvant varier

(Institut Douglas, 2012) :

1. Le déni : l’aidant attribue les symptômes au vieillissement, il croit à

une erreur de diagnostic.

2. La colère : l’aidant peut la diriger envers tout ce qui confirme le dia-

gnostic, soit le médecin, le système de santé, le malade, l’entourage.

3. La négociation : le proche aidant tente par tous les moyens de retarder

le processus et cherche des solutions qui changeraient la situation.

4. La dépression : elle peut se produire lorsque l’aidant réalise que la

maladie est inévitable et incurable. Elle peut aussi résulter du stress

et de l’épuisement vécus par l’aidant au fur et à mesure que les

symptômes du malade s’aggravent.

5. L’acceptation : l’aidant peut vivre des émotions contradictoires ; il ne

veut pas perdre l’être cher et souhaite en même temps que la mala-

die se termine au plus vite.

Les proches, et plus particulièrement le proche aidant, auront aussi de

nombreux deuils à faire, tels que le deuil de la relation qui existait avant

APPROFONDISSEMENTENCADRÉ 13.3
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Le cerveau des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer contient des quantités

excessives de plaques séniles ou plaques amyloïdes qui se orment entre les neurones

et les empêchent de bien communiquer entre eux. On observe également des enche-

vêtrements neurofbrillaires, c’est-à-dire des enchevêtrements de flaments anormaux

qui orment des fbrilles dans le corps même des neurones et qui fnissent par les dé-

truire. Par ailleurs, à la diérence de la maladie de Parkinson, la maladie d’Alzheimer,

ou du moins l’âge auquel elle apparaît, est ortement héréditaire (Gatz et al., 2006).

Ainsi, dans la mise en situation, les craintes de Louise à l’eet de développer la mala-

die, comme sa mère, sont ondées.

D’autres acteurs tels que la diète et l’activité physique pourraient être particuliè-

rement importants pour les personnes qui ne présentent pas de risques génétiques

(Gatz, 2007). Les aliments riches en vitamine E, les gras insaturés non hydrogénés, les

oméga-3, les noix et les graines pourraient, entre autres, protéger contre cette maladie

(Morris, 2004).

On sait, d’autre part, que le niveau d’éducation et les activités stimulantes sur le plan

cogniti ont été associés à une diminution des risques de troubles cognitis (Billings

et al., 2007 ; Wilson et al., 2007). L’eet protecteur ne semble pas dû à l’éducation elle-

même, mais au ait que les personnes éduquées sont plus susceptibles d’être actives

sur le plan cogniti (Wilson et Bennett, 2003). Comment l’activité cognitive peut-elle

protéger de la maladie d’Alzheimer ? Une des hypothèses stipule que l’activité co-

gnitive continue permettrait de construire des réserves cognitives qui retarderaient

l’apparition de la démence (Stern, 2009). Comme les réserves organiques, les réserves

cognitives permettraient au cerveau qui se détériore de continuer de onctionner en

cas de stress sans montrer de signes de défcience, mais seulement jusqu’à un cer-

tain point. L’analyse de 26 études mondiales conclut qu’une simple augmentation

de 5 % des réserves cognitives pourrait prévenir un tiers des cas d’Alzheimer (de la

Fuente-Fernandez, 2007). Touteois, des recherches récentes indiquent qu’aucune

conclusion défnitive ne peut être tirée sur la possibilité de aire un lien entre les

acteurs de risque modifables et la maladie d’Alzheimer (Daviglus et al., 2010).

Par ailleurs, les tests cognitis utilisés en association avec l’imagerie cérébrale pour-

raient permettre de mieux évaluer quels sont les adultes à risque de développer une

démence. Ainsi, dans une recherche sur des adultes qui présentaient des troubles

cognitis légers, des modifcations dans le lobe temporal médian et dans le gyrus usi-

orme sont apparues trois ans avant le diagnostic de la maladie (Whitwell et al., 2007).

Si l’on ne peut, à ce jour, guérir la maladie d’Alzheimer, un diagnostic précoce et un

traitement pharmaceutique peuvent en ralentir la progression et améliorer la qualité

de vie.

Plaque sénile ou plaque amyloïde

Tissu formé essentiellement de dépôts de

protéine bêta-amyloïde que le cerveau ne

peut éliminer et qui occupe les espaces

entre les neurones, empêchant ces der-

niers de bien communiquer entre eux.

Enchevêtrement neurofbrillaire

Enchevêtrement de laments anormaux

qui forme des brilles dans le corps même

des neurones et qui nit par les détruire.

L’encadré 13.1W donne un aperçu des

recherches pour trouver les causes de

la maladie d’Alzheimer.

Brenda Milner

Née en 1918, Brenda Milner, chercheuse

de réputation internationale en neuropsy-

chologie, continue de travailler dans son

laboratoire de l’Institut de neurologie de

Montréal, en plus de donner des confé-

rences à travers le monde. Elle contribue

ainsi à augmenter ses réserves cognitives.

la maladie, le deuil de la prédictibilité (plus de projets à long terme), le

deuil du rôle (le conjoint devient l’aidant, l’enfant devient le parent) et

surtout le deuil « blanc » (la personne malade n’est pas morte, mais elle

n’est plus elle-même, elle perd ses capacités mentales et on ne peut

plus communiquer avec elle) (Institut Douglas, 2012).

Le fait d’aider l’être cher apporte des gratifications (par exemple, le

sentiment du devoir accompli, l’expression de l’attachement et de

l’amour), mais représente également un fardeau à la fois physique, psy-

chologique, émotionnel et social qui peut être très lourd (Von Gunten,

Kohler et Gold, 2008). Pour être capable d’y faire face, l’aidant doit,

entre autres :

• comprendre la maladie et son évolution pour ne pas être déstabilisé

par ses manifestations ;

• reconnaître et accepter ses propres émotions même si elles sont

négatives ;

• prendre du temps pour lui afin d’éviter l’épuisement physique et

psychologique ;

• maintenir une vie sociale active et ne pas se replier sur le couple

aidant-aidé ;

• rechercher le soutien de l’entourage et des amis.

Source : Institut Douglas, 2012 ; Société Alzheimer du Canada, 2013.
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FAITES LE POINT

7. Quels sont les deux principaux facteurs qui demeurent importants pour le maintien d’une bonne

santé physique chez l’adulte âgé ?

8. Quels sont les symptômes les plus fréquemment observés chez les personnes âgées qui

souffrent de dépression ?

9. Définissez la maladie d’Alzheimer et expliquez les principaux troubles qu’elle entraîne.

13.4 Le développement cognitif

Comme nous l’avons vu dans le chapitre 1, le vieillissement, comme l’ensemble du

développement, implique à la ois des gains et des pertes. Voyons ce qu’il advient de

l’intelligence et des capacités de traitement de l’inormation chez l’adulte d’âge avancé.

13.4.1 L’intelligence et le traitement de l’information

L’intelligence diminue-t-elle avec l’âge ? La réponse dépend des habiletés concernées

et de la açon dont on les mesure. Certaines capacités, comme la rapidité des proces-

sus mentaux et le raisonnement abstrait, peuvent décliner dans les années les plus

avancées, mais la plupart des autres habiletés tendent à s’améliorer au cours de la vie

adulte. Même si les changements dans le traitement de l’inormation peuvent reféter

une détérioration neurologique, les variations individuelles sont très grandes, ce qui

indique que le déclin cogniti n’est pas inévitable et qu’on peut le prévenir.

Pour mesurer l’intelligence des personnes âgées, les chercheurs utilisent souvent

l’échelle d’intelligence de Wechsler pour adultes (WAIS). Si les personnes âgées ont

tendance à obtenir de moins bons résultats que les plus jeunes, la diérence concerne

principalement la rapidité d’exécution et la perormance non verbale. Sur le plan de la

perormance verbale, les scores ne présentent qu’une baisse légère et très graduelle.

Plusieurs acteurs tels que la diminution des capacités sensorielles et motrices ainsi

que le ralentissement général peuvent infuer sur leurs perormances. Ainsi, lors des

tests, le temps alloué pour répondre est limité, ce qui déavorise les personnes âgées,

qui réussissent mieux si on leur accorde plus de temps.

Les travaux de Schaie

Dans l’étude longitudinale de Seattle sur l’intelligence chez les adultes, les chercheurs

ont mesuré six habiletés cognitives, soit la compréhension verbale, l’aisance d’élo-

cution, les habiletés numériques, l’orientation spatiale, le raisonnement inducti et la

vitesse de perception. En accord avec d’autres recherches, la vitesse de perception

tend à décliner plus tôt et plus rapidement. Par contre, en ce qui concerne les autres

habiletés, le déclin est plus lent et il n’est pas systématique. Si les personnes vivent

assez longtemps, il semble que leurs habiletés cognitives vont aiblir à un certain mo-

ment, mais elles sont néanmoins très peu nombreuses à subir un aaiblissement de

toutes leurs habiletés, ou de la plupart d’entre elles, et plusieurs habiletés peuvent

même s’améliorer dans certains domaines. Ainsi, les personnes âgées qui sont relati-

vement en santé ne maniestent que des pertes mineures à la n de la soixantaine ou à

partir de 70 ans. Leur perormance n’est inérieure à celle des adultes plus jeunes que

lorsqu’elles sont octogénaires, mais, là encore, le déclin des habiletés verbales et du

raisonnement est léger (Schaie, 2005).

Par ailleurs, ce qui est le plus remarquable dans l’étude de Seattle, ce sont les grandes

diérences individuelles en ce qui a trait au déclin cogniti. Les sujets les plus suscep-

tibles de présenter un déclin étaient des hommes qui avaient un aible niveau de sco-

larisation, qui étaient insatisaits par rapport aux succès obtenus dans leur vie et dont
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la personnalité présentait une diminution signicative de la fexibilité. Par contre, les

sujets qui eectuaient un travail complexe sur le plan cogniti et qui étaient en bonne

santé avaient tendance à maintenir leurs habiletés plus longtemps que les autres. En

eet, les activités qui sollicitent les habiletés cognitives avorisent le développement

de ces dernières et améliorent la mémoire (Willis et Schaie, 2005). Par conséquent, la

détérioration des habiletés cognitives peut souvent être attribuée au ait qu’elles ne

sont pas utilisées ou qu’elles le sont de açon insusante. Tout comme les athlètes qui

vieillissent peuvent aire appel à leurs réserves physiques, avec de l’entraînement, de

la pratique et du soutien social, les personnes âgées semblent capables de aire appel

à leurs réserves mentales.

La résolution de problèmes quotidiens

Dans la vie courante, l’intelligence ne sert pas à passer des tests, mais à résoudre les

problèmes quotidiens. Ainsi, dans plusieurs études, la qualité des décisions pratiques

prises par les adultes âgés (comme le type d’automobile à acheter, le traitement à suivre

pour le cancer de la prostate ou le choix d’une police d’assurance) ne présente que peu

de liens, et parois aucun, avec la perormance lors des tâches proposées dans les tests

d’intelligence (Blanchard-Fields, 2007). De la même açon, plusieurs chercheurs qui ont

étudié la résolution de problèmes au quotidien (par exemple, savoir quoi aire en cas

d’inondation du sous-sol) n’ont pas trouvé que le déclin était aussi rapide que celui

qu’on constate souvent lorsqu’on mesure l’intelligence fuide, et certains ont même

découvert une amélioration notable (Blanchard-Fields, Stein et Watson, 2004), particu-

lièrement lorsqu’on étudie des contextes qui sont amiliers pour les personnes âgées

(Artistico et al., 2010). L’ecacité de la résolution de problèmes au quotidien semble

plutôt rester stable jusque tard dans la vie, puis décliner par la suite.

Par ailleurs, lorsqu’il s’agit de résoudre des problèmes interpersonnels, les personnes

âgées se montrent généralement plus souples et plus ecaces. Elles possèdent en eet

des répertoires plus élargis et plus variés de stratégies qui s’appliquent à diérentes

situations que les adultes plus jeunes (Blanchard-Fields, Mienaltowski et Seay, 2007).

Les modifcations dans le traitement de l’inormation

Comment expliquer la trajectoire variable des habiletés cognitives à la n de l’âge

adulte ? Chez de nombreuses personnes âgées, le ralentissement général du onction-

nement du système nerveux central contribue considérablement à la perte d’ecacité

dans le traitement de l’inormation et aux modications des habiletés cognitives. Ainsi,

la rapidité du traitement de l’inormation est une des premières habiletés

à décliner ; son ralentissement est lié à l’état de santé, à l’équilibre et à la

démarche, ainsi qu’à l’exécution de tâches quotidiennes, comme chercher

un numéro de téléphone ou compter la monnaie (Ball, Edwards et Ross,

2007). Par ailleurs, l’habileté qui permet de déplacer son attention d’une

tâche à une autre tend, elle aussi, à décliner avec l’âge (Bucur et Madden,

2010). Ce déclin pourrait expliquer pourquoi de nombreux adultes vieillis-

sants ont de la diculté à conduire, cette activité exigeant un déplacement

rapide de l’attention : regarder à droite, à gauche, observer les eux de cir-

culation, etc. (Bialystok et al., 2004).

Touteois, l’entraînement peut augmenter la vitesse de traitement de l’in-

ormation chez les adultes plus âgés et leur permettre de traiter non seu-

lement plus d’inormation, mais de l’inormation plus complexe et dans

un laps de temps de plus en plus court. Ce type d’entraînement comprend

généralement des exercices, de la rétroaction et l’apprentissage de stratégies particu-

lières à la tâche. L’étude de divers programmes d’entraînement montre que ce sont les

participants qui commençaient par les pires perormances qui aisaient les progrès les

plus importants. C’est la méthode destinée à améliorer la conduite automobile qui se

révélait la plus ecace, parce que son objecti était concret et pratique. La recherche

En faisant des mots croisés, quelles

habiletés cognitives Louise stimule-t-elle ?

Le lent déclin de la mémoire

Tout comme les autres habiletés cogni-

tives, la mémoire décline lentement.

Cette personne âgée doit maintenant

faire une liste pour se souvenir de ce

qu’elle doit acheter.
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met en évidence, une ois de plus, la plasticité du cerveau, même en ce qui a trait à

une habileté fuide de base, soit la rapidité de traiter de l’inormation (Ball et al., 2007).

13.4.2 La mémoire

Perdre la mémoire est souvent considéré comme étant un signe de vieillissement. La

personne qui prend plusieurs médicaments doit maintenant les placer dans un endroit

bien visible pour ne pas les oublier, une autre ne peut aire ses courses sans avoir re-

cours à une liste d’achats. En dehors des cas de démence, on estime que 1 adulte sur 5

âgé de plus de 70 ans présente un certain degré d’altération de la mémoire (Plassman et

al., 2008). Touteois, comme pour les autres habiletés cognitives, le onctionnement de

la mémoire décline lentement et avec de grandes variations individuelles. Pour mieux

comprendre ce déclin lié à l’âge, il nous aut regarder les diérents systèmes qui per-

mettent au cerveau de retenir de l’inormation pour un usage ultérieur, soit la mémoire

à court terme et la mémoire à long terme, dont nous avons déjà parlé dans le chapitre 5.

La mémoire à court terme

Les chercheurs évaluent la mémoire à court terme en demandant à une personne de

répéter une séquence de chires, soit dans l’ordre dans lequel ils ont été présentés,

soit dans l’ordre inverse. Les personnes d’âge avancé peuvent encore répéter les

chires dans l’ordre, mais pas dans l’ordre inverse (Craik et Jennings 1992). L’explica-

tion largement acceptée est que la répétition des chires dans l’ordre ait uniquement

appel à la mémoire sensorielle, qui permet de retenir très brièvement une inormation

sensorielle et qui reste ecace tout au long de la vie (voir le chapitre 5). Par contre, la

répétition des chires dans l’ordre inverse suppose une manipulation de l’inormation

dans la mémoire de travail dont les capacités diminuent progressivement avec l’âge, ai-

sant en sorte qu’il devient plus dicile d’exécuter plus d’une tâche à la ois (Smith et al.,

2001). Touteois, la complexité de la tâche représente un acteur clé dans la mémorisa-

tion. Ainsi, pour les tâches qui requièrent uniquement de la répétition, le déclin est très

léger. Par contre, on observe une baisse plus importante pour celles qui nécessitent

un travail de réorganisation ou d’élaboration (Emery, Heaven, Paxton et Braver, 2008).

La mémoire à long terme

Les chercheurs en traitement de l’inormation divisent la mémoire à long terme en

trois systèmes : la mémoire épisodique, la mémoire sémantique et la mémoire procé-

durale. Êtes-vous en mesure de vous souvenir de ce que vous avez mangé ce matin

ou de vous rappeler si vous avez bien ermé la maison à clé en partant ? De telles

inormations sont entreposées dans la mémoire épisodique qui, comme nous l’avons

vu dans le chapitre 5, permet de garder des inormations sur des expériences et des

événements particuliers rattachés à un lieu et à un temps déterminé. C’est cette orme

de mémoire qui est la plus susceptible de se détériorer avec l’âge, particulièrement

lorsqu’il s’agit d’événements récents (Park et Gutchess, 2005).

La mémoire sémantique, quant à elle, est comme une sorte d’encyclopédie mentale ;

elle permet, entre autres, de garder en mémoire la connaissance de aits historiques,

de lieux géographiques, de coutumes sociales, ainsi que la signication des mots. Pour

garder une inormation dans la mémoire sémantique, il n’est pas nécessaire de se

souvenir du lieu ni du moment où elle a été apprise. Cette orme de mémoire décline

peu. En ait, le vocabulaire et la connaissance des règles du langage peuvent même

augmenter avec l’âge (Camp, 1989).

Enn, la mémoire procédurale permet de se rappeler comment conduire une bicy-

clette ou utiliser un clavier d’ordinateur. Elle inclut les habiletés motrices, les ha-

bitudes et les savoir-aire qui, une ois appris, peuvent être récupérés sans eort

conscient. La mémoire procédurale est elle aussi relativement peu aectée par l’âge

(Fleischman et al., 2004).

Mémoire sémantique

Sorte d’encyclopédie mentale qui permet

de garder en mémoire la connaissance de

faits historiques, de lieux géographiques,

de coutumes sociales, ainsi que la

signifcation des mots.

Mémoire procédurale

Mémoire qui inclut les habiletés motrices,

les habitudes et les savoir-faire qui, une

fois appris, peuvent être récupérés sans

effort conscient.
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Les causes du déclin des facultés mnémoniques

Les scientifques avancent plusieurs hypothèses pour expliquer le déclin

de la mémoire. Une première approche met l’accent sur les structures bio-

logiques et lie la perte de mémoire à la diminution de la vitesse de traite-

ment de l’inormation, dont nous avons parlé précédemment. Nous avons

vu, dans le chapitre 5, que les diérents systèmes mnémoniques dépendent

de diérentes structures cérébrales. Ainsi, un trouble qui atteint une struc-

ture particulière du cerveau peut altérer le type de mémoire qui lui est as-

socié. Par exemple, la maladie d’Alzheimer perturbe la mémoire de travail

(dont les onctions s’eectuent dans le cortex prérontal, à l’avant des lobes

rontaux) ainsi que les mémoires sémantique et épisodique (situées dans

les lobes rontaux et temporaux), alors que la maladie de Parkinson aecte

la mémoire procédurale, située surtout dans le cervelet et les noyaux gris

centraux (Budson et Price, 2005). Nous avons vu également que le cerveau

peut compenser ces déclins liés à l’âge en mettant d’autres régions cérébrales à contri-

bution. Cela pourrait expliquer pourquoi les symptômes de la maladie d’Alzheimer

n’apparaissent souvent qu’à un stade avancé, soit lorsque les régions saines du cer-

veau qui avaient pris la relève sont à leur tour aectées et ne peuvent plus compenser

(Finch et Zelinski, 2005).

Une autre approche met plutôt l’accent sur les problèmes d’encodage, de stockage

et de rappel de l’inormation. Les personnes âgées seraient moins efcaces et moins

précises que les jeunes adultes dans leur açon d’encoder une inormation nouvelle

dans la mémoire épisodique pour s’en souvenir acilement, par exemple en créant

des associations mentales (Craik et Jennings, 1992). Cependant, lorsque les per-

sonnes âgées utilisent ces stratégies associatives, les difcultés d’encodage diminuent

( Naveh-Benjamin et al., 2007). L’autre hypothèse veut que l’inormation stockée se

détériore à un point tel qu’il devient difcile, voire impossible, pour la personne âgée

de la retrouver. Cependant, même si la « déaillance du stockage » peut augmenter

légèrement avec l’âge, les souvenirs peuvent laisser des traces et être reconstruits

(Camp et McKitrick, 1989 ; Chaetz, 1992). Il semble également que les souvenirs ayant

une orte composante émotionnelle résistent mieux au déclin (Kensinger, 2009). Par

exemple, les adultes âgés sont plus motivés à garder les souvenirs qui ont, pour eux,

une signifcation émotive positive (Carstensen et Mikels, 2005).

Ici encore, il aut tenir compte du ait que la plupart de ces recherches sur la mé-

moire ont été menées en laboratoire. Dans le monde réel, les onctions d’encodage,

de stockage et de rappel s’eectuent diéremment. Ainsi, une étude qui demandait

à 333 adultes âgés de tenir un journal quotidien a démontré que ces derniers étaient

plus susceptibles de rapporter des troubles de mémoire les jours où ils étaient stres-

sés, surtout si le stress était provoqué par d’autres personnes (Neupert et al., 2006).

FAITES LE POINT

10. Dans le traitement de l’information, quelle est l’habileté qui décline en premier ?

11. Distinguez la mémoire sémantique de la mémoire procédurale en expliquant les propriétés

de chacune.

La grand-mère de votre amie, âgée de 72 ans, oublie de plus en plus souvent où elle a

déposé ses lunettes ou ses clés. Elle est obligée de faire une liste pour faire son épicerie

et il lui arrive de ne pas se souvenir d’une anecdote qu’on lui a racontée la veille. Votre

amie s’inquiète et vous demande si sa grand-mère ne serait pas au début de la maladie

d’Alzheimer. Que pouvez-vous lui répondre ?

12

Les habiletés procédurales

Pour conduire une bicyclette, il faut

recourir à la mémoire procédurale. Une

fois acquises, les habiletés procédurales

peuvent être récupérées sans effort

conscient.
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13.5 Le développement affectif et social

La dernière période du développement ne marque pas la n de l’épanouissement per-

sonnel, bien au contraire. Elle permet aux personnes de porter un regard sur leur

vie, de terminer ce qu’elles ont entrepris et de décider comment canaliser au mieux

leurs énergies pour le temps qui leur reste à vivre. Voyons ce que la recherche nous

apprend sur l’évolution de la personnalité, ainsi que sur les relations aectives et

sociales des personnes vieillissantes.

13.5.1 L’évolution de la personnalité

Comme nous l’avons vu dans les chapitres 11 et 12, selon le modèle de la personnalité

en cinq acteurs de Costa et McCrae (2006), on peut observer une relative stabilité à

long terme dans les traits de personnalité étudiés. Par exemple, une personne optimiste

va probablement le rester en vieillissant. Touteois, d’autres études longitudinales et

transversales ont mis en évidence l’existence de changements après l’âge de 60 ans :

la conance en soi, la cordialité, la droiture et la stabilité émotionnelle augmenteraient

alors que la tendance au névrosisme (Allemand, 2007), la vitalité sociale (aimer la com-

pagnie des autres) et l’ouverture aux expériences diminueraient (Roberts et Mroczek,

2008). Par ailleurs, on a souvent dit que les personnes devenaient plus rigides en

vieillissant. Or, les tests de personnalité qui ont été appliqués aux 3442 participants

de l’étude longitudinale de Seattle n’ont pas montré de lien entre l’âge et l’infexibi-

lité (Schaie, 2005). Au contraire, les personnes appartenant aux cohortes les plus ré-

centes semblent être plus fexibles que celles appartenant aux cohortes précédentes.

Cette découverte remet en question le stéréotype voulant que les personnes âgées

deviennent rigides et qu’elles restent campées sur leurs positions.

Par ailleurs, la personnalité est un indice de prédiction able de l’émotivité et du sen-

timent de bien-être (Isaacowitz et Smith, 2003). Une étude longitudinale qui a suivi

quatre générations pendant 23 ans révèle que les émotions négatives autorapportées,

comme l’ennui, la solitude, la tristesse et la dépression, diminuent avec l’âge. En même

temps, les émotions positives, comme l’enthousiasme, l’intérêt, la erté et le sentiment

d’accomplissement, ont tendance à rester stables jusqu’à un âge avancé, puis à décliner

légèrement et progressivement (Charles, Reynolds et Gatz, 2001). On peut expliquer ce

tableau généralement positi par le ait que les adultes vieillissants ont tendance à re-

chercher des activités et des personnes qui leur procurent des gratications, et qu’elles

deviennent plus sélectives quant à leurs contacts sociaux, comme nous l’avons vu dans

le chapitre 12. De plus, leur capacité accrue à réguler leurs émotions pourrait expliquer

pourquoi les personnes âgées ont tendance à être plus heureuses et plus joyeuses que

les adultes plus jeunes, et à ressentir moins souvent et de açon plus passagère des

émotions négatives (Blanchard-Fields, Stein et Watson, 2004 ; Carstensen, 1999).

13.5.2 La théorie psychosociale d’Erikson

Pour Erikson, la huitième et dernière crise à résoudre est celle de l’intégrité du moi

versus le désespoir. Pour résoudre cette crise, l’adulte vieillissant doit évaluer sa vie et

l’accepter, mais aussi accepter sa mort prochaine. Il lui aut atteindre un sentiment de

cohérence et de plénitude par rapport à la vie qu’il a menée, au lieu de sombrer dans

le désespoir et les regrets (Erikson, Erikson et Kivnik, 1986). Les personnes qui par-

viennent à résoudre cette dernière tâche adaptative ont le sentiment que leur vie a un

sens et qu’elle s’intègre dans un ordre social plus large. La sagesse représente la orce

adaptative qui peut se développer lors de ce dernier stade ; elle permet à la personne

d’accepter ses propres imperections, tout comme celles de ses proches, et de aire

ace à la mort. Touteois, pour Erikson, même si la crise est résolue et si l’intégrité du

moi l’emporte, un certain désespoir demeure inévitable, compte tenu de la vulnérabi-

lité et du caractère transitoire de la condition humaine.

L’intégrité du moi et le travail créatif

Pour maintenir l’intégrité du moi, Erikson

croit que l’adulte d’âge avancé doit conti-

nuer d’être stimulé et de relever des défs,

comme le fait Edgar Fruitier, toujours très

actif sur la scène culturelle québécoise.

Intégrité du moi versus désespoir

Selon Erikson, huitième et dernière crise

durant laquelle la personne accepte la

vie qu’elle a menée ainsi que sa mort

prochaine, ou sombre dans le désespoir

et les regrets.
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Par ailleurs, Erikson croit que l’adulte d’âge avancé doit maintenir une implication

vitale dans la société, même si son corps décline : il doit continuer d’être stimulé et de

relever des dés. Pour Erikson, le sentiment d’intégrité ne peut donc venir de la seule

réfexion sur le passé, mais d’une participation active à la vie sociale, que ce soit par

le travail créati, les activités politiques, le conditionnement physique ou les relations

avec les petits-enants (Erikson et al., 1986).

13.5.3 Les différents modèles du vieillissement réussi

Y a-t-il une açon de bien vieillir ? La personne doit-elle poursuivre son engagement

dans une vie active, comme le dit Erikson, ou bien doit-elle se retirer progressivement ?

Les modèles qui mettent l’accent sur le vieillissement réussi ont largement remplacé

l’idée préconçue que le vieillissement résulte d’un processus inévitable de pertes et

de déclin. En eet, une revue des recherches suggère qu’environ un tiers des adultes de

plus de 60 ans sont engagés dans un vieillissement heureux (Depp et Jeste, 2009).

Les théories du désengagement, de l’activité et de la continuité

Pour la théorie du désengagement, la plus ancienne en gérontologie, le vieillissement

réussi est caractérisé par le retrait mutuel de la personne âgée et de la société, un

retrait qui représenterait une condition universelle du vieillissement (Cumming et

Henry, 1961). Pour les tenants de cette théorie, le déclin du onctionnement physique

et l’approche de la mort amènent la personne à se retirer de ses divers rôles sociaux et

à se tourner vers une vie plus introspective, alors que la société, de son côté, cesse de

lui en procurer. Cette théorie n’ayant pas été sérieusement appuyée par la recherche,

elle a nalement été délaissée.

À l’opposé, pour la théorie de l’activité, le vieillissement réussi suppose que la per-

sonne âgée demeure la plus active possible. Pour cette théorie, nous sommes ce que

nous aisons (Moody, 2009). Puisque les diverses activités tendent à être liées aux

rôles sociaux, plus la personne reste active au sein de ces divers rôles, plus elle est

satisaite de sa vie. Les adultes qui vieillissent bien sont donc ceux qui trouvent des

substituts aux rôles qu’ils ont perdus (Neugarten, Havighurst et Tobin, 1968). La re-

cherche a eectivement montré que le maintien des rôles les plus liés à l’identité de

la personne âgée représente un acteur de protection associé au bien-être et à la santé

mentale (Greenelds et Marks, 2006). Ainsi, dans la mise en situation de ce chapitre,

même si Louise a perdu son rôle de conjointe, elle reste impliquée socialement.

Aujourd’hui, la théorie de l’activité est considérée comme étant un peu simpliste, puisque

le désengagement peut très bien convenir à certaines personnes, même si la majorité

ressent plus de satisaction en restant active. De plus, s’il y a des corrélations positives

entre le niveau d’activité et le vieillissement réussi, on n’a pu démontrer si les personnes

vieillissent bien parce qu’elles sont actives ou si elles restent actives parce qu’elles vieil-

lissent bien (Musick, Herzog et House, 1999).

De son côté, la théorie de la continuité, une théorie plus récente proposée par le

gérontologue Robert Atchley (1989), met l’accent sur la nécessité de maintenir un lien

entre le passé et le présent. Selon lui, pour bien vieillir, la personne doit maintenir un

équilibre entre la continuité et les changements, aussi bien sur le plan des structures

internes que des structures externes de sa vie. Dans cette perspective, si le ait de

rester acti est généralement lié au sentiment de bien-être, les niveaux d’activité des

années antérieures ont aussi leur importance (Pushkar et al., 2009). Ainsi, un adulte

vieillissant qui n’a jamais été très acti lorsqu’il était jeune pourra trouver le bonheur

dans sa chaise berçante.

Plus près de nous, certains chercheurs ont vu dans l’activité productive, rémunérée

ou non, une clé du vieillissement réussi. Une étude longitudinale, menée durant six ans

au Manitoba auprès de 3218 personnes âgées, a révélé que les activités sociales et

Théorie du désengagement

Théorie selon laquelle le vieillissement

réussi est caractérisé par le retrait mutuel

de la personne âgée et de la société, ce

retrait représentant une condition univer-

selle du vieillissement.

Théorie de l’activité

Théorie selon laquelle le vieillissement

réussi suppose que la personne âgée

demeure la plus active possible.

Théorie de la continuité

Théorie selon laquelle le vieillissement

réussi suppose que la personne main-

tienne un équilibre entre la continuité et

les changements, aussi bien sur le plan

des structures internes que des structures

externes de sa vie.
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productives (comme rendre visite à sa amille, entretenir la maison ou aire du jardi-

nage) étaient liées au sentiment de bonheur, à un meilleur onctionnement physique et

à un risque moindre de mourir durant les six années suivant l’étude. Les activités soli-

taires (comme la lecture) ne conéraient pas d’avantages physiques, mais étaient aussi

liées au sentiment de bonheur (Menec, 2003). Par ailleurs, certaines recherches sug-

gèrent que la participation réquente à des activités de loisir peut être aussi bénéfque

pour la santé et le bien-être que les activités productives, quoique cet eet semble

plus important pour les emmes (Agahi et Parker, 2008). On peut donc en conclure que

toute activité régulière permettant d’exprimer ou de mettre en valeur certains aspects

de la personne pourrait contribuer au vieillissement réussi (Herzog et al., 1998).

L’optimisation sélective et la compensation

Pour Baltes et ses collaborateurs (Baltes, 1997 ; Baltes et Smith, 2004 ; Riediger, Freund

et Baltes, 2005), le vieillissement réussi repose sur deux stratégies, soit l’optimisation

sélective et la compensation (OSC), qui permettent aux gens de s’adapter, tout au long

de leur vie, à l’équilibre changeant entre la croissance et le déclin. Ce modèle repose sur

l’amélioration de tout le onctionnement cogniti qui va utiliser des habiletés plus ortes

pour compenser celles qui ont décliné. Alors que pendant l’enance les ressources sont

principalement utilisées pour la croissance, les personnes âgées consacrent de plus en

plus leurs ressources au maintien de leur santé et à la gestion de leurs pertes. Ainsi,

l’optimisation sélective permet à la personne de consacrer son énergie aux tâches pour

lesquelles elle a conservé le plus d’aptitudes, par exemple jouer aux cartes, et de res-

treindre ou d’abandonner celles qui la atiguent trop, comme jardiner.

L’OSC aide les personnes âgées à conserver leurs ressources en choisissant de aire

moins d’activités, en se fxant moins de buts, en consacrant leurs eorts à des activi-

tés et à des objectis plus signifcatis, en optimisant leurs ressources ou en proftant le

plus possible de celles qui sont à leur disposition, et en compensant les pertes (Baltes

et Smith, 2004 ; Jopp et Smith, 2006). Le célèbre pianiste Arthur Rubinstein, qui a donné

un concert d’adieu à l’âge de 89 ans, compensait ses pertes mnémoniques et motrices

en jouant un répertoire moins étendu, en répétant plus longtemps et en jouant plus

lentement les mesures précédant les mouvements rapides (qu’il ne pouvait plus jouer

à la vitesse supérieure) afn d’accentuer les contrastes (Baltes et Baltes, 1990).

Touteois, les personnes âgées peuvent fnir par atteindre la limite de leurs ressources

disponibles : leurs eorts compensatoires ne semblent alors plus onctionner. Selon

une étude longitudinale, ces eorts augmenteraient jusqu’à l’âge de 70 ans, puis com-

menceraient à décliner, les adultes très âgés ne parvenant plus à maintenir les niveaux

antérieurs de perormance en utilisant des activités compensatoires. Pour maintenir

un regard positi sur sa vie, la personne doit par conséquent tenir compte des chan-

gements et ajuster ses propres normes concernant ce qu’elle est encore capable de

réaliser (Rothermund et Brandstädter, 2003).

13.5.4 La vie sociale des personnes âgées

En avançant en âge, les personnes doivent prendre une des décisions les plus impor-

tantes de leur vie : prendre ou non leur retraite. Cette décision a en eet un impact sur

leur situation économique, sur leur état émotionnel, sur leur vie amiliale et sociale,

ainsi que sur l’ensemble de la société.

La retraite

Jusqu’à l’aube de l’époque industrielle, les individus devaient travailler jusqu’à la fn

de leur vie, ou du moins aussi longtemps qu’ils en étaient capables physiquement ;

l’espérance de vie étant moins longue, la retraite était alors assez exceptionnelle

(Vézina et al., 2007). Si cette situation perdure dans les pays les moins développés,

la retraite est aujourd’hui une transition inscrite dans les institutions des sociétés

Le maintien de l’activité productive

Les adultes vieillissants qui se sentent

utiles aux autres, comme ce grand-père

avec son petit-fls, sont plus susceptibles

de bien vieillir.

Optimisation sélective et

compensation (OSC)

Amélioration de tout le fonctionnement co-

gnitif en utilisant des habiletés plus fortes

pour compenser celles qui ont décliné.

Le choix de la retraite

Un nombre croissant de personnes âgées

continuent de travailler, comme le fait

cet homme de 70 ans, qui n’a pas voulu

prendre sa retraite.
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occidentales plus développées. Au Canada, l’âge ociel de la retraite (avec admissibi-

lité à la pension) est xé à 65 ans, mais passera progressivement à 67 ans à partir de

2023. Cependant, de plus en plus de Canadiens et de Québécois âgés de 65 ans et plus

continuent de travailler ou retournent au travail après un certain temps d’arrêt. Ainsi,

durant les années 1980 et le début des années 1990, on a pu observer une nette ten-

dance en aveur d’une prise de retraite hâtive. Puis, à partir du milieu des années 1990,

cette tendance s’est inversée et le taux d’emploi des personnes âgées de 55 ans et

plus n’a pas cessé d’augmenter depuis. Il a atteint 34 % en 2008, soit un taux plus élevé

qu’en 1976, où il était de 30,2 % (Statistique Canada, 2010).

La retraite n’est pas un événement unique, mais plutôt un processus continu. Les res-

sources personnelles comme la santé, la personnalité ou le statut socioéconomique

ainsi que le climat sociorelationnel, par exemple le soutien provenant d’un conjoint ou

d’amis, peuvent infuencer la açon dont cette transition sera vécue (Wang et Shultz,

2009). Il en va de même pour l’attachement envers le travail (Van Solinge et Henkens,

2005). Une étude longitudinale de 458 hommes et emmes mariés relativement en bonne

santé et âgés de 50 à 72 ans révèle en eet que le moral des hommes qui avait été bas

lorsqu’ils travaillaient avait tendance à remonter pendant la « lune de miel » qui suivait

immédiatement leur départ à la retraite, alors que la retraite permanente était liée à

une augmentation des symptômes dépressis. Le bien-être des emmes était quant à lui

moins infuencé par la retraite – la leur ou celle de leur mari – que par la qualité de la

relation conjugale. Enn, l’impression de maîtrise personnelle était un prédicteur clé

d’un bon moral, tant chez les hommes que chez les emmes (Kim et Moen, 2002).

Par ailleurs, le statut socioéconomique infuence la açon dont les per-

sonnes retraitées vont utiliser leur temps. Le modèle le plus courant

est axé sur la amille : la personne pratique des activités peu coûteuses

qui tournent autour du couple, de la amille et des amis (conversa-

tions, télévision, visites, jeu de cartes, etc.). Un autre modèle, celui de

l’investissement équilibré, est typique des personnes plus scolarisées

qui partagent leur temps plus équitablement entre la amille, le tra-

vail et les loisirs (activités culturelles, voyages, etc.). Touteois, ces

modèles peuvent changer avec l’âge.

Le bénévolat est étroitement lié au bien-être à la retraite (Hao, 2008). Il

tend aussi à protéger contre la diminution du bien-être lié aux pertes

relatives à l’identité et aux rôles. Au Canada en 2010, 47 % de la popu-

lation a ait du bénévolat. Sur ce nombre, ce sont les personnes âgées

de 65 ans et plus qui n’étaient plus sur le marché du travail qui étaient les plus nom-

breuses. Par contre, le Québec est la province où il y a le moins de personnes qui ont

du bénévolat, soit 36,7 % de la population (Statistique Canada, 2010). On peut donc

conclure que les nombreuses trajectoires qui mènent à une retraite signicative et

agréable ont deux choses en commun pour la plupart des personnes âgées : les activi-

tés et les relations satisaisantes.

Les conditions de vie

Alors que dans les pays en voie de développement, même si cette pratique tend à

diminuer, les personnes âgées vivent encore généralement sous le même toit que leurs

enants et leurs petits-enants, dans les pays développés, la plupart d’entre elles vivent

seules ou avec leur conjoint et préèrent, si possible, demeurer dans leur propre

maison et au sein de leur communauté (Kinsella et Phillips, 2005). Le ait d’être en

couple demeure le acteur le plus important du maintien à domicile. En eet, tant et

aussi longtemps que les deux conjoints sont relativement en bonne santé, ils peuvent

prendre soin l’un de l’autre. Touteois, puisqu’elles vivent plus longtemps, les emmes

sont plus susceptibles que les hommes de se retrouver seules en vieillissant, cette

situation prévalant dans la plupart des pays développés. On pourrait croire que les

personnes qui vivent seules, surtout les plus âgées, sourent toutes de solitude. En

Les bienfaits du bénévolat

En faisant du bénévolat dans une école où

elle aide les enfants à faire leurs devoirs,

cette femme âgée continue d’exercer un

rôle social utile et valorisant et contribue

ainsi à son bien-être.
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ait, plusieurs acteurs, tels que la santé, la personnalité, les habiletés cognitives et le

réseau social infuent grandement sur le sentiment de solitude (Martin et al., 2007).

Participer aux activités d’un cercle d’aînés permet à la personne seule de garder un

contact avec sa communauté. En demeurant chez elles, les personnes âgées peuvent

aussi garder leur indépendance et leur intimité et rester relativement proches de leurs

amis et de leur amille. Néanmoins, il est nécessaire qu’elles aient encore la capacité

de tenir leur maison, sans ou avec un minimum d’aide, et que leur revenu soit su-

sant. Pour les personnes dont la condition physique est moins bonne, diverses ormes

d’aide sont disponibles, par exemple les services de première ligne oerts par les

CLSC avec les auxiliaires amiliales, ou encore les « popotes roulantes ».

Par ailleurs, la plupart des adultes vieillissants ne souhaitent pas vivre avec leurs enants

adultes, du moins dans les pays développés (Kinsella et Phillips, 2005). Ils craignent à la

ois d’être à charge et de perdre leur liberté. En Amérique du Nord, ce désir refète des

valeurs telles que l’individualisme, l’autonomie et l’indépendance. Le succès de la coha-

bitation intergénérationnelle dépend largement de la qualité des relations qui existent et

de la capacité à communiquer pleinement et avec ranchise : parents et enants doivent

respecter leur autonomie et leur dignité respectives, et accepter leurs diérences.

Rare dans les pays en voie de développement, l’institutionnalisation représente un

autre mode de vie dont la prévalence augmente avec l’âge dans les pays développés.

Ainsi, en 2008-2009 au Québec, plus de 69 500 personnes âgées ont été hébergées, à un

moment donné, dans un CHSLD (centre d’hébergement et de soins de longue durée)

public ou privé conventionné. Sur ce nombre, 14 % des aînés avaient de 65 à 74 ans,

36 % de 75 à 84 ans et 39 % avaient 85 ans et plus (Ministère de la Santé et des Services

sociaux du Québec, 2010). Les personnes les plus susceptibles d’être placées dans

un établissement sont celles qui vivent seules, celles qui ne prennent pas part aux

activités sociales, celles dont la santé ou les handicaps limitent l’accomplissement

des tâches quotidiennes et celles dont les aidants naturels sont surchargés (McFall et

Miller, 1992 ; Steinbach, 1992). La plupart d’entre elles sont des emmes veuves. Le ait

d’être pauvre et de vivre seul augmente signicativement le risque d’hébergement de

longue durée (Martainkainen et al., 2009).

Un élément essentiel du bien-être des personnes vivant en établissement est

la possibilité de prendre des décisions et d’exercer un certain contrôle sur

leur vie. Dans une recherche menée auprès de 126 personnes âgées, celles

qui vivaient dans un centre d’hébergement qui avorisait leur autonomie mon-

traient une amélioration de leurs perceptions de la liberté et de la possibilité

de aire des choix qui leur étaient accordées. Cette modication de leurs per-

ceptions entraînait, en retour, une motivation plus grande à participer aux

activités quotidiennes et était reliée au bien-être et à l’ajustement psycholo-

gique (Phillippe et Vallerand, 2008). Par ailleurs, certaines personnes âgées

vivant dans un centre d’hébergement peuvent présenter des comportements

autodestructeurs indirects, par exemple se laisser mourir en reusant de man-

ger convenablement ou de prendre leurs médicaments (Vézina et al., 2013).

Enn, si la plupart des personnes âgées vivant en établissement sont bien traitées, la

négligence et les mauvais traitements physiques et psychologiques dont elles peuvent

être l’objet constituent encore un sujet tabou. En avril 2007, lors d’un orum tenu à

l’UQAM sur la négligence et la maltraitance à l’égard des aînés vivant dans un établis-

sement, les participants ont mis de l’avant que la majorité des mauvais traitements

commis dans les divers centres d’hébergement relevaient surtout du manque quoti-

dien de respect des droits ondamentaux des personnes résidentes. Ainsi, les mauvais

traitements les plus réquents sont les suivants : la négligence psychologique, l’emploi

d’un langage inantilisant, les atteintes à la liberté, la rigidité des règlements et des

pratiques institutionnelles et l’usage excessi de contraintes physiques et chimiques.

Aucune orme d’hébergement n’est à l’abri de ce type de mauvais traitement, mais les

Quelles sont les activités de Louise

qui lui permettent de développer son

réseau social ?

Les défs posés par le vieillissement de la

population en Asie sont présentés dans

l’encadré 13.2W.

La vie en établissement

Un élément essentiel pour les personnes

âgées qui vivent en résidence est de

pouvoir prendre leurs propres décisions et

d’exercer un certain contrôle sur leur vie.
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CHSLD, qui sont des structures lourdes et ortement bureaucratisées, seraient plus

portés à développer une « culture du contrôle ».

13.5.5 Les relations interpersonnelles des personnes âgées

En vieillissant, plusieurs personnes tendent à passer moins de temps avec les autres,

surtout si elles ont cessé depuis longtemps d’occuper un emploi ou si leur mobilité est

réduite. Cependant, les relations interpersonnelles avec les proches sont plus que jamais

importantes et nécessaires à leur bien-être. Selon la théorie du convoi social, les adultes

vieillissants maintiennent leur niveau de soutien social en identiant des membres de

leur réseau qui peuvent les aider et en évitant ceux qui ne les soutiennent pas (voir le

chapitre 12). Ils conservent un cercle intime d’amis proches et de membres de la amille

sur lesquels ils peuvent compter et qui ont une grande infuence sur leur bien-être. Ain-

si, même si les personnes âgées ont des réseaux de soutien plus restreints, elles ont

tendance à avoir autant de liens très étroits et à être plus satisaites de ceux qu’elles

ont (Antonucci et Akiyama, 1995 ; Lang et Carstensen, 1997). Les sentiments éprouvés à

l’égard des « vieux amis » sont aussi orts que chez les adultes plus jeunes, et ceux éprou-

vés à l’égard des membres de la amille sont même plus orts (Charles et Piazza, 2007).

Enn, à mesure que les personnes âgées perdent une partie du soutien qu’elles re-

cevaient auparavant de leurs amis, elles reçoivent davantage de soutien aecti d’un

nombre plus restreint de membres de la amille (Shaw et al., 2007). Ce soutien aecti

aide les personnes âgées à continuer d’apprécier la vie à la suite d’un stress important,

comme la perte du conjoint ou d’un enant. Il devient essentiel, particulièrement pour

les emmes âgées qui sont veuves et qui vivent seules. Une étude nlandaise menée

pendant 10 ans et qui portait sur des emmes âgées de 80 ans a ainsi démontré que

celles qui bénéciaient de la plus grande quantité de soutien social avaient deux ois et

demie moins de risque de mourir au cours de l’étude que celles qui recevaient le moins

de soutien social (Lyyra et Heikkinen, 2006). Comme dans les années précédentes, les

relations sociales vont de pair avec le maintien de la santé ; les personnes isolées socia-

lement peuvent ressentir la solitude, celle-ci pouvant accélérer le déclin physique et

cogniti (Gruenewald et al., 2007). Cependant, si les relations interpersonnelles sont

confictuelles – c’est-à-dire marquées par le rejet, la compétition, la critique ou la viola-

tion de l’intimité –, elles peuvent engendrer un stress chronique (Krause et Rook, 2003).

Les relations de couple

Parce que les emmes épousent généralement des hommes plus âgés qu’elles et leur

survivent, mais aussi parce que les hommes sont plus susceptibles de se remarier

après un divorce ou un veuvage, et ce, partout dans le monde, ces derniers sont beau-

coup plus nombreux à être encore mariés durant leur vieillesse. Or, les adultes d’âge

avancé encore mariés sont plus susceptibles de se déclarer satisaits de leur vie de

couple que les adultes d’âge moyen (Orathinkal et Vansteenwegen, 2007). En eet,

lorsque le couple a ni d’élever ses enants, ceux-ci deviennent souvent une source de

joie et de erté plutôt qu’une source de confit (Carstensen et al., 1996).

Par ailleurs, la açon dont les couples résolvent les confits est la clé de la satisaction

conjugale tout au long de l’âge adulte. Les couples mariés qui se disputent souvent ont

tendance à être anxieux et déprimés, alors que ceux qui s’entendent bien ont tendance à

être plus satisaits de la vie et à avoir une meilleure estime de soi (Whisman et al., 2006).

Si les modes de résolution de confits ont tendance à rester plutôt constants tout au

long de la vie matrimoniale, les confits des couples plus âgés sont moins graves parce

que les conjoints parviennent mieux à réguler leurs émotions (Carstensen et al., 1996).

Dans tous les pays développés, les personnes mariées ont une meilleure santé et

vivent plus longtemps que les autres (Kinsella et Phillips, 2005). Cependant, la relation

entre le mariage et la santé peut diérer selon le sexe : alors que le ait d’être marié
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semble être bénéque pour la santé des hommes plus âgés, celle des emmes plus

âgées semble plus liée à la qualité de la relation conjugale (Carstensen et al., 1996).

Touteois, le couple peut se voir durement mis à l’épreuve avec l’apparition de maux

physiques plus graves, même si la relation intime parvient à en modérer les eets psy-

chologiques négatis (Mancini et Bonanno, 2006). La personne qui doit s’occuper d’un

conjoint handicapé peut en eet se sentir isolée, en colère et rustrée, surtout si elle-

même est en mauvaise santé. Le couple peut alors se retrouver dans un cercle vicieux :

la maladie peut être aggravée par la tension, ce qui augmente à son tour les risques

pour la santé et le bien-être de la personne aidante (Graham et al., 2006).

Les relations avec les enfants adultes

Les parents âgés gardent généralement des liens solides avec leurs enants. Or, les

parents qui ont de bonnes relations avec leurs enants adultes sont moins suscep-

tibles de se sentir seuls ou déprimés que ceux qui n’ont pas de bonnes relations

(Koropeckyj-Cox, 2002). Les relations mère-lle ont tendance à être particulièrement

intimes. En outre, les enants constituent un lien avec les autres membres de la amille,

surtout avec les petits-enants. L’équilibre dans l’aide mutuelle a tendance à se modi-

er au ur et à mesure que les parents vieillissent, les enants ournissant alors plus de

soutien que les parents (Bengtson, Rosenthal et Burton, 1990, 1996).

Au Canada, comme dans la plupart des pays développés, le soutien institutionnel,

comme l’assurance maladie ou les services oerts par les CLSC et l’assurance médi-

caments au Québec, a soulagé les membres de la amille de quelques responsabilités

à l’égard des personnes âgées. Néanmoins, nombreux sont les enants qui procurent

encore une aide importante et ournissent des soins directs (voir le chapitre 12). Ce-

pendant, la taille des amilles étant plus petite que par le passé, on dénombre moins

de « donneurs de soins » potentiels pour aider les parents vieillissants, ce qui exerce

une pression grandissante sur ceux qui procurent eectivement ces soins – pression

qui peut mener éventuellement à de mauvais traitements envers les personnes âgées

plus ragiles ou plus « exigeantes ». La violence envers les aînés peut ainsi s’exercer au

sein de la amille et prendre une ou plusieurs des ormes de maltraitance, comme on

peut le voir dans l’encadré 13.4. L’agresseur peut être le conjoint ou la conjointe, les

enants adultes ou toute personne qui ournit des soins de base à la personne âgée.

Dans la mise en situation de ce chapitre, le plus jeune ls de Louise lui demande de

l’argent à plusieurs reprises et avec une telle insistance qu’elle se sent mal à l’aise. Le

ait de subir des pressions pour obtenir de l’argent représente une des ormes que

peut prendre la maltraitance à l’égard des personnes âgées.

De leur côté, les parents âgés continuent d’être très concernés par leurs enants

adultes. Ceux qui en ont les moyens leur ournissent souvent un soutien nancier.

Dans les pays moins développés, la contribution des parents âgés se ait aussi par l’en-

tretien de la maison, le soin des enants et la socialisation des petits-enants (Kinsella

et Phillips, 2005). Par ailleurs, les parents âgés tendent à être angoissés si leurs enants

adultes ont des problèmes, et ils peuvent même les considérer comme un signe de

aillite dans leur rôle parental (Troll et Fingerman, 1996).

Les relations avec les frères et les sœurs

Plus que les autres membres de la amille, les rères et les sœurs jouent un rôle impor-

tant dans le réseau de soutien social des personnes âgées. Comme les amis, ils orent

de la compagnie, mais en donnant davantage de soutien émotionnel que ces derniers

(Bedord, 1995). Les confits et les rivalités au sein de la ratrie diminuent généra-

lement avec l’âge, certaines personnes tentant de résoudre les anciens confits. Les

rères et les sœurs plus jeunes orent particulièrement leur aide en cas de maladie ou

de décès d’un des conjoints. Ils peuvent même devenir des aidants naturels et, dans

certains cas, apporter un soutien nancier.
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Les sœurs, en particulier, jouent un rôle important dans le maintien des relations fami-

liales et du bien-être, comme c’est le cas pour Louise dans la mise en situation. En effet, les

personnes âgées qui sont proches de leurs sœurs se sentent mieux et s’inquiètent moins

du vieillissement que celles qui n’ont pas de sœur ou qui n’en sont pas proches (Bedford,

1995 ; Cicirelli, 1995). Même si la mort d’un frère ou d’une sœur peut représenter un évé-

nement normatif de cette période de vie, la personne qui survit peut donc éprouver une

peine intense et un sentiment de perte partielle de son identité (Cicirelli, 1995).

Les relations avec les amis

La plupart des personnes âgées ont des amis proches et, comme au début et au mi-

lieu de l’âge adulte, celles qui ont un cercle actif d’amis tendent à être plus heureuses

La maltraitance à l’égard des personnes âgées

Selon l’OMS, « [l]a maltraitance des personnes âgées consiste en un

acte unique ou répété, ou en l’absence d’intervention appropriée, dans

le cadre d’une relation censée être une relation de

confiance, qui entraîne des blessures ou une détresse

morale pour la personne âgée qui en est victime »

(OMS, 2011).

Les violences exercées à l’égard des personnes

âgées peuvent être conjugales, familiales ou institu-

tionnelles et prendre différentes formes :

• La violence physique : elle désigne tout ce qui

porte atteinte à l’intégrité physique de la per-

sonne. Par exemple, on la frappe, on la secoue

ou on la pousse. On peut aussi la contraindre

physiquement, par exemple l’obliger à manger

ou l’enfermer.

• La violence psychologique ou morale : elle désigne

les différents moyens utilisés pour humilier la

personne, lui faire peur, la culpabiliser ou l’infantiliser. On peut aussi

porter atteinte à son estime de soi et à sa dignité.

• La violence sexuelle : en utilisant la force, la manipulation ou la me-

nace, on impose à la personne des actes d’ordre sexuel, par exemple

des attouchements, de l’exhibitionnisme ou des paroles dégradantes.

• La violence matérielle ou financière : elle a pour but de s’approprier

l’argent ou les biens de la personne. On peut lui voler des bijoux,

exercer des pressions pour qu’elle modifie son héritage, puiser dans

son fonds de retraite. La personne âgée peut également être victime

de fraude (investissements, cartes bancaires, etc.).

L’abandon, l’abus de droit et la négligence sont également des formes

de maltraitance. Dans le cas de la négligence, les besoins essentiels de

la personne âgée ne sont pas satisfaits par les personnes de son entou-

rage. La négligence peut être passive (involontaire) ou active (volontaire).

Les abus d’ordre sexuel sont ceux qui sont le moins déclarés, sans doute

à cause de la honte éprouvée par la victime de cette expérience dévasta-

trice, mais aussi parce que certaines victimes sont atteintes de démence

et, par conséquent, incapables de rapporter la maltraitance (Burgess,

2006 ; Burgess et Phillips, 2006). Par ailleurs, à cause des préjugés à

l’égard de la sexualité des personnes âgées, on a souvent de la diffi-

culté à concevoir qu’elles puissent être victimes de maltraitance sexuelle

(Jones et Powell, 2006).

Les personnes âgées victimes de négligence et de

maltraitance connaissent généralement la personne

qui les maltraite, celle-ci étant le plus souvent un

membre de la famille, soit un conjoint de sexe mas-

culin ou un enfant adulte. En 2003 au Canada, 8 vic-

times sur 10 vivaient avec l’enfant adulte qui les avait

maltraitées. Ce sont les femmes qui sont les plus sus-

ceptibles d’être victimes de violence familiale (Statis-

tique Canada, 2006).

Souvent, la personne âgée subit plusieurs des formes

de violence mentionnées ci-dessus et dont les consé-

quences peuvent parfois être très graves.

• Les conséquences physiques : selon la sévé-

rité de la maltraitance, elles peuvent aller des

égratignures et des ecchymoses aux fractures et aux traumatismes

crâniens. Elles peuvent entraîner des incapacités physiques per-

manentes ainsi que des conséquences psychologiques sérieuses

et durables.

• Les conséquences psychologiques : la maltraitance peut, entre autres,

provoquer la honte et la peur, des émotions qui empêchent souvent

la personne âgée de signaler les mauvais traitements dont elle est

l’objet. La détresse et l’angoisse peuvent conduire la personne à la

dépression et même au suicide.

• Les conséquences économiques : les abus financiers dont la per-

sonne est victime peuvent nuire à la satisfaction de ses besoins de

base et affecter ses conditions de vie. Selon l’OMS, la maltraitance

toucherait de 4 % à 6 % des personnes âgées dans les pays à revenus

élevés. Il est cependant difficile d’obtenir des données précises, les

victimes ayant généralement peur de signaler les mauvais traitements

dont elles sont victimes. Toutefois, compte tenu du vieillissement de

la population, l’OMS croit que le nombre des cas de maltraitance

risque de s’accroître dans les prochaines années (OMS, 2011).

Source : OMS, 2011 ; Violence info, s.d.

APPROFONDISSEMENTENCADRÉ 13.4
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et en meilleure santé (Antonucci et Akiyama, 1997). En eet, les personnes qui

peuvent confer leurs sentiments et leurs pensées et celles qui peuvent parler de

leurs soucis et de leurs peines avec des amis tendent à mieux supporter les change-

ments dus au vieillissement et à vivre plus longtemps (Steinbach, 1992). Les per-

sonnes âgées apprécient davantage le temps qu’elles passent avec leurs amis que

celui passé avec la amille, sans doute parce que les relations amicales sont davan-

tage centrées sur le plaisir et la détente, alors que les relations amiliales impliquent

surtout les besoins et les tâches quotidiennes (Antonucci et Akiyama, 1997). De plus,

même si les amis ne peuvent remplacer un conjoint disparu, ils peuvent aider à sur-

monter son absence, comme c’est le cas pour Louise qui ait plusieurs activités avec

ses amies.

Les sentiments positis à l’égard des vieux amis sont plus orts que ceux éprou-

vés à l’égard des nouveaux amis (Charles et Piazza, 2007). En eet, en accord avec

la théorie du convoi social et celle de la sélectivité socioémotionnelle, les amitiés

de longue date tendent à se maintenir jusqu’à un âge très avancé (Har-

tup et Stevens, 1999). Touteois, la maladie et l’entrée en établissement

peuvent rendre les contacts avec les anciens amis difciles. Bien que

les personnes âgées soient encore capables de lier de nouvelles amitiés,

même après 85 ans, elles demeurent cependant plus susceptibles que les

adultes plus jeunes d’associer les bénéfces de l’amitié (comme l’aec-

tion ou la loyauté) à des individus particuliers qui ne peuvent être aci-

lement remplacés lorsqu’ils partent en centre d’hébergement ou qu’ils

décèdent (De Vries, 1996).

Les relations avec les petits-enfants et arrière-petits-enfants

Nous avons vu dans le chapitre 12 à quel point les relations avec les

petits-enants prennent souvent une grande place dans la vie des personnes

âgées. Touteois, lorsque ceux-ci deviennent eux-mêmes parents, les adultes âgés

peuvent voir moins souvent leurs petits-enants et arrière-petits-enants. Ils sont éga-

lement moins susceptibles d’être impliqués dans la vie de ces derniers, souvent à

cause de la dispersion de la amille. Cependant, la plupart des arrière-grands-parents

trouvent ce rôle gratifant (Pruchno et Johnson, 1996). Lors d’interviews eectuées au-

près de 40 arrière-grands-parents des deux sexes, âgés de 71 à 90 ans, 93 % d’entre eux

ont ainsi ait ce genre de commentaire : « La vie recommence dans ma amille » ou « Voir

grandir mes arrière-petits-enants me garde jeune » (Doka et Mertz, 1988). Louise, dans

la mise en situation, déplore de ne pas voir plus souvent ses petits-enants et garde

parois ses arrière-petits-enants.

Les grands-parents et les arrière-grands-parents ont donc un rôle important à jouer. Ils

sont non seulement des compagnons de jeu, mais ils symbolisent aussi à la ois le lien

avec le passé et la continuité de la vie de la amille. Ils sont engagés dans l’ultime onc-

tion de générativité : en s’investissant auprès des générations utures, ils expriment le

proond désir de l’humanité de transcender sa mortalité.

FAITES LE POINT

13. Quelle est, selon Erikson, la dernière crise que les personnes âgées doivent résoudre, et quelle

est la qualité qu’elles peuvent alors développer ?

14. Expliquez à quoi correspondent l’optimisation sélective et la compensation (OSC) et comment

elles sont utiles aux personnes âgées.

15. Selon la théorie du convoi social, comment les adultes vieillissants maintiennent-ils leur

niveau de soutien social ?

L’importance du réseau social

L’amitié représente une source importante

de soutien social et contribue au bien-être

physique et psychologique des adultes

vieillissants.
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Le vieillissement de la population

• En Amérique du Nord, le fait de vieillir est généralement perçu

de façon négative. Les personnes âgées sont l’objet de nom-

breux préjugés et stéréotypes qui peuvent mener à une forme

de discrimination : l’âgisme.

• Le vieillissement de la population est une réalité démogra-

phique mondiale, mais c’est dans les pays développés qu’elle

est la plus rapide.

• On assiste à un survieillissement, puisque les personnes

âgées de plus de 80 ans sont de plus en plus nombreuses

et puisque le nombre de centenaires ne cesse d’augmenter.

• La baisse du taux de mortalité et l’augmentation de l’espé-

rance de vie sont les deux facteurs qui peuvent expliquer ce

vieillissement de la population. Parallèlement, on assiste à

une baisse du taux de fécondité dans la majorité des pays

industrialisés.

• Le vieillissement primaire est un processus graduel et inévi-

table, alors que le vieillissement secondaire résulte, en partie,

de facteurs sous le contrôle de la personne.

Le développement physique

• Le processus de sénescence ne commence pas au même

moment pour tous.

• Les théories du vieillissement programmé soutiennent que

le vieillissement est déterminé génétiquement, alors que les

théories du vieillissement variable voient le vieillissement

comme le résultat de processus aléatoires qui varient d’une

personne à l’autre.

• Selon Hayick, la vie humaine aurait une durée biologique

limitée d’environ 110 ans.

• En vieillissant, le cerveau perd des neurones, mais sa plasti-

cité lui permet de compenser ces pertes et de demeurer fonc-

tionnel jusqu’à un âge relativement avancé.

• Plusieurs modications affectent les capacités sensorielles,

particulièrement la vision et l’audition. La force, l’endurance,

l’équilibre et le temps de réaction diminuent, mais peuvent

être améliorés par un entraînement approprié.

• Les personnes âgées se réveillent plus souvent et ont moins

de sommeil profond.

• Chez l’adulte en bonne santé, la fonction sexuelle peut se

maintenir jusqu’à un âge avancé, et même si la sexualité

s’exprime de façon différente, elle demeure une importante

source de bien-être.

La santé physique et mentale

• L’activité physique et l’alimentation demeurent des fac-

teurs prépondérants de santé physique, et elles jouent un

rôle préventif contre bon nombre de maladies associées au

vieillissement.

• La santé mentale tend à s’améliorer avec l’âge. Cependant,

certaines personnes âgées souffrent de dépression, les

femmes étant plus touchées que les hommes.

• La maladie d’Alzheimer, un trouble dégénératif et irréversible

du cerveau, est la forme de démence qui affecte le plus les

personnes âgées, dont une grande majorité de femmes.

• Incurable, la maladie d’Alzheimer entraîne une altération pro-

gressive des fonctions cognitives, plus particulièrement de la

mémoire des événements récents, ainsi que des modica-

tions de plus en plus marquées de la personnalité.

• Les activités stimulantes sur le plan cognitif représentent un

facteur de protection contre cette maladie.

Le développement cognitif

• Le déclin cognitif n’est pas inévitable chez la personne âgée.

Plusieurs habiletés cognitives peuvent se maintenir jusqu’à

un âge avancé et parfois même s’améliorer.

• Alors que l’intelligence mécanique tend à diminuer, l’intelli-

gence pragmatique peut continuer de se développer.

• La rapidité du traitement de l’information est une des pre-

mières habiletés à décliner, mais l’entraînement peut aider à la

maintenir. L’efcacité dans la résolution de problèmes au quo-

tidien semble quant à elle demeurer stable assez longtemps.

• La mémoire de travail décline plus tôt que la mémoire senso-

rielle, qui reste efcace toute la vie.

• Dans la mémoire à long terme, c’est la mémoire épisodique

qui est la plus susceptible de se détériorer, la mémoire séman-

tique et la mémoire procédurale étant peu affectées par l’âge.

Le développement affectif et social

• Selon Costa et McCrae, les traits de personnalité demeurent

relativement stables avec l’âge.

• Selon Erikson, la personne doit résoudre une dernière

crise, celle de l’intégrité versus le désespoir, et développer

la sagesse pour accepter la vie qu’elle a menée et sa mort

prochaine.

• Les théories du désengagement, de l’activité et de la conti-

nuité proposent quant à elles des modèles différents pour un

vieillissement réussi.

Résumé
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• L’optimisation sélective et la compensation sont des proces-

sus cognitifs qui permettent à la personne de s’adapter aux

déclins imposés par le vieillissement.

• La retraite représente une transition majeure pour l’adulte

vieillissant ; pour être réussie, elle doit comporter des activités

et des relations interpersonnelles satisfaisantes.

• De nombreux facteurs, comme le fait d’être ou non en couple,

inuencent les conditions de vie des personnes âgées. Celles

qui vivent en couple ont une meilleure santé, vivent plus

longtemps et se disent généralement plus satisfaites que les

plus jeunes.

• L’institutionnalisation, qui augmente dans les pays dévelop-

pés, concerne surtout les personnes seules et peu favorisées

sur le plan économique.

• Les relations interpersonnelles sont plus importantes que

jamais pour le bien-être des personnes vieillissantes.

• Les liens avec les enfants adultes demeurent généralement

solides, ces derniers pouvant devenir des aidants naturels

pour leurs parents. Les aînés sont néanmoins parfois l’objet

de maltraitance.

• Les frères et sœurs jouent un rôle important dans le réseau

de soutien social des personnes âgées, tandis que les amis

ont une inuence positive sur le bien-être et la santé des per-

sonnes âgées.

• Enn, les relations avec les petits-enfants et les arrière- petits-

enfants permettent aux personnes âgées d’exprimer leur be-

soin de générativité.
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14.2 Le deuil

14.2.1 Le processus de deuil

14.2.2 Les types de deuil

14.2.3 L’aide aux personnes endeuillées

N
ous sommes tous conrontés un jour ou l’autre à la mort d’un être cher et, ultime-

ment, à notre propre mort. Cette conscience de la fnitude inévitable nous incite

souvent à savourer davantage chacune des étapes de notre vie. Si cette vie, jalon-

née de multiples renoncements, peut nous préparer à mieux vivre la mort, c’est souvent

la mort elle-même qui nous aide à mieux vivre. Or, qu’elle soit choisie, souhaitée, appré-

hendée ou non, la mort ne laisse personne indiérent. Devoir renoncer à la présence d’un

être cher suscite eectivement une gamme de perturbations qui varient en durée et en

intensité. Bien que certaines maniestations communes soient présentes, chaque relation

est unique. Par le ait même, chaque deuil est diérent. Le Petit Prince ne disait-il pas qu’il

aut supporter deux ou trois chenilles pour pouvoir connaître les papillons ?

PLAN DU CHAPITRE

14.1 La mort

14.1.1 Les soins aux personnes mourantes

14.1.2 La confrontation avec la mort :

les enjeux psychologiques

14.1.3 Le droit à la mort : les enjeux éthiques,

médicaux et juridiques

14.1.4 La perception de la mort selon les âges

La mort et le deuil
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14.1 La mort

On considère généralement la mort comme étant la fn du processus physiologique.

Or, elle comporte aussi des aspects sociaux, culturels, historiques, religieux, légaux,

psychologiques, développementaux, médicaux et éthiques qui sont souvent inextrica-

blement liés. En eet, même si la mort est un phénomène universel, la relation que les

gens entretiennent avec elle varie considérablement selon les époques et les cultures.

Philippe Ariès, un historien rançais, s’est particulièrement intéressé à l’évolution des

mentalités par rapport à la mort en Occident.

Jusqu’au xix
e

siècle, la mort était acceptée et amilière. Les gens mourraient en bas âge,

habituellement à la maison, entourés de leurs proches. À partir de la fn du xix
e

siècle,

une sorte de « révolution de la mort » a eu lieu, particulièrement dans les pays dévelop-

pés où, comme nous l’avons vu dans le chapitre 13, les gens vivent de plus en plus long-

temps. Devenue progressivement un phénomène associé surtout à l’âge adulte avancé,

la mort est de plus en plus « invisible et abstraite » (Fulton et Owen, 1987-1988). Afn de

préserver le bonheur individuel et collecti, c’est désormais un état qu’on veut abré-

ger, voire escamoter et eacer. Par exemple, pour éviter trop de sourance au malade,

les médecins et les membres de la amille lui cachent souvent la gravité de son état

souffert trop longtemps ; il n’aurait pas accepté de se sentir dépen-

dant et en perte d’autonomie. Michelle remercie intérieurement le

personnel des soins palliatifs qui a été si présent et réconfortant.

Michelle pense également à tous ces

gens venus lui témoigner leur sympathie

lors des funérailles. Elle imagine le plaisir

qu’aurait eu son mari à revoir ses vieilles

connaissances. Et puis, il y a eu cet hom-

mage si touchant de leur ls, qui a rap-

pelé combien son père savait proter de

chaque instant que la vie lui offrait. Fallait-

il donc qu’il meure pour qu’elle prenne à son tour conscience du

caractère si précieux de cette vie ?

Michelle décide de jouir désormais de chaque moment qu’elle pas-

sera avec son petit-ls. Elle lui parlera de son grand-père pour qu’il

sache quel homme unique il était.

Elle a perdu, c’est vrai, l’amour de sa vie, un condent, un ami, le

père de ses enfants et un bricoleur talentueux, mais elle conserve

en elle les précieux souvenirs du passé. Michelle remercie la vie pour

ces années de bonheur et se surprend à faire de nouveaux projets.

Tout au long de la lecture de ce chapitre, référez-vous à cette

mise en situation pour répondre aux questions qui s’y rapportent.

«Michelle voulait voyager avec son

mari et réaliser ces tas de projets

qu’ils avaient remis à plus tard.

Aujourd’hui, plus rien n’a de sens.»

Mise en situation

Trois mois après avoir reçu un diagnostic de cancer, Pierre, le mari

de Michelle, est mort à l’âge de 67 ans. Aujourd’hui, Michelle vit

le deuil de celui qui a partagé sa vie pendant plus de trente ans.

Elle se sent bien seule dans sa vaste maison, maintenant deve-

nue trop grande. Elle y voit partout la main de Pierre, un excellent

bricoleur.

Bien sûr, elle a ses enfants, mais elle ne veut pas les inquiéter avec

sa tristesse et son ennui. Et puis ils sont si occupés par leur vie fami-

liale et professionnelle… Il y a aussi les amis, mais ce n’est pas avec

eux que Michelle avait planié vivre sa retraite. Elle voulait voyager

avec son mari et réaliser ces tas de projets qu’ils avaient remis à plus

tard. Aujourd’hui, plus rien n’a de sens.

Les nuits d’insomnie lui semblent intermi-

nables, sans compter ces sensations de

vide abdominal et de contraction dans la

gorge qui l’habitent sans cesse. Michelle

regrette de ne pas avoir sufsamment dit

« Je t’aime » à Pierre. Pourtant, ils avaient

leur façon bien à eux de se témoigner leur

amour : un regard, un sourire… Comme il

lui manque ! Puis, la colère vient chasser

les regrets. Pourquoi lui ? Pourquoi nous ? Michelle se dit que Pierre

n’a même pas eu le bonheur de connaître son premier petit-ls, né

tout juste quelques semaines après son décès. Comme ils auraient

été de bons grands-parents, ensemble, tous les deux ! En réalisant

qu’elle est maintenant grand-mère, Michelle retrouve le sourire. La

présence de son petit-ls met du baume sur sa souffrance.

Michelle n’avait jamais pensé qu’un deuil puisse être si difcile à

vivre. Les mois précédant la mort de Pierre ont été vraiment dou-

loureux ; c’était si triste de le voir dépérir. Heureusement, il n’a pas
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et prennent garde de ne pas parler devant lui de sa n prochaine. Par ailleurs, le lieu

de la mort s’est déplacé de la maison à l’hôpital, et les soins aux mourants sont géné-

ralement conés à des proessionnels. Les rituels unéraires se ont plus rapidement,

et le développement de l’incinération apparaît comme une solution pour aire

disparaître le corps et épargner les survivants (Ariès, 1975). Tous ces changements

ont nalement contribué à l’oubli d’un ait important : la mort ait partie de la vie.

Aujourd’hui, la thanatologie, soit l’étude des aspects biologiques, psychologiques et

sociologiques de la mort, vise à aider les personnes à composer avec ces réalités. En

eet, bien que la mort et la perte soient des expériences universelles, elles n’ont pas

la même signication pour un bouddhiste japonais âgé, dont la religion lui a appris à

accepter l’inévitable, que pour un jeune Québécois d’origine japonaise de troisième

génération, qui a grandi en croyant qu’il pouvait être maître de sa propre destinée.

De plus, les critères qui s’appliquent à la mort sont devenus plus complexes avec

l’apparition d’appareils médicaux permettant de prolonger les signes vitaux de base.

L’utilisation de ces technologies soulève d’ailleurs des questions éthiques dont nous

parlerons plus loin. Regardons d’abord les soins qui sont oerts aux personnes en

n de vie.

14.1.1 Les soins aux personnes mourantes

Mourir représente l’ultime expérience de chaque individu.

Les soins palliatis et certains groupes d’entraide cherchent à

rendre cette expérience la plus humaine possible. En 1959, Cicely

Saunders a ainsi eu l’idée d’orir des soins de conort au malade,

plutôt que de miser sur son improbable guérison. Elle croyait

que la personne ne pouvait pas aronter la mort avec dignité

si elle était submergée par la sourance physique. Ce médecin

anglais donna alors naissance aux soins palliatis.

Aujourd’hui, les soins palliatifs sont oerts aux malades de tous

âges qui sont en phase terminale. Ces soins sont centrés sur le

soulagement de la douleur et sur le maintien d’une qualité de vie

satisaisante. Ils visent également à apporter réconort, soutien et

accompagnement à la personne malade et à ses proches à toutes

les étapes de la maladie (RSPQ, 2013). Au Québec, ces soins peuvent être oerts à do-

micile, dans un hôpital ou dans un centre de soins palliatis. Une étude menée auprès

de patients ayant reçu un diagnostic de cancer démontre que l’introduction des soins

palliatis infuence la qualité de vie des patients, diminue leurs symptômes dépressis

et augmente leur durée de survie (Temel et al., 2010). Ainsi, les soins palliatis per-

mettent au patient de préserver sa dignité jusqu’à sa mort, ce qui était très important

pour le mari de Michelle.

Que signie exactement « préserver la dignité d’un mourant » ? Une équipe de cher-

cheurs a interrogé cinquante patients canadiens atteints d’un cancer en phase termi-

nale, à l’aide d’une liste de questions ayant trait à la dignité, aux préoccupations et aux

lignes directrices en matière de traitement (voir le tableau 14.1, à la page suivante).

Les chercheurs ont conclu que les soins qui permettaient de préserver la dignité

du patient dépendaient non seulement de la açon dont ce dernier était traité, mais

aussi de la manière dont il était considéré : « Les patients mourants sont plus sus-

ceptibles de conserver leur dignité si les personnes qui s’occupent d’eux les consi-

dèrent dignes d’être traitées avec respect et estime et s’ils en sont conscients. »

(Chochinov, 2002)

Depuis 2004, le gouvernement québécois s’est doté d’une politique en soins pal-

liatis de n de vie. Ainsi, malgré un contexte social et scientique qui ne avorise

pas toujours la réfexion sur la mort, le développement plus structuré des soins

palliatis s’impose doucement. Il reste touteois beaucoup à aire puisque, malgré le

Thanatologie

Étude des aspects biologiques,

sociologiques et psychologiques

de la mort.

Soins palliatifs

Soins chaleureux et personnalisés offerts à

une personne mourante et à ses proches.

Ils visent le maintien de la qualité de vie

plutôt que la guérison et sont centrés sur

le soulagement de la douleur et de la

souffrance à toutes les étapes de la maladie.

Les soins palliatifs

Au Québec, il existe plus de 27 maisons

de soins palliatifs de n de vie. La maison

Michel Sarrazin est l’institution pionnière

dans les soins, l’enseignement et la

recherche en soins palliatifs.
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Préoccupations Questions relatives à la dignité Interventions thérapeutiques

Maladie

Douleur physique • « Votre environnement est-il conortable ? »

• « Que pouvons-nous aire pour améliorer votre conort ? »

Faire preuve de vigilance en matière de gestion des symptômes.

Procéder à de réquentes évaluations. Orir des soins de conort.

Douleur psychologique • « Comment prenez-vous ce qui vous arrive ? » Adopter une attitude réconortante. Écouter avec empathie.

Envisager une orientation vers un processus thérapeutique.

Incertitude médicale • « Y a-t-il d’autres choses que vous aimeriez savoir sur

votre maladie ? »

• « Obtenez-vous toute l’inormation dont vous avez

besoin ? »

À la demande du patient, lui ournir de l’inormation et lui suggrer

des stratégies précises et aciles à comprendre pour gérer les

éventuelles crises.

Anxiété par rapport à

la mort

• « Y a-t-il d’autres choses sur les dernières phases de

votre maladie dont vous aimeriez discuter ? »

Accueillir et normaliser les inquiétudes du patient.

Autonomie • « Votre maladie vous a-t-elle rendu plus dépendant

des autres ? »

Inciter le patient à participer aux décisions d’ordre personnel et

médical le concernant.

Acuité cognitive • « Avez-vous de la diculté à réféchir ? » Traiter le délire. Si possible, éviter les sédatis.

Capacité onctionnelle • « Qu’êtes-vous capable de aire tout seul ? » Orir de l’orthopédie, de la physiothérapie et de l’ergothérapie.

Maintien de la dignité

Continuité du soi • « Qu’est-ce que la maladie n’aecte pas chez vous ? » Reconnaître les aspects de la vie qui ont le plus de valeur pour le

patient et y accorder de l’intérêt.

Préservation du rôle • « Quelles sont les choses les plus importantes que vous

aisiez avant de tomber malade ? »

Considérer le patient comme étant un être digne de

respect et d’estime.

Maintien de la erté • « De quoi êtes-vous le plus er par rapport à vous-

même ou à votre vie ? »

Encourager le patient à participer à des activités signicatives pour

lui ou qui ont un but, et lui donner les moyens de les réaliser.

Espoir • « Qu’êtes-vous encore capable de aire ? » Identier les activités que le patient peut réaliser.

Autonomie/contrôle • « Avez-vous l’impression de maîtriser la situation ? » Faire participer le patient aux décisions concernant le traitement et

les soins.

Générativité/héritage • « Quel souvenir aimeriez-vous laisser ? » Suggérer des projets de vie (par exemple : aire des enregistre-

ments audio ou vidéo, rédiger des lettres ou un journal) ou une

psychothérapie.

Acceptation • « Êtes-vous en paix avec ce qui vous arrive ? » Aider le patient à conserver l’apparence qu’il souhaite.

Résilience/état

d’esprit combati

• « Quand est-ce que vous remarquez une amélioration

de votre état ? »

Encourager le patient à aire des activités qui améliorent son bien-

être (par exemple : méditation, exercices modérés, écouter de la

musique, prier).

Capacité à vivre

le moment présent

• « Y a-t-il des choses qui vous distraient de la maladie

et qui vous réconortent ? »

Permettre au patient de participer à des activités ou de se réconorter

en se distrayant momentanément (par exemple : sorties quotidiennes,

exercices modérés, écoute de musique).

Maintien de

la normalité

• « Y a-t-il des choses que vous aimez encore aire

régulièrement ? »

Identier les ressources du patient pour réaliser ce qu’il aime.

Soutien spirituel • « Avez-vous des liens avec une communauté religieuse

en particulier ou aimeriez-vous en avoir ? »

Orienter le patient vers l’aumônier ou un représentant spirituel. Per-

mettre au patient de participer aux pratiques religieuses ou culturelles.

Limites relatives

à l’intimité

• « Quel aspect de votre intimité ou quelle partie de votre

corps a de l’importance à vos yeux ? »

Demander au patient la permission de l’examiner. S’assurer qu’il est

adéquatement couvert an de respecter son intimité.

Les interventions permettant aux patients de conserver leur dignité à l’approche de la mortTABLEAU 14.1
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Préoccupations Questions relatives à la dignité Interventions thérapeutiques

Environnement social

Soutien social • « Quelles sont les personnes les plus importantes

pour vous ? »

• « Qui est votre meilleur confdent ? »

Adopter des politiques progressistes par rapport aux visites et au

partage de la chambre. S’assurer de la participation d’un grand

réseau de soutien.

Teneur des soins • « Est-ce que la açon dont on vous traite vous donne un

sentiment de dignité ? »

Adopter une attitude qui ait sentir au patient qu’il est digne de

respect et d’estime.

Fardeau pour les autres • « Avez-vous peur de représenter un ardeau

pour les autres ? »

• « Si oui, pour qui et de quelle açon ? »

Encourager le patient qui se considère comme un ardeau à en parler

explicitement.

Préoccupations quant

aux survivants

• « Quels sont vos principaux soucis à l’égard des personnes

que vous laissez derrière vous ? »

Encourager le patient à régler ses aaires, à rédiger des instructions

ainsi qu’un testament et à planifer ses rituels unéraires.

Source : Adapté de Chochinov, 2002.

projet de loi portant sur les soins en fn de vie et les sommes investies pour les soins

palliatis à domicile, les services oerts sont insufsants par rapport à la demande

(La Fontaine, 2011).

14.1.2 La confrontation avec la mort : les enjeux

psychologiques

La mort représente une étape importante du développement humain. En eet, plu-

sieurs transormations physiques et psychologiques se maniestent chez les per-

sonnes en fn de vie. Les scientifques qui ont étudié ces changements ont pu identifer

les principales attitudes des personnes mourantes et la açon dont les gens peuvent

donner un sens à leur vie lorsque la mort est imminente.

Les changements physiques et cognitifs

Bien que plusieurs centenaires aient encore un véritable goût de vivre, certaines personnes

qui arrivent à l’âge de 100 ans, donc très près de la limite de l’espérance de vie humaine,

ont tendance à subir un déclin onctionnel, à ne plus avoir envie de boire ni de manger et

à mourir de mort naturelle (Johansson et al., 2004 ; Rabbitt et al., 2004). Ces changements

se produisent aussi chez les personnes plus jeunes qui approchent de la mort. Une étude

longitudinale eectuée auprès de 1927 hommes révèle ainsi que leur satisaction par rap-

port à la vie avait ortement décliné au cours de l’année précédant leur décès, quelle que

soit l’évaluation qu’ils aisaient de leur propre santé (Mroczek et Spiro, 2005).

Les chercheurs ont aussi constaté, vers la fn de la vie, une chute des fonctions

cognitives caractérisée par une baisse subite de l’état général de la personne, aussi

appelée « phase terminale ». Plusieurs études longitudinales eectuées dans diérents

pays auprès d’adultes d’âges variés rapportent en eet les mêmes observations, et

ce, peu importe leur état de santé apparent, leur genre, leur statut socioéconomique

ou la cause du décès (Weatherbee et Allaire, 2008 ; Johansson et al., 2004). Le déclin

de l’habileté verbale (l’habileté normalement la moins aectée par le vieillissement),

tout comme celui du raisonnement spatial, est l’un des marqueurs particulièrement

importants de cette phase terminale (Thorvaldsson et al., 2008).

Par ailleurs, certaines personnes qui ont ailli mourir ont relaté avoir vécu une expé-

rience de mort imminente (EMI), expérience au cours de laquelle elles ont souvent eu

l’impression de sortir de leur corps ou d’être aspirées dans un tunnel et de voir une

Chute des fonctions cognitives

Baisse subite de l’état général de la

personne fréquemment observée

vers la fn de la vie ; aussi appelée

« phase terminale ».

Les interventions permettant aux patients de conserver leur dignité à l’approche de la mort (suite)TABLEAU 14.1
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lumière vive, ou encore de aire des rencontres mystiques. Ces témoignages sont très

subjectis et on les interprète généralement comme le résultat de changements phy-

siologiques qui accompagnent le processus de la mort. Lorsque le cerveau est privé

d’oxygène, ce qui se produit chez neu personnes mourantes sur dix, la conscience

s’obscurcit et certaines images apparaissent à la suite de changements dans le cortex

visuel (Woerlee, 2005). Or, la réquence des EMI et la possibilité d’une conscience

après la mort physique ont des conséquences sur la manière dont le personnel de la

santé et les proches traitent les personnes malades, dans le coma ou mourantes. En

eet, on leur parle et on leur ore des soins attentionnés malgré l’absence de réac-

tions apparentes (Van Lommel, 2012).

Le modèle d’Elisabeth Kübler-Ross

Selon Elisabeth Kübler-Ross (1975), les gens qui sont au seuil de la mort suivent un

cheminement similaire, avec des réactions typiques et prévisibles. Elle a identifé cinq

phases traversées par la personne qui va mourir :

1. le déni ou la négation : la personne ne croit pas à ce qui lui arrive (« Ce n’est pas vrai,

pas moi ! ») ;

2. la colère : la personne ressent de l’hostilité et de la rancœur. Cette colère peut être

dirigée vers Dieu, les proessionnels soignants, les proches, etc. (« Pourquoi moi ? ») ;

3. le marchandage : la personne ore maintes promesses, invoque des orces supé-

rieures ou négocie pour vivre plus longtemps et obtenir un délai avant de mourir

(« Si je pouvais seulement vivre jusqu’à ce que...) ;

4. la dépression : la personne prend conscience des pertes subies et de sa mort éven-

tuelle (« Pauvre de moi, c’est triste et difcile. ») ;

5. l’acceptation : la personne accepte la réalité et commence à organiser sa fn éven-

tuelle (« J’abandonne tout en étant sereine. Je suis heureuse de t’avoir connu. »).

Certaines critiques ont été émises à l’égard du modèle de Kübler-Ross. En eet, bien

que les émotions décrites précédemment soient courantes, tout le monde ne traverse

pas ces cinq étapes et, lorsque c’est le cas, ce n’est pas nécessairement dans le même

ordre. Malgré cela, certains proessionnels de la santé supposent que ces étapes sont

inévitables et universelles, et ils peuvent même penser qu’ils ont échoué s’ils ne réus-

sissent pas à guider le patient vers l’étape fnale de l’acceptation. Pourtant, la mort,

comme la vie, est une expérience individuelle. Pour certaines personnes, la colère ou

le déni peuvent donc représenter une manière diérente de aire ace à la mort, ces

réactions remplaçant alors l’acceptation sereine préconisée par Kübler-Ross. Enfn,

d’autres simulent l’acceptation pour apaiser l’entourage alors que le reus ou la tris-

tesse les habitent (de Montigny, 2010).

La relecture de vie

Lorsque la vie s’achève, la question du sens devient plus obsédante. Les gens ont

alors tendance à eectuer une relecture de vie : la personne se remémore sa vie

afn d’en dégager une signifcation. Bien que cette démarche puisse être réalisée

à n’importe quel moment, elle a souvent lieu lors de la vieillesse et des périodes

de transition de vie importantes. L’évocation du passé permet alors aux personnes

d’examiner leurs valeurs, leurs réalisations et leurs regrets, et de s’interroger sur

le sens de leur existence. La relecture de vie a pour principales onctions de mieux

comprendre et accepter son passé, de se réconcilier avec soi-même et avec les

autres et de avoriser l’intégrité du moi, dernière tâche essentielle de la vie selon

Erikson. La relecture de vie permet aussi de terminer les tâches inachevées et de se

préparer à la mort (Hétu, 2000).

Relecture de vie

Réminiscence faite par une personne

à propos de sa vie afn d’en dégager

une signifcation.

L’expérience de mort imminente

Quand le cerveau est privé d’oxygène,

des images apparaissent à cause

d’altérations dans le cortex visuel. Il en

résulte une perception de tunnel comme

celle rapportée par les personnes ayant

eu une expérience de mort imminente.

Elisabeth Kübler-Ross

La psychiatre Elisabeth Kübler-Ross s’est

entretenue avec de nombreux malades

en phase terminale. Elle a constaté que

la plupart appréciaient pouvoir parler

ouvertement de leur état et étaient

conscients d’être proches de la mort,

même si on ne leur avait rien dit.
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Lors d’une relecture de vie, les souvenirs peuvent être agréables ou désagréables.

Ainsi, ils ne contribuent pas de façon égale à la santé mentale et à la croissance per-

sonnelle. Les personnes âgées qui utilisent la réminiscence pour se comprendre elles-

mêmes sont celles dont l’intégrité du moi est la plus solide, alors que cette intégrité

est plus faible chez les personnes qui entretiennent seulement les souvenirs agréables.

Les personnes qui s’adaptent le moins bien sont celles chez qui le désespoir a pris le

pas sur l’intégrité du moi, soit celles qui ressassent des événements négatifs et qui

sont assaillies par le regret et par la peur de la mort. Chez elles, le désespoir a pris le

pas sur l’intégrité (Sherman, 1993).

La personne elle-même semble la mieux placée pour trouver un sens à sa vie. Si

aucun professionnel ne peut lui imposer le sien, la qualité de son accompagnement,

sa disponibilité et les soins prodigués favorisent souvent le cheminement person-

nel nécessaire à un sentiment d’intégrité et de dignité (Gendron et Carrier, 1997)

(voir l’encadré 14.1).

PAROLES D’EXPERT

Les soins palliatifs et le suivi

de deuil au Québec

Johanne de Montigny a été la première
psychologue québécoise à se spécialiser
en soins palliatifs et en suivi de deuil.
En 1988, elle a terminé une maîtrise en
psychologie à l’Université du Québec à
Montréal. Cette formation résulte d’une

trajectoire bien particulière. En effet, le 29 mars 1979, sa vie bascule
lors d’un accident d’avion où 17 des 24 passagers trouvent la mort, l’un
des passagers décédant à ses côtés quelques secondes avant l’écra-
sement. À la suite de cet événement, elle consulte un psychologue qui,
par son accueil et son écoute, l’aide à surmonter ses réactions de stress
post-traumatique. De cette expérience naît alors son désir de devenir
psychologue. Après l’obtention de sa maîtrise, elle effectue un stage
à l’Unité de soins palliatifs de l’Hôpital Royal Victoria et devient la pre-
mière psychologue québécoise à se spécialiser dans une unité regrou-
pant des personnes en phase terminale. Selon elle, le plus important
dans son travail est certainement d’assurer la dignité du mourant. Pour
se faire, elle développe, entre autres, l’art d’établir une relation signica-
tive dans un temps circonscrit. À titre de psychologue, elle tente d’offrir
une présence à la fois délicate, assurée et rassurante, une écoute atten-
tive, un silence enveloppant et apaisant jusqu’à ce qu’une intervention
pertinente puisse se verbaliser ou se traduire dans un savoir-être (dispo-
nibilité, proximité juste laissant place à la famille, etc.).

Depuis 2003, Johanne de Montigny œuvre à l’Unité de soins palliatifs de
l’Hôpital général de Montréal du centre universitaire de santé McGill
et à l’Hôpital général de Montréal. Elle constate les besoins de commu-
nication et de solidarité des soignants (inrmiers, médecins, psycholo-
gues, etc.). Son parcours lui donne l’occasion de collaborer à la mise
sur pied d’un groupe de parole interdisciplinaire où les aidants peuvent
être entendus, reconnus et soutenus. Il lui donne également l’occasion
de participer à une table de concertation sur l’avenir des soins palliatifs

et sur le rôle indispensable du psychologue dans ces soins. Le rapport
soumis au ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) en
2004 a permis de reconnaître la nécessité des services psychologiques
en soins palliatifs. Il existe désormais une plus grande concertation
entre les acteurs impliqués dans le réseau de la santé. Enn, l’expé-
rience d’enseignement de Johanne de Montigny, dispensé dans le cadre
du programme d’études multidisciplinaires sur la mort de l’Université du
Québec à Montréal et du programme de gérontologie de l’Université
de Montréal, lui a permis de transmettre des connaissances essentielles
à la relation d’aide dans un contexte de soins en phase terminale. Le
confort et le réconfort dont ont besoin les personnes en n de vie, tout
comme le soutien de leurs proches, sont effectivement facilités par la
présence de personnes formées à l’accompagnement.

Depuis le début de sa carrière, Johanne de Montigny a également formé
plusieurs psychologues désireux d’œuvrer dans l’univers des soins pal-
liatifs. Elle a publié plusieurs livres et articles et a participé à de nom-
breuses émissions télévisées, conférences et congrès. En pratique privée,
elle reçoit des personnes qui vivent avec le cancer, qui traversent un deuil
ou qui sont confrontées à un tournant majeur dans leur vie. Après plus
de 25 ans de métier, elle se dit privilégiée d’avoir pu associer sa chance
de survivante à la joie profonde de pratiquer comme psychologue. Elle
a appris par ses expériences de travail que la vie est à la fois forte et
fragile, que l’être humain est imprévisible et étonnant, même si l’adage
« on meurt comme on a vécu » s’applique le plus souvent. Elle constate
aussi que la personne mourante peut parfois transcender sa dure réalité,
se réfugier dans un espace intérieur et quitter ce monde dans un état
pacié. Selon elle, les perspectives d’avenir pour les soins palliatifs sont
nombreuses, et l’une d’entre elles consiste à multiplier les points de
service et les ressources pour éviter que les gens ne souhaitent devancer
le processus du mourir. Un dé qui continue d’alimenter la passion de
cette psychologue remarquable, pour qui le chagrin ne fait pas écran au
courage ; l’espoir n’est pas synonyme de déni et la mort demeure, bien
que cruelle, mystérieuse, étonnante et, d’une certaine façon, grandiose.

ENCADRÉ 14.1

Johanne de Montigny | Psychologue à l’Unité des soins palliatifs du Centre universitaire de santé McGill (CUSM)
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14.1.3 Le droit à la mort : les enjeux éthiques,

médicaux et juridiques

Comme nous venons de le voir, une personne qui apprend qu’elle va mourir vit dié-

rentes émotions. Mais qu’en est-il des individus qui souhaitent mourir ? Ont-ils le droit

de se donner la mort ? Si oui, dans quelles circonstances ? Une personne atteinte d’une

maladie incurable devrait-elle être autorisée à se suicider ou à recevoir de l’aide pour

y parvenir ? Le médecin peut-il prescrire un médicament qui soulage la douleur, mais

qui risque d’abréger la vie du patient ? Qui peut décider qu’une vie ne doit plus être

prolongée ? Voici quelques questions morales, éthiques et juridiques auxquelles les

individus, les amilles, les médecins et la société sont conrontés.

Le suicide

Une baisse du taux de mortalité par suicide est observée partout dans le monde,

y compris au Québec. En eet, en 2010, 1089 Québécois et Québécoises se sont enlevé

la vie (soit un taux de 13,8 par 100 000 habitants) comparativement à 1620 décès

par suicide en 1999 (soit 22,2 par 100 000 habitants). Or, il n’en demeure pas moins que

le suicide représente 2 % de l’ensemble de tous les décès au Québec et qu’en moyenne,

trois individus meurent chaque jour en s’enlevant la vie. De plus, le risque de suicide

est 3,3 ois plus élevé chez les hommes que chez les emmes (Institut national de santé

publique, 2013). Comme nous l’avons vu dans le chapitre 9, le suicide est devenu, au

Québec, un problème de santé publique. En eet, 37 % de tous les décès par suicide

au Canada se produisent au Québec. Ces statistiques sont d’autant plus alarmantes

qu’elles minimisent probablement le nombre de suicides. En eet, les « accidents »

de la route et les surdoses médicamenteuses « accidentelles » ne sont pas reconnus

comme des suicides, alors qu’ils peuvent occasionnellement être des suicides dégui-

sés. De plus, les chires sur le suicide ne comprennent généralement pas les tenta-

tives de suicide (St-Laurent et Bouchard, 2004).

Quels sont les acteurs qui ont une incidence sur le risque suicidaire ? Les recherches

ont démontré qu’environ 90 % des personnes mortes par suicide présentaient un

trouble de santé mentale au moment du décès. De plus, elles avaient soit une trajectoire

de vie cumulant des difcultés personnelles, amiliales, relationnelles, psychologiques

et sociales ou encore des difcultés d’adaptation (Séguin, 2010). Les antécédents ami-

liaux de suicide ou de tentatives de suicide augmentent aussi considérablement le

risque de passage à l’acte. Une vulnérabilité apparemment héréditaire

pourrait être liée à la aible activité de la sérotonine (le neurotransmet-

teur qui régule l’humeur et l’impulsivité) dans le cortex prérontal, qui

est la zone du jugement, de la planifcation et de l’inhibition (Harvard

Medical School, 2003).

Bien que certains individus ayant l’intention de se suicider cachent

soigneusement leur projet, huit personnes sur dix envoient des si-

gnaux précurseurs avant de passer à l’acte (Harvard Medical School,

2003). Ces personnes présentent souvent des signes de dépression,

tels que des difcultés inhabituelles de concentration, une perte

de l’estime de soi et des sentiments d’abandon, de désespoir ou de

panique. Comme le montre le tableau 14.2, les signaux précurseurs

peuvent être regroupés en quatre catégories, soit les messages ver-

baux directs, les messages verbaux indirects, les signes compor-

tementaux et les signes émotis indiquant la possibilité d’un état

dépressi (Lewis, 2001 ; Jacques, 1998).

Il n’y a pas d’intervention miraculeuse pour empêcher une personne suicidaire de

mettre fn à ses jours. De plus, le geste qu’elle souhaite poser ne peut être jugé cou-

rageux ou lâche. Une reconnaissance des signaux précurseurs, qui sont souvent des

Choisir de mourir

La personne qui choisit délibérément de

mettre fn à ses jours suscite plusieurs

questions d’ordre moral, éthique

et juridique.
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appels à l’aide déguisés, peut touteois permettre de lui orir le soutien et l’aide dont

elle a besoin. L’Association québécoise de prévention du suicide (AQPS) mise sur

l’éducation et la mobilisation pour aire diminuer le taux de décès par suicide. À cet

eet, des services d’intervention téléphonique, des groupes d’entraide et des orma-

tions sur la problématique du suicide sont disponibles dans toutes les régions de la

province (AQPS, 2009). Suicide Action Montréal et le Centre Dollar-Cormier ont créé

conjointement une grille pour estimer la dangerosité du passage à l’acte suicidaire

et cibler les interventions. Celle-ci est composée de sept critères : la planifcation du

suicide, la tentative de suicide, la capacité à espérer un changement, l’usage de subs-

tances, la capacité à se contrôler, la présence de proches et la capacité à prendre soin

de soi (Lavoie et Lecavalier, 2010).

Voici des pistes d’intervention pour aider une personne présentant un risque de dan-

gerosité pour un geste suicidaire :

• Prendre la menace au sérieux.

• Ne pas laisser la personne seule.

• Empêcher l’accès aux armes, aux médicaments ou aux autres objets pouvant être

utilisés pour commettre un suicide.

• Démontrer une écoute attentive et empathique.

• Poser des questions pour vérifer si la personne a planifé un geste suicidaire : com-

ment ? où ? quand ?

• Réérer aux ressources d’aide disponibles.

• Faire un pacte de non-suicide.

• Contacter les urgences médicales, si nécessaire. (ACEP, 2008)

Malgré tous les eorts déployés, il existera toujours des gens qui considèrent la mort

comme la seule solution à leur sourance. Les proches vivent alors des sentiments de

culpabilité. Beaucoup tentent d’imaginer comment ils auraient pu prévenir le suicide

et cherchent à trouver une explication au geste suicidaire. Étant donné la réprobation

du suicide, les endeuillés par suicide bénéfcient moins du soutien émoti de leur en-

tourage (Séguin et Roy, 2005). Des eorts doivent donc être déployés, non seulement

pour prévenir le suicide, mais aussi pour aider les personnes qui ont perdu un proche

par suicide : en plus de vivre un deuil, elles doivent souvent s’adapter à une mort dite

traumatique, comme on peut le voir dans l’encadré 14.2 (voir la page 458).

Messages verbaux directs Messages verbaux indirects Signes comportementaux Signes émotifs

• Je veux en fnir.

• Je vais aller me jeter en bas

du pont.

• Je vais vous débarrasser de moi.

Je vais me tuer.

• Je veux mourir, je soure trop.

• Je vais me suicider, ça va

régler les aaires.

• La vie ne vaut pas la peine.

• J’aimerais ne plus me réveiller.

• Je partirais pour un long voyage.

• Bientôt, je vais vous laisser tranquille.

• Ça ne sera pas long, vous allez avoir

la paix.

• Je suis inutile.

• Dons d’objets personnels signifcatis.

• Changements de comportements.

• Achat d’une arme, d’une corde ou

de médicaments.

• Consommation excessive de

psychotropes.

• Changement des habitudes

alimentaires et de sommeil.

• Mise à jour de documents légaux.

• Préoccupation pour des sujets

liés à la mort.

• Pleurs, tristesse, apathie.

• Désintérêt, ennui.

• Perte de plaisir et de désir.

• Changement d’humeur.

• Culpabilité, irritabilité.

• Difculté de concentration.

Source : Jacques, 1998.

Les signes précurseurs d’intentions suicidairesTABLEAU 14.2
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Le suicide assisté

Il existe des situations où une personne peut décider de aire appel à un médecin

pour l’aider à mourir. Après plus de deux ans de travaux, la Commission spéciale

sur la question de mourir dans la dignité (2012) en est venue à la conclusion qu’une

aide médicale à mourir peut être oerte à une personne atteinte d’une maladie grave

et incurable. Celle-ci doit se caractériser par une déchéance physique avancée et

être sans perspective d’amélioration. On parle alors de suicide assisté. Depuis, des

enjeux éthiques et moraux ont été soulevés et donnent lieu à des débats publics de

premier plan.

Au Canada, on peut citer le cas célèbre de Sue Rodriguez qui, atteinte de la maladie

de Lou Gehrig, a commencé sa bataille juridique en 1992 pour obtenir un suicide

assisté. Alors qu’elle savait qu’il ne lui restait que quelques années à vivre, elle a

présenté une requête d’amendement du Code criminel, qui considère l’assistance

au suicide comme un crime. La Cour suprême du Canada ayant reusé sa demande,

elle est morte assistée par un médecin anonyme et appuyée par un député sensible

à sa cause.

Ainsi, à la diérence de l’euthanasie active, dont nous parlerons plus loin, dans les cas

de suicide assisté, c’est la personne qui souhaite mourir qui pose le geste. Malgré cela,

les répercussions éthiques sont nombreuses, comme nous allons le voir en examinant

les arguments pour ou contre le suicide assisté.

Les arguments éthiques en aveur du suicide assisté sont ondés sur les principes

de l’autonomie et de l’autodétermination : une personne mentalement compé-

tente devrait avoir le droit de maîtriser sa propre qualité de vie et de décider

du moment et de la nature de sa mort. Les tenants du suicide assisté accordent

une grande valeur au maintien de la dignité et de l’identité de l’être humain

qui se meurt. Selon les arguments médicaux, un médecin est obligé de prendre

toutes les dispositions nécessaires pour soulager la sourance. De plus, dans

le cas du suicide assisté, c’est le patient qui décide réellement de mettre fn à

ses jours. Enfn, selon l’argument juridique, la légalisation du suicide assisté per-

mettrait de réguler des pratiques qui sont de toute açon en vigueur, certaines

personnes aisant preuve de compassion envers les patients qui sourent. Cer-

tains spécialistes de l’éthique et du droit soutiennent même que l’aide à la mort,

si elle était ouvertement disponible, diminuerait la peur et l’impuissance des

patients en leur permettant de maîtriser leur destinée (APA, 2001 ; Brock, 1992 ;

Epstein, 1989 ; Orentlicher, 1996).

Les arguments éthiques contre le suicide assisté sont centrés sur deux principes : la

croyance selon laquelle il est immoral de mettre fn à une vie, même avec le consen-

tement de la personne, ainsi que les préoccupations concernant la protection des

personnes déavorisées ou handicapées. Ainsi, les opposants au suicide assisté si-

gnalent que l’autonomie d’une personne est souvent limitée par des acteurs tels

que la pauvreté, l’incapacité ou l’appartenance à un groupe social stigmatisé. Par

conséquent, les personnes malades appartenant à ces catégories pourraient subir

des pressions subtiles les amenant à choisir le suicide à cause de acteurs sous-

jacents, comme la question des coûts. Les arguments médicaux contre le suicide

assisté se basent sur la possibilité d’erreurs de diagnostic ou de pronostic incorrect,

sur la découverte éventuelle de nouveaux traitements, sur la croyance selon laquelle

l’aide à la mort est incompatible avec le rôle du médecin et sur l’impossibilité de

mettre en place des mesures de protection adéquates.

Quant aux arguments juridiques contre le suicide assisté, ils comprennent des

préoccupations relatives au caractère exécutoire des mesures de protection, ainsi

que des craintes à l’endroit des poursuites qui pourraient être intentées par les

membres de la amille en désaccord avec le bien-ondé de cette action (APA, 2001).

Par ailleurs, certains croient que ce serait le début d’un engrenage qui mènerait

Suicide assisté

Suicide au cours duquel un médecin ou

une autre personne aide quelqu’un à

mettre fn à ses jours.
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à l’euthanasie non librement consentie, non seulement pour les

malades incurables, mais aussi pour d’autres personnes, comme

celles ayant des déciences et dont on peut penser que la qualité

de vie est réduite. Enn, les opposants au suicide assisté arment

que les personnes qui veulent mourir sont souvent temporaire-

ment déprimées et qu’elles pourraient changer d’avis si elles rece-

vaient un traitement ou des soins palliatis (APA, 2010 ; Quill, Lo et

Brock, 1997 ; Simpson, 1996). Nous regarderons plus attentivement

les particularités de l’euthanasie an de mieux comprendre ces

derniers arguments.

Toute cette controverse sur l’aide à la mort a eu le mérite d’attirer

l’attention sur la nécessité de développer des places en soins pal-

liatis et de se préoccuper davantage des patients et de leur état

d’esprit. Chez les patients en phase terminale, la volonté de vivre peut fuctuer

énormément ; il est donc essentiel de s’assurer que la demande d’aide à la mort n’est

pas seulement passagère (Chochinov et al., 1999).

L’euthanasie

On distingue deux ormes d’euthanasie procurant une mort douce et sans sou-

rance : l’euthanasie active et l’euthanasie passive. L’euthanasie active ou volon-

taire est une mesure prise directement et délibérément dans le but de raccourcir

la vie d’un malade incurable, de mettre n à ses sourances et de lui permettre

de mourir dignement. La personne qui pratique l’euthanasie est censée agir par

compassion tout en sachant que son geste causera la mort. L’euthanasie passive

est l’omission délibérée de ournir un traitement qui pourrait prolonger la vie

d’un malade incurable ou encore l’interruption volontaire de certains traitements

(médicaments, systèmes de maintien des onctions vitales ou sondes d’alimenta-

tion). Contrairement à ce qu’on entend, il n’existe pas de vide juridique concer-

nant l’euthanasie au Canada : l’euthanasie active est illégale et considérée comme

un homicide sur le plan pénal. Pour cette raison, certaines personnes se rendent

dans un pays où l’euthanasie est légale, comme la Belgique, le Luxembourg ou

les Pays-Bas, pour trouver de l’aide an de mourir dignement. Actuellement, le

Québec emprunte les sentiers tracés par ces pays avec un projet de loi sur l’aide

médicale à mourir, qui pourrait être adopté en 2014.

Par ailleurs, l’euthanasie passive, consistant à arrêter des traitements, est légale. La

question la plus importante concernant l’euthanasie, qu’elle soit passive ou active,

est de savoir si elle est librement consentie, c’est-à-dire si elle a lieu à la demande

directe de la personne qui va en mourir ou si elle répond aux souhaits qu’elle a expri-

més. Une personne malade peut donc demander l’interruption des traitements qui ne

lui apportent aucun eet bénéque (Voyer, 2009).

Il existe aussi une règle dite du « double eet » qui est jugée acceptable selon la loi ca-

nadienne. Elle consiste en une prescription médicale visant à atténuer les symptômes

insupportables par la personne en phase terminale, même si les eets secondaires

accélèrent sa mort (Blanchet, 2002).

Le Code civil du Québec contient deux mesures souples et assez ecaces permettant

à chaque personne mentalement compétente de aire connaître clairement ses vo-

lontés de n de vie : le mandat en cas d’inaptitude et le testament de vie. Le mandat

en cas d’inaptitude vise essentiellement à minimiser l’acharnement thérapeutique.

Il s’agit d’un écrit dans lequel une personne désigne, en toute lucidité, l’individu qui

sera responsable de prendre à sa place des décisions advenant une maladie ou un

accident qui atteindrait ses acultés cognitives de açon temporaire ou permanente. La

personne y exprime ses volontés en ce qui concerne son consentement anticipé à des

soins éventuels. Elle indique si elle souhaite être maintenue en vie le plus longtemps

possible ou, au contraire, si elle reuse. Cet instrument juridique a touteois ses

Euthanasie active ou volontaire

Action délibérée visant à abréger la vie

d’un malade incurable an de mettre n

à ses souffrances ou de lui permettre de

mourir dignement.

Euthanasie passive

Omission délibérée de fournir un traite-

ment visant à prolonger la vie d’un malade

incurable, ou interruption de ce traitement

an de mettre n à ses souffrances ou de

lui permettre de mourir dignement.

Mandat en cas d’inaptitude

Instrument juridique qui désigne l’individu

qui agira et prendra des décisions à la

place d’une autre personne en prévision

de son inaptitude. Il précise aussi les vo-

lontés de la personne en ce qui concerne

des soins éventuels.

Un médecin discutant avec une patiente

Les patients bénécient de temps de

discussion avec leur médecin pour

exprimer leurs peurs, leurs préoccupations

et leurs besoins.
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limites, car les démarches pour aire homologuer le mandat sont lourdes et l’équipe

médicale peut en ignorer l’existence. De plus, le ait de décider à l’avance du type de

soins souhaité ne tient pas compte du processus continu et évoluti de la maladie

(Beaudoin, 2001). Le testament de vie est une autre açon d’exprimer ses volontés.

Ce document peut contenir des dispositions particulières concernant les circons-

tances dans lesquelles le traitement devrait cesser, les mesures extraordinaires à

prendre, le cas échéant, pour prolonger la vie et le type de gestion de la douleur

souhaité. Le testament de vie permet aussi de désigner une personne qui prendra

les décisions si l’auteur du document devient inapte à le aire. Par ailleurs, toute per-

sonne peut aussi préciser, par l’entremise d’une carte de donneur ou en apposant sa

signature sur l’autocollant de consentement prévu à cet eet et collé au verso de sa

carte d’assurance maladie, qu’elle souhaite aire don de ses organes en cas de décès.

Touteois, malgré l’existence d’un testament de vie, de nombreux patients subissent

des traitements prolongés et vains contre leur volonté parce que les médecins en

ignorent l’existence ou désapprouvent les directives préalables du patient (Sprung

et al., 2007).

14.1.4 La perception de la mort selon les âges

La perception de la mort varie selon les âges. Bien que la personnalité, la maturité

et les expériences de pertes de chacun puissent devancer ou retarder le processus

de conceptualisation de la mort, il est possible d’identifer certaines caractéristiques

selon les âges.

Chez l’enfant de la naissance à 2 ans

La perception de la mort varie selon le développement cogniti et aecti de l’enant.

Ainsi, la difculté du nourrisson ou du très jeune enant à saisir la notion du temps qui

s’écoule ne lui permet pas vraiment de aire la diérence entre la vie et la mort. Pour

lui, ce sont deux états en continuité, comme le sommeil et l’éveil, dont aucun n’est

irrémédiable. Sa compréhension de la réalité est alors ondée sur les inormations

sensorielles immédiates. Puis, vers l’âge de neu mois, l’enant commence à acquérir

la notion de permanence de l’objet. Dès cette période, la disparition d’un proche peut

entraîner des maniestations de deuil (agitation, irritabilité, perturbations du sommeil

ou de l’alimentation, pleurs, éruptions cutanées, etc.).

Chez l’enfant de 3 à 5 ans

Les enants de trois à cinq ans ont une compréhension limitée de la mort. Pour eux,

la mort n’est pas universelle. Ils peuvent penser que seules les personnes plus âgées

peuvent mourir ou que certains groupes de gens (comme les enseignants, les parents

ou les enants) ne meurent pas, qu’une personne sufsamment intelligente ou chan-

ceuse peut éviter la mort, et qu’ils seront eux-mêmes capables de vivre éternellement.

Ils ne perçoivent pas la mort comme un état défniti, mais plutôt comme un événe-

ment réversible, temporaire et associé à l’immobilité. Leur vision animiste les ame-

nant à donner vie aux objets inanimés, ils peuvent croire qu’une personne morte est

capable de respirer, de manger, d’entendre, de penser et de ressentir des émotions.

Chez l’enfant de 6 à 8 ans

Vers l’âge de six ans, le passage de la pensée préopératoire à la pensée opératoire

concrète permet à la plupart des enants de comprendre les concepts d’irréver-

sibilité, d’universalité et de causalité (Smilansky, 1987). Ils comprennent que la

mort est irréversible, c’est-à-dire qu’une personne, un animal ou une leur ne peut

pas ressusciter. À peu près au même âge, ils développent la notion d’universalité

(toutes les choses vivantes meurent) et perçoivent alors la mort comme inévi-

table. De plus, grâce à ses capacités cognitives grandissantes, l’enant comprend

que la personne morte n’est plus onctionnelle puisque toutes les onctions vitales

cessent au moment de la mort, qui est donc une in absolue. À cet âge, l’enant

Testament de vie

Document qui précise le type de soins

désirés par la personne dans le cas où

elle serait atteinte d’une maladie invali-

dante ou incurable.

Universalité

Caractère inévitable de la mort pour tous

les êtres vivants, peu importe leur âge ou

leurs caractéristiques personnelles.
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cherche aussi à comprendre pourquoi la mort survient et à déterminer les causes

véritables. Il s’intéresse aux aspects biologiques ou aux explications permettant

de déterminer la nature du décès.

Chez l’enfant de 9 à 12 ans

De 9 à 12 ans, l’enant voit la mort de açon plus objective. Il maîtrise ce que Smilanski

(1987) identife comme les cinq éléments constitutis du concept de mort :

• la mort est universelle et inévitable. Toute personne peut mourir, quel que soit son

âge, et mourra un jour ;

• la mort est irréversible. L’absence est permanente et le retour à la vie impossible ;

• la mort est une fn absolue. Une personne morte n’a aucune onction vitale, émotion

ou pensée ;

• la mort a une cause physique précise. Elle survient à la suite d’une maladie, d’un

accident, etc. ;

• la mort est associée à la vieillesse. Elle est indissociable du cycle de la vie.

Touteois, selon des recherches plus récentes, les enants pourraient com-

prendre en partie ce qui se passe après la mort dès l’âge de quatre ans, mais

cette compréhension ne serait vraiment complète qu’après avoir réquenté

l’école pendant quelques années. Ainsi, au cours d’une série d’études eec-

tuées dans deux écoles, la plupart des tout-petits et des enants de maternelle

ont déclaré qu’une souris morte ne serait plus jamais vivante ou ne devien-

drait jamais une vieille souris, mais 54 % ont dit que la souris aurait peut-être

encore besoin de manger. Vers l’âge de sept ans, 91 % des enants répondaient

de açon cohérente que les processus biologiques comme manger et boire ces-

saient avec la mort. Pourtant, lorsque les chercheurs ont posé des questions

en termes psychologiques (« A-t-elle encore aim ? »), les enants de cet âge et

les plus jeunes étaient moins cohérents : seulement 21 % des enants de mater-

nelle et 55 % de ceux qui étaient au début du niveau primaire savaient, par

exemple, qu’une souris morte ne serait plus jamais malade, contre 75 % des

enants qui se trouvaient à la fn du niveau primaire et étaient âgés de 11 à 12 ans. Ils

étaient encore moins nombreux à comprendre que l’activité cognitive prenait fn avec

la mort : seulement 30 % des élèves du groupe de la fn du cycle primaire ont en eet

répondu de açon cohérente aux questions visant à déterminer si les pensées, les sen-

timents et les désirs persistaient après la mort (Bering et Bjorklund, 2004).

Le tableau 14.3 (voir la page suivante) résume la séquence développementale de la

compréhension de la mort. Il contient des exemples de questions que les enants

d’âges diérents posent généralement et des suggestions de réponses pour les per-

sonnes qui s’en occupent.

On peut aider les enants à comprendre la mort en introduisant ce concept lorsqu’ils

sont petits et en les encourageant à en parler, par exemple lors de la mort d’un animal

domestique ou à l’occasion des changements de saison. Par ailleurs, chez les enants

atteints du cancer ou d’une autre maladie incurable, le besoin de comprendre la mort

peut être plus urgent et plus concret. Or, les parents vont souvent éviter d’aborder

le sujet à cause de leur propre difculté à envisager la perte à venir ou parce qu’ils

tentent de protéger leur enant. Pourtant, le ait qu’un enant ne puisse pas partager

ses peurs ou obtenir de réponses à ses questions est pire pour lui que de connaître

l’existence de la maladie et de la mort (Masson, 2006).

La açon dont les enants expriment leur chagrin lors de la mort d’un proche dépend

elle aussi de leur développement cogniti et aecti. Ils peuvent reuser de recon-

naître la mort, comme si le ait de prétendre que la personne vit encore la rendait

vivante. Ils peuvent exprimer de la colère ou encore ressentir de la conusion en

La mort et les enfants

Les enfants reconnaissent le caractère

dénitif de la mort vers l’âge de six ans.

Auparavant, ils peuvent attribuer des

fonctions vitales à la personne décédée,

comme respirer, entendre ou manger.
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Âge/stade de

développement
Exemples de questions ou d’énoncés sur la mort selon l’âge Réfexions orientant le comportement Compréhension de la mort selon l’âge Stratégies et réactions à privilégier

1-2 ans • « Quand je serai mort, combien de temps ça va prendre avant que je

sois de nouveau vivant ? »

• « Est-ce que tu vas encore me chatouiller quand je serai mort ? »

Compréhension limitée des événements ortuits, de l’avenir

et du passé et de la diérence entre la vie et la mort.

La mort est souvent perçue comme étant la continuité de la vie. La vie

et la mort sont souvent considérées comme des états alternés, au

même titre que la veille et le sommeil.

Faire en sorte qu’il ait le plus de conort possible, qu’il soit entouré de personnes

connues et de ses jouets préérés. Être cohérent. Toucher l’enant et communiquer

avec lui pour qu’il ait confance en lui et se sente aimé. Lui dire : « Je t’aimerai tou-

jours. », « Tu es merveilleux et je trouverai toujours un moyen de te chatouiller. »

3-5 ans • « J’ai été méchant, alors je dois mourir. »

• « J’espère que la nourriture est bonne au ciel. »

Les concepts sont sommaires et irréversibles. L’enant ne ait pas

nécessairement la diérence entre le réel et l’imaginaire. Les

perceptions dominent le jugement.

L’enant considère la mort comme étant temporaire, réversible et pas

nécessairement universelle (seules les vieilles personnes meurent). À

cause de son égocentrisme, il peut croire qu’il a causé la mort parce

qu’il l’a souhaitée ou qu’il a désobéi au déunt. La mort peut donc être

une punition ou une orce externe qui s’attaque à vous. Elle est souvent

personnifée sous orme de sorcières ou de monstres.

Si l’enant pense que la maladie est une punition, corriger sa perception. Maximiser

le temps qu’il passe avec son ou ses parents. Les enants de cet âge peuvent se

demander comment la amille onctionnera sans eux. Rassurer l’enant et aider les

parents à diminuer la culpabilité que ce dernier peut ressentir à propos de son décès,

en utilisant un langage honnête et précis : « Quand tu seras mort, tu nous manqueras

toujours, mais nous saurons que tu es avec nous, que tu es en sécurité dans un

endroit merveilleux (peut-être avec un autre être aimé qui est décédé).

6-10 ans • « Comment est-ce que je vais mourir ? Est-ce que ça va aire mal ?

Est-ce que c’est erayant de mourir ? »

L’enant commence à aire preuve d’une pensée logique organisée.

La pensée devient moins égocentrique. L’enant commence à

résoudre concrètement des problèmes, à raisonner logiquement

et à organiser sa pensée de açon cohérente. Cependant, son

raisonnement abstrait est encore limité.

L’enant commence à comprendre que la mort est réelle et permanente.

La mort signife que le cœur s’arrête, que le sang ne circule plus et

qu’on ne respire plus. L’enant peut la considérer comme un événement

violent. Il peut ne pas accepter que cela puisse lui arriver ou arriver à

quelqu’un de son entourage, mais il commence à comprendre que les

personnes qu’il connaît vont éventuellement mourir.

Être ranc et ournir des détails si l’enant les demande. Aider l’enant en répondant

à son besoin de maîtriser les choses. Lui permettre de participer à la décision et

l’encourager à le aire. Lui dire : « Nous allons travailler ensemble pour t’aider à être

bien. C’est très important que tu nous dises comment tu te sens et ce dont tu as

besoin. Nous serons toujours avec toi, n’aie pas peur. »

Adolescents

11-13 ans

• « J’ai peur que si je meurs, ma mère s’eondre. J’ai peur de

m’ennuyer de ma amille quand je serai mort, ou de l’oublier, ou

quelque chose comme ça. »

La pensée devient plus abstraite et intègre les principes de la

logique ormelle. La capacité de produire des propositions

abstraites, de multiples hypothèses et leurs résultats

possibles apparaît.

Le jeune adolescent comprend que la mort est réelle, défnitive et

universelle. Les aspects biologiques de la maladie et de la mort ainsi

que les détails de l’enterrement peuvent commencer à l’intéresser. Il

peut s’inquiéter et se demander qui va s’occuper de lui si son parent ou

la personne qui prend soin de lui meurt. Il a besoin d’être rassuré et de

savoir qu’on va continuer de s’occuper de lui et de l’aimer.

Aider l’adolescent à renorcer son estime de soi et sa confance en lui et à se res-

pecter. Respecter ses besoins et son intimité tout en lui permettant de continuer de

réquenter ses amis. L’inciter à exprimer ses émotions et ses sentiments. Soutenir son

besoin d’indépendance, lui permettre de participer aux décisions et l’encourager à

le aire.

14-18 ans • « C’est tellement injuste ! Je n’arrive pas à croire que ce cancer me

rend si horrible à regarder. »

• « Je veux juste être seul. »

• « Je n’arrive pas à croire que je vais mourir… Qu’est-ce que j’ai ait

de mal ? »

La pensée devient plus abstraite. L’adolescence est marquée

par la prise de risques qui semble nier la propre mortalité de

l’adolescent. À cet âge, l’adolescent a besoin d’une

personne qui est à l’écoute de ses émotions.

L’adolescent acquiert une compréhension plus mature et plus adulte

de la mort. Il peut considérer la mort comme un ennemi à combattre et

donc penser que mourir signife l’échec et le renoncement.

« Même si tu vas me manquer, tu seras toujours avec moi et je compte sur ta

présence en moi pour me donner de la orce. »

« Je n’arrive pas à imaginer comment tu dois te sentir. Il aut que tu saches

que, malgré tout, tu gères très bien la situation. J’aimerais en savoir plus sur tes

espoirs et tes inquiétudes. »

Source : Hurwitz, Duncan et Wolfe, 2004.

La compréhension de la mort selon l’âge et les stratégies pour aider à faire face à la mortTABLEAU 14.3

entendant les euphémismes des adultes qui disent que la personne « se repose », est

« partie en voyage » ou qu’elle s’est « endormie » et ne se réveillera plus jamais. Par

ailleurs, l’adaptation à la perte est plus ardue si l’enant avait une relation difcile

avec le déunt, si un parent survivant dépend trop de l’enant, si la mort était inat-

tendue (notamment en cas de meurtre ou de suicide), si l’enant avait des problèmes

comportementaux ou émotis avant le décès ou s’il ne bénéfcie pas du soutien de

sa amille et de la communauté (AAP, 1992). Ainsi, plus de la moitié des enants

(56,8 %) qui ont perdu un parent lors de l’attaque du World Trade Center en 2001

ont développé des troubles anxieux, incluant des problèmes de stress post-

traumatique, dans les trois années qui ont suivi l’événement, soit deux ois plus que

les enants d’un groupe contrôle qui n’avaient pas subi une telle perte (Peer, 2007).

L’encadré 14.2 (voir la page 458) présente les diérentes réactions possibles à la

suite d’une mort traumatique.

Les parents et les autres adultes qui prennent soin de l’enant peuvent l’aider à

vivre son deuil en lui expliquant que la mort est défnitive et inévitable, et qu’il

n’est pas responsable de cette mort. En eet, certains enants peuvent croire que

leurs comportements ou leurs pensées sont à l’origine du décès. Les enants qui

sont conrontés à la mort ont besoin d’être rassurés et de savoir que des adultes
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Âge/stade de

développement
Exemples de questions ou d’énoncés sur la mort selon l’âge Réfexions orientant le comportement Compréhension de la mort selon l’âge Stratégies et réactions à privilégier

1-2 ans • « Quand je serai mort, combien de temps ça va prendre avant que je

sois de nouveau vivant ? »

• « Est-ce que tu vas encore me chatouiller quand je serai mort ? »

Compréhension limitée des événements ortuits, de l’avenir

et du passé et de la diérence entre la vie et la mort.

La mort est souvent perçue comme étant la continuité de la vie. La vie

et la mort sont souvent considérées comme des états alternés, au

même titre que la veille et le sommeil.

Faire en sorte qu’il ait le plus de conort possible, qu’il soit entouré de personnes

connues et de ses jouets préérés. Être cohérent. Toucher l’enant et communiquer

avec lui pour qu’il ait confance en lui et se sente aimé. Lui dire : « Je t’aimerai tou-

jours. », « Tu es merveilleux et je trouverai toujours un moyen de te chatouiller. »

3-5 ans • « J’ai été méchant, alors je dois mourir. »

• « J’espère que la nourriture est bonne au ciel. »

Les concepts sont sommaires et irréversibles. L’enant ne ait pas

nécessairement la diérence entre le réel et l’imaginaire. Les

perceptions dominent le jugement.

L’enant considère la mort comme étant temporaire, réversible et pas

nécessairement universelle (seules les vieilles personnes meurent). À

cause de son égocentrisme, il peut croire qu’il a causé la mort parce

qu’il l’a souhaitée ou qu’il a désobéi au déunt. La mort peut donc être

une punition ou une orce externe qui s’attaque à vous. Elle est souvent

personnifée sous orme de sorcières ou de monstres.

Si l’enant pense que la maladie est une punition, corriger sa perception. Maximiser

le temps qu’il passe avec son ou ses parents. Les enants de cet âge peuvent se

demander comment la amille onctionnera sans eux. Rassurer l’enant et aider les

parents à diminuer la culpabilité que ce dernier peut ressentir à propos de son décès,

en utilisant un langage honnête et précis : « Quand tu seras mort, tu nous manqueras

toujours, mais nous saurons que tu es avec nous, que tu es en sécurité dans un

endroit merveilleux (peut-être avec un autre être aimé qui est décédé).

6-10 ans • « Comment est-ce que je vais mourir ? Est-ce que ça va aire mal ?

Est-ce que c’est erayant de mourir ? »

L’enant commence à aire preuve d’une pensée logique organisée.

La pensée devient moins égocentrique. L’enant commence à

résoudre concrètement des problèmes, à raisonner logiquement

et à organiser sa pensée de açon cohérente. Cependant, son

raisonnement abstrait est encore limité.

L’enant commence à comprendre que la mort est réelle et permanente.

La mort signife que le cœur s’arrête, que le sang ne circule plus et

qu’on ne respire plus. L’enant peut la considérer comme un événement

violent. Il peut ne pas accepter que cela puisse lui arriver ou arriver à

quelqu’un de son entourage, mais il commence à comprendre que les

personnes qu’il connaît vont éventuellement mourir.

Être ranc et ournir des détails si l’enant les demande. Aider l’enant en répondant

à son besoin de maîtriser les choses. Lui permettre de participer à la décision et

l’encourager à le aire. Lui dire : « Nous allons travailler ensemble pour t’aider à être

bien. C’est très important que tu nous dises comment tu te sens et ce dont tu as

besoin. Nous serons toujours avec toi, n’aie pas peur. »

Adolescents

11-13 ans

• « J’ai peur que si je meurs, ma mère s’eondre. J’ai peur de

m’ennuyer de ma amille quand je serai mort, ou de l’oublier, ou

quelque chose comme ça. »

La pensée devient plus abstraite et intègre les principes de la

logique ormelle. La capacité de produire des propositions

abstraites, de multiples hypothèses et leurs résultats

possibles apparaît.

Le jeune adolescent comprend que la mort est réelle, défnitive et

universelle. Les aspects biologiques de la maladie et de la mort ainsi

que les détails de l’enterrement peuvent commencer à l’intéresser. Il

peut s’inquiéter et se demander qui va s’occuper de lui si son parent ou

la personne qui prend soin de lui meurt. Il a besoin d’être rassuré et de

savoir qu’on va continuer de s’occuper de lui et de l’aimer.

Aider l’adolescent à renorcer son estime de soi et sa confance en lui et à se res-

pecter. Respecter ses besoins et son intimité tout en lui permettant de continuer de

réquenter ses amis. L’inciter à exprimer ses émotions et ses sentiments. Soutenir son

besoin d’indépendance, lui permettre de participer aux décisions et l’encourager à

le aire.

14-18 ans • « C’est tellement injuste ! Je n’arrive pas à croire que ce cancer me

rend si horrible à regarder. »

• « Je veux juste être seul. »

• « Je n’arrive pas à croire que je vais mourir… Qu’est-ce que j’ai ait

de mal ? »

La pensée devient plus abstraite. L’adolescence est marquée

par la prise de risques qui semble nier la propre mortalité de

l’adolescent. À cet âge, l’adolescent a besoin d’une

personne qui est à l’écoute de ses émotions.

L’adolescent acquiert une compréhension plus mature et plus adulte

de la mort. Il peut considérer la mort comme un ennemi à combattre et

donc penser que mourir signife l’échec et le renoncement.

« Même si tu vas me manquer, tu seras toujours avec moi et je compte sur ta

présence en moi pour me donner de la orce. »

« Je n’arrive pas à imaginer comment tu dois te sentir. Il aut que tu saches

que, malgré tout, tu gères très bien la situation. J’aimerais en savoir plus sur tes

espoirs et tes inquiétudes. »

Source : Hurwitz, Duncan et Wolfe, 2004.

aectueux vont continuer de s’occuper d’eux. On conseille généralement d’appor-

ter le moins de changements possible, dans leurs relations et dans leurs activités

quotidiennes, de répondre à leurs questions simplement et de les encourager à par-

ler de leurs émotions et de la personne décédée (AAP, 2000).

Chez l’adolescent

Les adolescents ne pensent normalement pas beaucoup à la mort, à moins d’y être

directement conrontés. Or, avides de raisonnement abstrait, ils se questionnent

souvent sur le sens de la vie. Nous avons vu, dans le chapitre 9, que de nombreux

adolescents prennent des risques avec insouciance en pensant que la mort n’arrive

qu’aux autres. Par exemple, ils peuvent défer la mort au volant d’une voiture, en

consommant des substances ou lors de pratiques sportives ou sexuelles à risque.

Dans leur urgence de découvrir leur identité et de l’exprimer, leur açon de vivre

les préoccupe davantage que leur longévité. L’émergence de la pensée ormelle

s’accompagnant d’égocentrisme, il arrive aussi qu’ils s’inventent des scénarios de

perte dans lesquels ils occupent la place du personnage principal (Jacques, 1998).

Le concept de able personnelle est utilisé pour défnir cette histoire inventée dans

laquelle l’adolescent se sent invulnérable et exprime son unicité en s’attribuant un

rôle de héros (Gendron et Carrier, 1997).
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APPROFONDISSEMENT

Quand la mort est traumatique

La mort s’accompagne quelqueois d’un

traumatisme lorsqu’elle est soudaine et

associée à des circonstances violentes

ou horrifantes (Murphy, Johnson et Lohan,

2003). Découvrir un être cher qui s’est

suicidé, assister à l’agonie d’un passager

lors d’un accident de voiture, être témoin

d’un acte terroriste, de scènes de guerre

ou d’une catastrophe collective peuvent

être des circonstances dévastatrices pour

les survivants.

La personne endeuillée à la suite d’une mort traumatique vit non seu-

lement les réactions habituelles du deuil, mais elle peut aussi ressentir

des symptômes de stress post-traumatique. Ainsi, la personne erayée

ou se sentant impuissante lors de l’expérience ou de l’observation d’un

événement traumatique entraînant la mort peut :

• revivre l’événement de diérentes açons :

– en se remémorant les souvenirs de cet événement de açon récur-

rente et à des moments inattendus ;

– en aisant des cauchemars liés à l’événement ;

– en vivant de la détresse lorsque des éléments déclencheurs rap-

pellent l’événement traumatique ;

– en étant habitée par des images intrusives.

• éviter ce qui lui rappelle l’événement traumatique :

– en évitant les situations, les lieux ou les activités qui rappellent la

mort traumatique ;

– en évitant les pensées, les émotions et les souvenirs qui sont

associés à l’événement.

• vivre de la détresse :

– en sourant de troubles du sommeil (insomnie, terreurs nocturnes) ;

– en étant incapable de se concentrer ;

– en maniestant une hyper-vigilance et en

se sentant en état d’alerte.

Pascale Brillon (2012), une psychologue

québécoise spécialisée en stress et en deuil

post-traumatique, précise que les éléments

présents lors de la mort traumatique peuvent

engendrer une orte détresse psychologique

lorsque la personne endeuillée est exposée à

nouveau à ces éléments. Il s’agit d’une orme

de conditionnement classique ou répondant

(voir le chapitre 1) provoquant diérentes

émotions : la tristesse, le dégoût ou la peur. Selon Pascale Brillon, la tris-

tesse est une orme de conditionnement associé à la perte. Ainsi, la per-

sonne peut se sentir triste en revoyant la chaise dans laquelle s’assoyait

la personne décédée. Le dégoût est une orme de conditionnement asso-

ciée à l’horreur. Par exemple, une personne ressent de la répulsion ou du

dégoût en retournant au sous-sol parce qu’elle y a découvert un membre

de sa amille mort par suicide. Enfn, la peur peut être un conditionne-

ment associé à la précarité de la vie. Le fls qui a vu sa mère mourir dans

un accident de voiture peut craindre ou se sentir anxieux de conduire à

nouveau. Sa conscience de la fnitude et de la ragilité de la vie devient

exacerbée.

Selon les circonstances du décès, certaines personnes peuvent donc

avoir non seulement à vivre un deuil, mais à composer avec des symp-

tômes associés au trouble de stress post-traumatique (TSPT). Heureuse-

ment, ces conséquences peuvent s’atténuer. Une ois les déclencheurs

identifés, la personne peut apprendre à contrôler ses réactions et, avec

le temps, à les transormer en de nouvelles habitudes plus adaptées

(William et Poijula, 2006). Ainsi, les souvenirs traumatiques, tout comme

le deuil, ne sont pas permanents et ils peuvent devenir des expériences

de vie signifcatives.

ENCADRÉ 14.2

Chez l’adulte

Si les jeunes adultes sont soudainement rappés par une maladie incurable ou par une

blessure mortelle, ils sont susceptibles de se sentir rustrés. La rustration peut se trans-

ormer en colère, ce qui en ait alors des patients difciles lorsqu’ils sont hospitalisés.

Ainsi, les adultes qui contractent dans la vingtaine ou la trentaine une maladie incurable

doivent aire ace au ait de mourir à un âge où ils devraient être occupés à établir une

relation intime et ne bénéfcient pas de toute leur vie pour s’y préparer.

À l’âge mûr, les adultes se rendent davantage compte qu’ils vont eectivement mou-

rir un jour, car leur corps leur envoie des signaux indiquant qu’ils sont moins jeunes

et moins agiles qu’avant. Ils pensent de plus en plus au nombre d’années qu’ils leur

restent à vivre et aux açons d’en profter le plus possible (Neugarten, 1967). C’est

souvent après la mort de leurs parents que les personnes prennent conscience de leur

fnitude puisqu’elles seront les prochaines à mourir (Scharlach et Fredriksen, 1993).

Les adultes d’âge moyen et les adultes plus âgés peuvent se préparer à la mort en
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aisant un testament, en planiant leurs rituels unéraires et en discutant de leurs sou-

haits avec leur amille et leurs amis.

Les adultes plus âgés peuvent éprouver des sentiments contradictoires par rapport

au ait de mourir. Ainsi, les diminutions physiques et les autres problèmes dus au

grand âge peuvent amoindrir leur plaisir et leur volonté de vivre (McCue, 1995). Cer-

tains d’entre eux renoncent à atteindre les objectis qu’ils s’étaient xés. D’autres,

au contraire, s’eorcent d’accomplir un maximum de choses pendant qu’ils sont

encore là. Plusieurs tentent de prolonger leur existence en adoptant un mode de vie

plus sain. D’autres se battent contre la mort lorsqu’ils sont sérieusement malades

(Cicirelli, 2002). Selon Erikson, les adultes âgés qui résolvent la dernière crise de

l’intégrité versus le désespoir réussissent à accepter à la ois la vie qu’ils ont menée

et leur mort imminente, comme nous l’avons vu dans le chapitre 13. La relecture de

vie, mentionnée précédemment, représente une açon de résoudre ce dilemme. En

eet, les personnes qui pensent que leur vie a eu un sens et qui se sont adaptées à

leurs pertes sont plus à même de aire ace à leur propre mort. De plus, celles qui

entretiennent des croyances religieuses ont moins peur de la mort et l’acceptent

plus acilement (Lin, 2003).

On voit donc qu’il existe plusieurs açons de considérer la mort et que celles-ci varient

selon l’âge de la personne, ses expériences, sa personnalité, ses croyances et sa culture.

FAITES LE POINT

1. Expliquez ce que sont les soins palliatifs.

2. Décrivez les différents stades traversés par la personne qui va mourir selon le modèle

d’Elisabeth Kübler-Ross.

3. Établissez la différence entre le suicide assisté et l’euthanasie.

4 Vous travaillez auprès de jeunes enfants âgés entre trois et sept ans. Quelles peuvent être vos

attentes quant à leur compréhension de la mort ?

14.2 Le deuil

Le deuil (du latin dolore, qui signie « sourir ») est le processus qui consiste à s’adap-

ter à la perte d’une personne signicative. Il peut pratiquement infuencer tous les as-

pects de la vie du survivant. Comme nous l’avons vu dans la mise en situation, Michelle

vit une gamme de perturbations associées à la perte de son conjoint. Le tableau 14.4

(voir la page suivante) présente la liste des perturbations habituelles lors d’un deuil.

Ces diérentes réactions peuvent être plus ou moins immédiates après la perte. Elles

peuvent aussi varier en durée et en intensité, tout en étant continues ou intermittentes

(Jacques, 1998).

L’expérience de deuil, comme celle de la mort, est une expérience unique et très

personnelle. Ainsi, les recherches récentes ont remis en question l’idée d’un modèle

unique et « normal » du processus de deuil. Attardons-nous donc sur les diérents mo-

dèles du deuil ainsi que sur les multiples variations qui le caractérisent.

14.2.1 Le processus de deuil

De açon générale, la durée d’un deuil varie de 18 mois à 24 mois. Les réactions les plus

intenses ont souvent lieu au cours de la première année, soit de 6 à 12 mois après la

mort de la personne signicative (Shear et al., 2011). Certains acteurs peuvent acili-

ter ou complexier le processus de deuil.

Deuil

Processus d’adaptation qui suit la perte

d’une personne proche.

Quelles sont les différentes formes de

perturbations vécues par Michelle ? Sont-

elles « normales » ?

Quels sont les facteurs qui facilitent le

processus de deuil de Michelle ?
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Sur le plan physique Sur le plan cognitif Sur le plan affectif Sur le plan comportemental

• Fatigue

• Étourdissements

• Maux de tête

• Hypertension

• Faiblesse et tension musculaire

• Hypersensibilité aux bruits

• Constipation ou diarrhée

• Diminution de l’appétit

• Augmentation de l’appétit

• Tremblements

• Vision brouillée

• Palpitations

• Sudation excessive

• Vide abdominal

• Contractions dans la gorge ou la poitrine

• Assèchement dans la région laryngée

• Absence de goût de vivre

• Concentration difcile

• Conusion

• Doute et incrédulité

• État de choc

• Négation de la réalité

• Hallucinations visuelles

• Hallucinations auditives

• Impression de la présence

du déunt

• Incrédulité

• Inquiétude

• Identifcation

• Idéalisation

• Regrets

• Souvenirs

• Tristesse

• Colère, agressivité

• Angoisse, anxiété, rage

• Amertume

• Frustration

• Ennui

• Peur

• Trahison

• Culpabilité

• Insécurité

• Solitude

• Soulagement

• Ambivalence

• Soupirs

• Pleurs

• Repli sur soi

• Hyperactivité

• Apathie

• Propension à la toxicomanie

• Distraction

• Évitement ou attachement aux

symboles du disparu

• Impatience

• Hostilité

• Automatisme

• Rêves, cauchemars

• Recherche de l’être disparu

• Troubles du sommeil

• Verbalisation excessive

Source : Jacques, 1998.

Les perturbations habituelles lors d’un deuilTABLEAU 14.4

Un de ces acteurs est le type de décès. Ainsi, la mort d’un enant

ou d’un conjoint représente habituellement le type de perte le plus

dicile. L’âge de la personne endeuillée et les circonstances du

décès infuencent aussi le processus de deuil : le jeune âge des per-

sonnes endeuillées et le caractère soudain du décès (non anticipé

ou violent) seraient associés à un déroulement du deuil plus di-

cile. Enn, le soutien social, l’appartenance à un groupe culturel

ou religieux et un niveau socioéconomique satisaisant seraient

des acteurs acilitants (Zech, 2006). Bien que le deuil puisse se

vivre diéremment selon la présence de ces acteurs, il existe des

modèles permettant de mieux comprendre l’expérience vécue par

les personnes endeuillées.

Le modèle classique du processus de deuil

Le modèle classique du deuil comporte trois étapes au cours desquelles la personne

endeuillée reconnaît la pénible réalité de la perte, lâche prise par rapport au déunt

et se réadapte à la vie en développant de nouveaux intérêts et de nouvelles relations.

Le processus de deuil ranchit généralement les étapes suivantes, bien qu’il existe,

comme pour les étapes de Kübler-Ross, des variations (Brown et Stoudemire, 1983 ;

Schulz, 1978).

1. Le choc et l’incrédulité : Immédiatement après la mort, les survivants se sentent sou-

vent perdus et déconcertés. Au ur et à mesure qu’ils prennent conscience de la perte,

la torpeur initiale ait place à de la tristesse et à des pleurs réquents. Cette première

étape peut durer plusieurs semaines, surtout lorsque la mort est subite.

2. La désorganisation et les souvenirs du déunt : Au cours de la deuxième étape, qui

peut durer de six mois à deux ans, la personne endeuillée ressent des émotions de

tristesse, de colère et de culpabilité. Elle tente d’accepter la mort, mais n’y parvient

pas encore. Elle peut ainsi avoir l’impression de perdre le contrôle de sa vie et revivre

en détail les souvenirs entourant le décès et la relation avec la personne décédée,

comme le ait Michelle dans la mise en situation. La personne appréhende les anni-

versaires ou les jours de ête (Noël, ête des Mères, etc.), souvent diciles à vivre.

De la chenille au papillon

L’analogie entre le deuil et la chenille se

transformant en papillon est souvent

faite. Lors d’un décès, la personne

endeuillée doit en effet délaisser son

ancien univers pour en créer un nouveau.
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3. La résolution : L’étape nale se produit lorsque la personne endeuillée redénit

ses valeurs, réintègre sa vie sociale et s’intéresse de nouveau aux activités quo-

tidiennes. Les souvenirs du déunt suscitent alors de la tendresse mêlée à de la

tristesse plutôt que de la douleur et de la nostalgie.

Le modèle de Monbourquette

Jean Monbourquette, prêtre et psychologue québécois, a longuement accompagné

les personnes touchées par des pertes diverses. Il a identié sept étapes servant

de repères dans le processus de deuil. Le choc est la période d’hébétude pendant

laquelle la personne en deuil a l’impression de vivre un mauvais rêve. Un état d’eroi

et de sidération caractérise cette période. Le déni, tout comme le choc, représente

un mécanisme de déense contre la prise de conscience de la perte. La personne

endeuillée peut soit nier la réalité, soit reouler les émotions associées au deuil.

Lorsque les résistances cèdent, l’expression des émotions se manieste alors. Cette

troisième étape peut prendre plusieurs ormes : tristesse, colère, culpabilité, peur,

solitude, libération, etc. Ces émotions peuvent se chevaucher, apparaître, dispa-

raître et revenir. Tout au long de ces maniestations émotives, la personne endeuil-

lée reconnaît progressivement la perte dénitive de l’être décédé. Une ois ce travail

émotionnel amorcé, la réalisation des tâches liées au deuil peut se aire. Il s’agit d’ac-

tions concrètes telles que les derniers devoirs unéraires (achat d’un monument,

mise en terre des cendres, etc.), l’aménagement de l’environnement physique (don

des objets personnels du déunt, réaménagement de sa chambre, etc.) ou encore

la réalisation de promesses aites au déunt. La découverte d’un sens à sa perte se

réalise lorsque la personne endeuillée constate qu’elle s’est découvert de nouvelles

ressources personnelles et qu’elle a en quelque sorte grandi à la suite de la perte

vécue. La demande de pardon à l’autre, même s’il est décédé, permet de diminuer

le sentiment de culpabilité et de se réconcilier avec soi-même. Enn, la dernière

étape, l’héritage, consiste à s’approprier l’amour et les qualités de l’être disparu.

Pour Monbourquette, cette dernière étape serait le signe de la résolution du deuil

(Montbourquette et D’Aspremont, 2011).

Les variations du deuil

Bien que les modèles du deuil qui viennent d’être décrits soient courants, le deuil

ne suit pas nécessairement une trajectoire linéaire. Une équipe de psychologues a

recensé des études portant sur les diverses réactions à des pertes majeures, soit la

mort d’une personne aimée ou la perte de mobilité due à une blessure à la colonne ver-

tébrale (Wortman et Silver, 1989). Cette recherche leur a permis de dénir trois princi-

paux modèles de deuil dans lesquels la réaction de chagrin de la personne endeuillée

varie. Dans le premier modèle, la personne endeuillée passe d’un niveau élevé de cha-

grin à un niveau aible. Dans le second modèle (parois appelé « absence de chagrin »),

la personne endeuillée ne vit de peine intense ni immédiatement, ni ultérieurement.

Dans le troisième modèle, elle vit un chagrin chronique et reste triste pendant une

longue période.

Dans une autre étude, les chercheurs ont interviewé 1532 adultes âgés mariés et ont

eectué des entrevues de suivi auprès de 185 adultes (161 emmes et 24 hommes)

dont l’époux ou l’épouse était décédé. Les entrevues ont eu lieu six mois, puis quatre

ans après le décès (Bœrner, Wortman et Bonanno, 2005). Selon cette étude, le modèle

de deuil le plus courant (manieste pour 46 % de l’échantillon) était la résilience, soit

une diminution aible et progressive du niveau de détresse. Les endeuillés résilients

acceptaient la mort en tant que processus naturel et passaient relativement peu de

temps à y réféchir, à en parler ou à tenter de lui trouver un sens, bien que la majo-

rité ait déclaré avoir ressenti de l’ennui et des émotions occasionnelles pendant les

six premiers mois. Ces résultats démontrent que « le ait de se sentir bien après un

décès n’est pas nécessairement inquiétant, mais plutôt une réaction normale chez de

nombreux adultes plus âgés » (Bœrner et al., 2005). En eet, si la plupart des individus

Quelles sont les étapes du modèle de

Montbourquette qui aident Michelle à

faire son deuil ?

L’encadré 14.1W présente la maison

Monbourquette, un organisme à but non

lucratif qui vient en aide aux personnes

vivant un deuil.
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connaissent un état de détresse habituel lors d’un deuil, ils peuvent bientôt pour-

suivre leurs activités sociales, proessionnelles et quotidiennes (Stroebe et al., 2001).

Seulement 15 % à 20 % des personnes endeuillées rapportent des dicultés plus mani-

estes de onctionnement six mois à deux ans après le décès (Prigerson et al., 2009).

La découverte voulant que le chagrin s’exprime de diérentes açons a des consé-

quences importantes sur la açon d’aider les personnes à surmonter leurs pertes

(Bœrner et al., 2005 ; Bonanno et al., 2002). Il est donc inutile, et parois nuisible, de

s’attendre à ce que les personnes endeuillées suivent un modèle établi de réactions

émotionnelles, de la même açon qu’il est inutile de s’attendre à ce que tous les patients

mourants traversent les mêmes étapes. En respectant les diérentes açons dont les

personnes expriment leurs émotions, on les aide à gérer leur deuil sans leur aire sentir

que leurs réactions sont anormales. Ainsi, auparavant, on considérait qu’une veuve qui

parlait à son déunt mari était émotionnellement perturbée. On reconnaît aujourd’hui

qu’il s’agit d’un comportement non seulement courant, mais utile (Lund, 1993).

14.2.2 Les types de deuil

Comme nous l’avons mentionné précédemment, la nature de la perte infuence les

réactions des personnes survivantes. Il importe donc de distinguer les particularités

de diérents types de deuil.

La mort d’un conjoint

Nous avons vu, dans le chapitre 13, que l’espérance de vie des emmes est plus grande que

celle des hommes. Par ailleurs, puisque les emmes ont tendance à être plus jeunes

que leur mari, elles sont plus susceptibles d’être veuves et de le devenir plus tôt que

leur époux (Institut de la statistique du Québec, 2012). Or, la perte d’un mari peut être

particulièrement dicile pour une emme qui a structuré sa vie et son identité autour de

cette relation (Marks et Lambert, 1998). Ce type de emme n’a pas seulement perdu un

compagnon, mais aussi un rôle important (Lucas, 2003).

Le stress du veuvage peut avoir des répercussions sur la santé aussi bien physique

que mentale et aecter le système immunitaire, provoquant des maux de tête, des

indigestions, des étourdissements et des problèmes de sommeil. Il augmente égale-

ment les risques d’usage de drogues, d’hospitalisation et même de mort (Stroebe,

Schut et Stroebe, 2007). De plus, les problèmes cardiaques et le cancer sont plus ré-

quents chez les personnes endeuillées. Cependant, le risque accru de maladie serait

davantage lié à la dépression et au stress induits par la perte qu’à la perte elle-même

(Zech, 2006). Le veuvage peut également entraîner des problèmes de mémoire et des

dicultés de concentration et augmenter les risques d’anxiété, de dépression et de

dysonctionnement social (Stroebe et al., 2007).

D’après les résultats d’une étude nlandaise d’envergure menée auprès d’hommes

qui avaient perdu leur épouse à l’intérieur des cinq années qu’a duré l’étude, la pro-

babilité de mourir au cours de la même période était de 21 % supérieure à celle des

hommes dont l’épouse était toujours vivante ; celle des veuves était quant à elle de

10 % supérieure à celle des non-veuves (Martikainen et Valkonen, 1996). D’autre part,

les relations sociales étant liées à la bonne santé, la perte de la compagnie du conjoint

ou de la conjointe pourrait aussi expliquer la orte probabilité d’un décès plus rapide

de la veuve, et surtout, du veu (Ray, 2004). Plus concrètement, le ait qu’il n’y ait peut-

être plus personne pour rappeler au veu ou à la veuve de prendre ses médicaments

ou de respecter une diète particulière pourrait également servir d’explication. En eet,

les personnes endeuillées à qui l’on rappelle ce genre de chose, que ce soit ait par les

enants ou des intervenants du domaine de la santé, ont tendance à améliorer leurs

habitudes et à se déclarer en meilleure santé (Williams, 2004).

Le veuvage peut également créer des dicultés d’ordre économique, particulièrement

pour les veuves dont le mari était le principal soutien de la amille (Hungerord, 2001).
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Touteois, si la conséquence majeure du veuvage est plus souvent d’ordre économique

pour les emmes, l’isolement social et la perte de l’intimité émotionnelle représentent

les plus grands risques pour les veus (Pudrovska, Schieman et Carr, 2006).

Finalement, comme nous l’avons remarqué dans l’expérience de deuil de Michelle, le

chagrin lié à la perte peut aussi mener à l’introspection et à la croissance personnelle.

La mort d’un parent

La perte d’un parent est toujours dicile à vivre, même à l’âge adulte. Des entrevues

en proondeur menées auprès de 83 volontaires âgés de 35 à 60 ans ont en eet permis

de découvrir qu’une majorité d’endeuillés adultes ressentaient encore, un à cinq ans

après le décès d’un de leurs parents, de la détresse allant de la tristesse et des pleurs

à la dépression et aux pensées suicidaires (Scharlach et Fredriksen, 1993). Pourtant,

la mort d’un parent peut être une expérience qui avorise la maturité. Elle peut notam-

ment amener l’adulte à résoudre d’importants problèmes de développement : renor-

cer son sentiment d’identité, devenir plus réaliste par rapport à sa propre mortalité et

acquérir un plus grand sens des responsabilités, de l’engagement et de l’attachement

aux autres (Moss et Moss, 1989 ; Scharlach et Fredriksen, 1993).

Par ailleurs, la mort d’un parent amène souvent des changements dans les autres

relations. Un enant adulte endeuillé peut prendre davantage de responsabilités par

rapport au parent survivant et à la cohésion amiliale (Aldwin et Levenson, 2001). Les

émotions intenses du deuil peuvent rapprocher les rères et sœurs ou, au contraire,

les séparer à cause de diérends qui se sont révélés pendant la maladie du parent.

Le décès d’un parent peut aussi libérer un enant adulte devenu proche aidant, et lui

permettre de consacrer plus de temps et d’énergie aux relations qu’il avait temporai-

rement négligées (Moss et Moss, 1989 ; Scharlach et Fredriksen, 1993).

Lors de la mort du deuxième parent, les conséquences peuvent être particulièrement

importantes : l’enant adulte peut développer un sens aigu de la mortalité maintenant

que la génération la plus âgée a disparu (Aldwin et Levenson, 2001). Une ois encore,

cette prise de conscience peut représenter une occasion de croissance qui amène la

personne à poser un regard plus mature sur la vie et à mieux apprécier la valeur des re-

lations personnelles (Scharlach et Frederiksen, 1993). Le caractère déniti de la mort

et l’impossibilité de dire quoi que ce soit aux parents décédés peuvent aussi inciter

certaines personnes à résoudre les confits qu’elles ont avec les vivants pendant qu’il

en est encore temps, par exemple en se réconciliant avec leurs propres enants adultes.

La mort d’un enfant

De nos jours, puisque la mortalité inantile a diminué de açon draconienne dans les

pays développés, un parent est rarement préparé à perdre un enant. Lorsqu’un tel dé-

cès survient, peu importe l’âge auquel il se produit, il constitue donc un choc cruel et

inattendu pour les parents. Ces derniers peuvent avoir l’impression qu’ils ont échoué,

peu importe jusqu’à quel point ils ont aimé leur enant et s’en sont occupé. Si le couple

est solide, les deux parents parviennent alors à s’entraider tout au long du processus

de deuil. Ils partagent leur peine et sont une source de réconort mutuel. Par contre,

plusieurs couples ne survivent pas à une telle épreuve et se séparent (Brandt, 1989).

En outre, les parents, et surtout les mères qui ont perdu un enant, sont plus suscep-

tibles d’être hospitalisés pour des problèmes de santé mentale (Li et al., 2005). Le

stress lié à la perte d’un enant peut même hâter la mort d’un parent (Li et al., 2003).

De nombreux parents hésitent à discuter avec leur enant atteint d’une maladie incu-

rable de sa mort imminente, mais ceux qui le ont peuvent ensuite mieux tourner la

page, car cela les aide à gérer la perte. En 2001, une équipe de chercheurs suédois a

étudié 449 parents qui avaient perdu un enant quatre à neu ans plus tôt à cause du can-

cer. Environ un tiers des parents ont rapporté avoir discuté avec leur enant de sa mort

imminente et aucun d’entre eux ne l’avait regretté, alors que 27 % de ceux qui n’avaient

L’enfant malade

Certains parents dont l’enfant est atteint

d’une maladie grave comme le cancer

doivent affronter la perspective de sa

mort. Cette réalité s’avère particulière-

ment difcile à accepter puisqu’elle va

à l’encontre du cycle habituel de la vie.
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pas abordé le sujet se le reprochaient. Les parents les plus susceptibles d’avoir des

regrets étaient ceux qui avaient senti que leur enant avait conscience de l’imminence

de sa mort, mais qui ne lui en avaient pas parlé. Un nombre disproportionné de ces

derniers sourait d’ailleurs encore de dépression et d’anxiété (Kreicbergs et al., 2004).

Les conséquences du deuil parental peuvent varier en onction de acteurs tels que

l’âge de l’enant, la cause de la mort et le nombre d’enants du couple. Dans une étude

longitudinale hollandaise, 219 couples ont été suivis pendant 20 mois après la mort

de leur enant. La douleur était plus manieste lorsque l’enant décédé était plus âgé

(jusqu’à l’âge de 17 ans). Les maniestations de deuil étaient aussi plus intenses chez

les parents dont l’enant avait connu une mort violente ou imprévisible que chez ceux

dont l’enant était mort d’une maladie ou peu après la naissance. De plus, les parents

qui avaient d’autres enants exprimaient moins de douleur. Enfn, les mères avaient

tendance à maniester plus de douleur que les pères (Wijngaards-de Meij et al., 2005).

Chaque parent endeuillé doit trouver ses propres stratégies pour apprivoiser la sou-

rance inhérente à la mort d’un enant. Or, il semble que le ait de travailler, de s’intéres-

ser à quelque chose, de s’investir dans les autres relations ou d’adhérer à un groupe de

soutien soulagerait la douleur. Les parents ont aussi besoin d’être assurés que tout a

été ait pour sauver leur enant (Côté, 2012). Parois, des gens bien intentionnés recom-

mandent aux parents de ne pas s’appesantir sur leur perte. Pourtant, il semblerait que

se souvenir de l’enant d’une açon signifcative est exactement ce dont ils ont besoin.

Certains parents vivent un deuil particulier, soit le deuil périnatal, c’est-à-dire la perte

d’un enant par ausse couche, grossesse ectopique, interruption de grossesse à cause

d’anomalie, mort in utero ou encore décès à la naissance ou dans les semaines qui

suivent. Les rituels pour ce type de deuil sont quasi inexistants. Les proches et les pro-

essionnels de la santé ont tendance à éviter d’en parler parce que ces pertes sont sou-

vent considérées comme moins importantes que celle d’un enant vivant. Pourtant,

les conséquences psychologiques sont nombreuses (Van, 2001). L’interruption d’une

grossesse ou la mort d’un nouveau-né emporte avec elle plusieurs rêves et projets.

Ainsi, lors d’un deuil périnatal, la peine ressentie n’est pas proportionnelle au nombre

de semaines de grossesse ou à l’âge du nourrisson, mais plutôt à l’attachement déve-

loppé envers cet enant à venir ou nouvellement né (Cyr, 2006). Ainsi, des gestes pour

confrmer le caractère réel de la perte sont aidants. Voir et toucher l’enant, lui donner

un prénom, demander une autopsie, organiser des rituels d’adieux sont des exemples

de gestes qui peuvent renorcer la réalité de la perte (Keirse, 2012). De plus, les dié-

rentes açons de vivre le deuil selon que l’on soit un homme ou une emme peuvent

être source de tension et de discorde dans la relation de couple (Caelli, Downie et

Letendre, 2002). Le respect des diérences liées au genre est donc important.

Le deuil collectif

Le deuil collectif survient lorsque plusieurs vies sont auchées en même temps ou

lorsqu’une personne connue meurt (Ferland et Denis, 2000). Bien que la peine et les

réactions de deuil puissent être vécues dans l’intimité, elles ne sont pas uniquement

privées. Les médias peuvent exposer la nature des événements ayant suscité ou en-

tourant la mort, et des rituels communs peuvent être mis en place à la mémoire de la

ou des personnes décédées.

Plusieurs événements ont donné lieu à ce type de deuil collecti depuis les dernières

années. Qu’il s’agisse des emmes abattues à l’École polytechnique de Montréal, de

la mort d’artistes connus comme Dédé Fortin, Kurt Cobain ou Michael Jackson, ou

encore du décès d’un homme politique comme John F. Kennedy ou René Lévesque, le

deuil des proches peut être partagé par un nombre parois très grand de personnes

ou de communautés. En eet, les médias permettent à des gens de partout d’être

témoins des événements tragiques survenant dans le monde, comme cela a été le

cas pour l’attentat du 11 septembre 2001, ou plus près de nous, comme l’accident

erroviaire de Lac-Mégantic. La couverture médiatique et l’appui collecti peuvent

Deuil périnatal

Deuil lié à la perte d’un fœtus ou d’un

enfant, à la naissance ou en très bas âge.

Deuil collectif

Réaction de plusieurs personnes qui

vivent simultanément une perte.

La mort périnatale

Rassembler des objets personnels ayant

appartenu à l’enfant décédé en bas âge

est aidant pour les parents. Ce rituel

permet de confrmer le passage de cet

enfant dans leur vie, même s’il a été de

courte durée.
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alors venir légitimer la sourance inhérente à la perte et estomper le sentiment de

solitude. Touteois, des proches disent aussi avoir souhaité plus de tranquillité à la

suite d’un décès touchant la communauté (Des Aulniers, 2009).

Les pertes ambiguës

Une emme dont le mari se trouvait dans les tours du World Trade Center au moment des

attaques terroristes du 11 septembre 2001 ne croyait pas à sa mort jusqu’à ce que

des employés chargés du nettoyage des lieux lui apportent un bout d’os lui appartenant.

Les rescapés du violent séisme survenu en janvier 2010 en Haïti vivent encore collecti-

vement la dévastation de leur pays et d’innombrables deuils, tout comme les survivants

du séisme et du tsunami qui ont eu lieu en mars 2011 au Japon pleurent encore leurs

partenaires, leurs enants et leurs parents qui ont disparu à jamais sans laisser de trace.

Ces exemples correspondent à ce que la thérapeute amiliale Pauline Boss appelle

des pertes ambiguës, soit des pertes qui ne peuvent être conrmées de açon tan-

gible (Boss, 2004). Il est déjà compliqué de surmonter la mort d’un être cher dans une

situation habituelle, mais lorsqu’il n’y a pas de corps (et donc pas de preuve claire du

décès), il est plus dicile encore d’aronter le caractère déniti de la perte. En eet,

la vue du corps permet d’avoir la certitude de la mort et ainsi d’amorcer le processus

de deuil. Lors d’une perte ambiguë, les gens n’ont donc pas l’occasion de tourner la

page sur le plan émotionnel ni de pratiquer les rituels d’usage. Ils s’épuisent physi-

quement et mentalement et ont de la diculté à réorganiser les rôles amiliaux et à se

réinvestir dans de nouvelles relations. De plus, le ait de donner un nom à la situation

semble soulager les personnes endeuillées qui pourraient s’en vouloir d’être désespé-

rées, anxieuses et incapables de aire leur deuil normalement (Boss et al., 2003).

Boss a aussi appliqué le concept de la perte ambiguë à des situations où l’être cher

est physiquement présent, mais psychologiquement absent, comme dans le cas de

la maladie d’Alzheimer, de la toxicomanie et d’autres maladies mentales chroniques

(Boss, 2002). La thérapie peut alors aider les gens « à comprendre, à aire ace et à

passer à autre chose après la perte, même si elle reste foue » (Boss, 1999). En eet,

parler de la personne disparue et entendre des histoires la concernant est aidant pour

le processus de deuil.

14.2.3 L’aide aux personnes endeuillées

La plupart des personnes endeuillées nissent par s’adapter à leur perte et à reprendre

une vie normale. Cependant, l’aide dont peuvent bénécier les personnes endeuillées

peut les aider à surmonter cette perte. Regardons ce qui peut apporter du réconort

aux personnes afigées par la mort d’un proche.

Les rituels funéraires

Un rituel est un geste ou un ensemble de gestes que l’on pose pour donner un sens

à un événement (Jacques, 2008) et ancrer dans la mémoire le passage d’un temps

passé vers un temps utur (Aubry et al., 2010). Les rituels unéraires peuvent prendre

diverses ormes et varient beaucoup selon les cultures. Au Québec, lors d’un décès, il

peut s’agir de lire des textes signicatis, de rendre un hommage à la personne décé-

dée comme le ait le ls de Michelle dans la mise en situation, ou encore de présenter

un montage vidéo. Peu importe la nature des rituels mis en place, ceux-ci constituent

une aide précieuse lors de la mort et du deuil qui s’ensuit.

Certaines personnes tentent cependant de passer outre aux rituels unéraires pour

éviter de vivre les émotions liées à la perte (FCFQ, 2009). Pourtant, les rituels per-

mettent aux personnes qui y participent d’en retirer des bienaits (Jacques, 1998) :

• Le rituel permet de marquer le temps et l’espace : de par sa dimension prévisible, il

est sécurisant pour les participants de vivre et de se rappeler le déroulement parti-

culier d’un événement vécu à un moment précis, dans un lieu particulier.

Perte ambiguë

Perte qui ne peut être confrmée de

façon tangible.

Rituel

Geste ou ensemble de gestes fait pour

donner un sens à un événement.

La mort de Nelson Mandela

La mort de Nelson Mandela a touché

le monde entier. Des rituels ont eu lieu

partout sur la planète pour pleurer la mort

de cet homme au destin exceptionnel. Des

milliers de personnes vivaient alors un

deuil collectif.
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• Le rituel suscite un sentiment de solidarité : en réunissant plusieurs personnes ayant

un objecti commun, le rituel permet aussi d’atténuer la sourance ou, du moins, de

sentir que plusieurs personnes partagent les mêmes émotions.

• Le rituel soutient la mémoire : les objets, les paroles ou les gestes présents lors du rituel

permettent de réactiver les souvenirs et d’orir ainsi une place à la personne décédée.

• Le rituel avorise l’expression des émotions : les participants peuvent partager ce

qu’ils vivent et ainsi éviter de retenir des émotions diuses ou inconscientes. En

exprimant leur peine, ils voient leur deuil reconnu par leurs proches.

• Le rituel contribue à donner un sens : le rituel permet d’armer que la vie continue

malgré la mort d’un être cher. Les éléments présents dans le rituel peuvent être

investis d’une signication particulière.

• Le rituel contribue à reconnaître la perte : en réalisant davantage qu’un être cher

est décédé, les participants amorcent ainsi la première tâche importante pour le

déroulement du deuil.

L’exposition du corps est un exemple de rituel unéraire reconnu comme aidant à

accepter la réalité de la mort et avorisant l’expression émotive. Touteois, certaines

personnes ont des pratiques personnelles qui remplacent les rituels. Par exemple,

elles peuvent planter un arbre ou simplement procéder à une envolée de colombes

à la mémoire du déunt. D’autres continuent à écrire sur le prol des réseaux sociaux

du déunt, tels que Facebook ou MySpace (Feldman, 2011). Bien que cette personnali-

sation des rituels puisse simplement reféter la créativité des gens, elle témoigne aussi

du besoin de reconnaître la perte et de trouver un sens à la mort.

L’approche thérapeutique individuelle et de groupe

Dans une approche individuelle, le thérapeute intervient en onction de son orientation

théorique. Or, de açon générale, les thérapeutes aident les personnes endeuillées à

exprimer leur tristesse, leur culpabilité, leur hostilité et leur colère. Ils encouragent

leurs clients à revoir la relation qu’ils avaient avec le déunt et à intégrer la réalité de

la mort dans leur vie. Ils avorisent la reconstruction de sens, c’est-à-dire un

processus qui permet à la personne endeuillée de aire un récit de sa vie, de

se réapproprier son histoire et d’y découvrir un sens (Neimeyer et al., 2010).

Diérentes tâches peuvent être proposées, comme raconter les circons-

tances du décès, écrire une lettre au déunt et identier les pertes associées

(Jacques, 2010). Monbourquette (2008) propose aussi un rituel de mort

symbolique dans lequel le client imagine la scène de la mort de son proche

et joue un psychodrame avorisant une décharge émotionnelle qui aide au

processus de deuil. Des études démontrent par ailleurs que les traitements

pharmacologiques diminuent aussi le niveau de dépression des personnes

endeuillées et améliorent le niveau général d’adaptation (Hensley, 2006).

Peu importe le type d’intervention, les psychothérapeutes doivent tenir

compte des traditions ethniques et amiliales ainsi que des diérences in-

dividuelles lorsqu’ils aident les gens à progresser dans leur deuil. Les interventions

auprès des personnes endeuillées sont surtout ecaces pour les personnes à risque

de deuil compliqué (Zech, 2006). Ainsi, de nombreuses personnes endeuillées ne né-

cessitent pas d’aide proessionnelle (Bœrner et al., 2005 ; Bonanno et al., 2002). Il aut

donc réévaluer l’hypothèse concernant l’aide aux personnes en deuil selon laquelle

l’absence de chagrin indique orcément des problèmes non reconnus liés à la perte.

Les groupes d’entraide sont des groupes de personnes endeuillées qui se rencontrent

à une réquence plus ou moins régulière pour échanger sur leur expérience ou parta-

ger des activités. Ces groupes souvent restreints représentent une alternative au suivi

proessionnel. Ils permettent de créer des liens et de normaliser les réactions des

Groupe d’entraide

Groupe de personnes endeuillées qui se

rencontrent pour échanger sur leur expé-

rience de perte ou partager des activités.

Quels rituels funéraires ont été bénéques

pour Michelle ?

Le groupe d’entraide

Le groupe d’entraide est un groupe de

soutien où est abordé à chaque rencontre

un thème relatif au deuil. Les participants

qui vivent un deuil et les deux intervenants

présents discutent alors de ce thème.

Les funérailles

L’exposition du corps est bénéque pour le

processus de deuil. La vue du corps aide à

reconnaître la réalité de la mort.
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participants qui prennent conscience du ait que d’autres personnes peuvent vivre des

difcultés semblables aux leurs. De plus, ils transmettent de l’inormation sur le deuil et

avorisent une restructuration cognitive permettant aux personnes endeuillées de aire

ace à leurs difcultés (Zech, 2006). Les participants sortent ainsi de leur isolement et

bénéfcient d’un moment de répit dans leur deuil qui peut leur procurer un mieux-être

(Folkman, 2001). Il existe des groupes d’entraide qui répondent spécifquement aux di-

érents types de pertes. En eet, un endeuillé par suicide n’a pas toujours les mêmes

besoins qu’un parent endeuillé d’un poupon ou qu’un conjoint pleurant sa partenaire

de vie. Cependant, aucune recherche n’a pu démontrer que l’expression de soi au sein

d’un groupe d’entraide acilitait l’ajustement au deuil (Range, Kovac et Marion, 2000).

FAITES LE POINT

5. Quelles sont les principales perturbations vécues lors d’un deuil ?

6. Nommez les étapes proposées par Monbourquette dans la résolution du deuil.

7. Quelles sont les formes d’aide proposées aux personnes endeuillées ?

Un ami se questionne sur la nécessité de participer aux rituels funéraires de sa grand-mère. Vous

souhaitez le sensibiliser aux bienfaits de ces rituels pour le processus de deuil. Que lui dites-vous ?

8

La mort

• La façon de vivre la mort varie selon les époques et les cultures.

Ainsi, bien que la mort corresponde à la n du processus phy-

siologique, elle comporte, entre autres, des aspects sociaux,

culturels, historiques et psychologiques.

• La personne en phase terminale vit des transformations physi-

ques et psychologiques.

• Élisabeth Kübler-Ross a identié cinq étapes que la personne

traverse lors de ses derniers moments de vie : le déni, la colère,

le marchandage, la dépression et l’acceptation.

• Les derniers moments peuvent être pris en charge par les

soins palliatifs, qui permettent de soulager le malade, de lui

apporter soutien et réconfort et de respecter sa dignité.

• Une relecture de vie peut aider la personne à en dégager une

signication et à favoriser son intégrité.

• Le droit à la mort fait l’objet de nombreux débats, que ce

soit concernant l’euthanasie active, l’euthanasie passive ou

le suicide assisté. Ces débats sont soutenus par divers argu-

ments éthiques et juridiques controversés relatifs au libre

droit de mourir.

• Alors que le nombre de suicides est relativement élevé au

Québec, il importe de reconnaître les signes précurseurs des

intentions suicidaires, qui peuvent être des messages ver-

baux directs ou indirects.

• La perception de la mort varie selon les âges. Ce n’est que

vers l’âge de six ans que l’enfant comprend que la mort est

irréversible, universelle, inévitable et associée à une cause

particulière.

• L’adolescent, pour sa part, se questionne davantage sur le sens

de la vie et il croit souvent que la mort n’arrive qu’aux autres.

• Les adultes, eux, sont plus conscients qu’ils vont mourir

un jour, surtout lorsqu’ils vivent la mort d’un parent. Selon

Erikson, les personnes âgées qui résolvent la crise de l’inté-

grité versus le désespoir peuvent accepter la mort imminente.

Le deuil

• Le deuil est le processus d’adaptation succédant à la perte

d’un proche. Il se manifeste par des perturbations sur les

plans physique, cognitif, affectif et comportemental.

• Bien que le deuil soit vécu différemment selon chacun, il

existe des modèles permettant de mieux comprendre la réa-

lité de la personne endeuillée. Habituellement, trois grandes

étapes caractérisent la trajectoire du deuil, soit le choc, la

désorganisation et la résolution.

• La mort peut être une occasion de croissance. La mort d’un

parent, par exemple, amène souvent l’enfant adulte à une plus

grande maturité et à un plus grand sens des responsabilités.

• La perte d’un enfant demeure une expérience particulièrement

souffrante, et ce, même en cas de perte périnatale. En effet, la

mort d’un enfant contrevient au cycle habituel de la vie.

• La perte ambiguë, soit la perte qui ne peut être conrmée de

façon tangible, est aussi difcile. Sans la certitude de la mort,

le processus de deuil ne peut être amorcé.

• La plupart des personnes endeuillées nissent par s’adapter

à la mort d’un proche. Leur participation aux rituels funéraires

les aide à reconnaître la réalité de la mort et à exprimer leurs

émotions.

Résumé
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insécurisant de type ambivalent, 128, 129

insécurisant de type évitant, 128, 129

processus d’_, 67

sécurisant, 128, 129–131, 134, 178, 192,

201, 267

sens de l’_, 463

sentiment d’_, 401

théories de l’_, 124, 126–129, 364

troubles d’_, 118

véritable, 127

Attente(s)

de la mère, 369

des enseignants, 301

ace au mariage, 362

amiliales, 301

Attention, 94

capacité d’_, 56, 158–159

conjointe, 94

défcit de l’_, 57, 234–235

sélective, 220, 292, 384

troubles d’_, 57

Attirance sexuelle, 317, 381

Attitude

à l’égard des nouvelles expériences, 228

du parent, 120, 161–162, 202–204, 282, 320

méprisante, 363

Audition, 80, 376–377

troubles de l’_, 165, 224, 234, 376, 418–419

Authenticité, 26

Autisme, 48, 49, 59, 224, 261

Autochtones

alcool chez les _, 57

chômage chez les _, 405

consommation de drogue chez les _, 285

décrochage scolaire chez les _, 302

études postsecondaires chez les _, 367

ménopause chez les _, 379

violence conjugale chez les _, 364

Autocontrôle, capacité d’_, 337

Autodépréciation, 317

Autodétermination, théorie de l’_, 200–201

Autodiscipline, 201

Autoefcacité, sentiment d’_, 299, 303

Autogestion, 404

Autonomie, 133, 170, 190, 256, 273, 323, 325,

337, 366, 394, 400, 422, 435, 460

sentiment d’_, 144, 179

soutien à l’_, 200–201

Autonomie/honte et doute (crise),

16, 123, 124

Autoréalisation des prophéties, 254

Autorégulation, 134, 229, 246

émotionnelle, 242

Autorésilience, 358

Autorité, mépris de l’_, 329

Avortement spontané, 53, 55, 57, 464

Axone, 76

B

Babillage, 99, 100

Baby blues, 63

Bagage génétique, 41, 45

Baltes, Paul B., 10

Bandura, Albert, 19, 186–187, 197

Base de sécurité, 128

Baumrind, Diana, 200–202

Beau-parent, 250–251, 324

Bébé, voir Nouveau–né

Bem, Sandra, 187–188

Bénévolat, 434

Besoin(s)

cognitis, 27

d’actualisation de soi, 27

d’aection, 27

d’appartenance, 27

d’éducation particuliers, 232–236

d’estime, 27

de contact réconort, 127

de liens d’intimité, 127

de sécurité, 27

de services éducatis particuliers, 236

esthétiques, 27

ondamentaux, 27

hiérarchie des _, 27

physiologiques, 27

satisaction des _, 27

spéciaux, enants ayant des _, 224

Biais

culturel, 223

d’attribution hostile, 257

de désirabilité sociale, 316

de représentativité, 316

Bien-être, 338–343, 359

sentiment de _, 391, 393–394, 401, 421,

431–432

Bilinguisme, 106, 158, 164

consécuti, 164

simultané, 164

Bisexualité, 282, 316–317

Blastocyste, 51

Block, Jack, 358

Bonheur, 433

Boss, Pauline, 473

Bouée de chaleur, 376, 379

Boulimie, 283, 284

Bowlby, John, 127–128, 137, 267

Bronchite, 149

Bronenbrenner, Urie, 28, 107, 162, 228, 245,

329, 366

Burnout, 384, 385

Buts de vie, 394

C

Ça, 14, 15, 122

Caéine, 345

Canabis, 285

Cancer, 339, 383, 416, 462–463

chez l’enant, 212, 455, 463

colorectal, 383

de la prostate, 383

des ovaires, 379

du poumon, 383, 422

du sein, 379, 383

prévention du _, 383

Capacité(s)

à gérer le stress, 412

cognitives, 191, 291, 347

d’adaptation, 404

d’attention, 56, 158–159

d’attention conjointe, 94

d’autocontrôle, 337

d’écriture, 212

d’égo-résilience, 358

d’habituation, 93

d’intimité, 327

de classifcation, 151, 216

de cognition sociale, 117

de communiquer, 226

de contrôle des émotions, 242

de discrimination auditive, 94

de aire des opérations mentales, 217

de la pensée réexive, 347

de mémoire de travail, 220, 227, 292

de numération, 151–152

de pensée abstraite, 290

de représentation mentale, 90, 94, 150

de représentation mentale de soi-même, 113

de se réconorter par soi-même, 134

de se retenir avant d’agir, 159

graphique, 212

intégrative, 389

intrapersonnelle, 223

kinésthésique, 223

motrices, 6, 144, 427

psychomotrices, 376

sensorielles, 6, 79–80, 376, 418–419, 427

spatiale, 223

Capital social, 231

Caractère

sexuel primaire, 274

sexuel secondaire, 274, 275

Cardinalité, 151

Carence en acide olique, 55

Carrière, choix de _, 303–304

Carstensen, Laura, 395, 397

Cataracte, 416, 418

Catégorisation rapide, 163

Cattell, Raymond B., 387

Cauchemar, 147

Causalité, 91, 92

compréhension de la _, 150–151, 156, 454

Cécité, 52, 426

Célibat, 343, 355, 359, 365

Cellule(s)

gliales, 76

nerveuses, voir Neurone

Centenaires, 412

Centration, 152, 157

Centre d’excellence pour le développement des

jeunes enants (CEDJE), 196

Centre Dollar-Cormier, 451

Centre(s)

d’hébergement, 435

de ormation proessionnelle, 303

de la petite enance, 170–171

de soins palliatis, 445

jeunesse, 331

Cerveau, 76

croissance du _, 94, 117–118

développement du _, 75–76, 143, 209–210,

277

maturation du _, 85, 95, 105, 143–144, 158,

209, 291

plasticité du _, 79, 105, 417, 419, 429

vieillissement du _, 417

Cervelet, 75

Césarienne, 55, 58, 61, 62

de convenance, 61

Chagrin, 461–468

Chambre de naissance, 62

Changement(s)

cognitis, 447–448

d’humeur, 274, 322, 345, 378, 425

hormonaux, 273–274, 376–380, 416

organique, 375, 417–418

physiologiques, 274

physique, 447–448

qualitatif, 4

quantitatif, 4

systémiques, 375, 417–418

Chlamydia, 319–320, 345

Choc, 460–461, 471

Choix

de carrière, 303–304, 366

éducationnel, 366–367

Cholestérol, 381, 422

Chomsky, Noam, 103–104

Chromosome, 41, 42–43, 415

sexuel, 42

Chronosystème, 29

Chute des fonctions cognitives, 447

Circulation sanguine, 75

Classifcation, 216, 218

capacité de _, 151, 216

Clavardage sexuel, 321

Climat amilial, 245, 248, 324

Climatère, 376

Clitoris, 274

Cocaïne, 57, 285

Code

génétique, 41–42

phonétique, 227

Coercition, 257

Cognition, voir Capacité(s) cognitives, voir Déve-

loppement cogniti, voir Fonction(s) cognitives,

voir Habileté(s) cognitives

Cognition sociale, 117

Cohabitation intergénérationnelle, 435

Cohérence, sentiment de _, 431

Cohorte, 8

Coït intercrural, 344

Col de l’utérus, 346

Colère, 49, 63, 115–116, 128, 195, 242, 261,

341–342, 356, 364, 425, 448, 455, 458,

460-461, 466

contrôle de la _, 257

crise de _, 263

indices de _, 257

Collaboration active, 23

Collecte des données, 33

stratégies de _, 34–35

Colostrum, 68

Combinaison mentale, 88, 90

Communication

avec soi-même, 165

de l’enant de 6 à 11 ans, 225–228

entre la amille et l’école, 230

Comparaison sociale, 244

Compensation, principe de _, 215

Compétence(s)

cognitives, 218

intellectuelles, 243

motrices, 212

personnelle, 351–352

proessionnelle, 387–388

sentiment de _, 144, 178–179, 244

sociale, 191, 200, 273, 327, 351–352

Complexe d’Œdipe, 14, 189, 190

Complications

à la naissance, 148

durant la grossesse, 232, 234

lors de l’accouchement, 232, 234, 321

Comportement(s)

à risque, 322

agressi, 114, 131, 181, 194–197

altruiste, 117, 192–193

antisocial, 249, 254, 261, 264, 302, 318,

325, 328–330

apprentissage des _, 18

autodestructeur indirect, 435

d’attachement, 127, 128–129

de coopération, 193

de menace, 254

de rejet de la mère, 195

délinquant, voir Délinquance

discriminatoire, 184

du spectateur, 169

égocentrique, 293

émotionnel, 69

externalisé, 194

extinction du _, 19

éminin, 187

hasardeux, 277

indésirable, 199–200

internalisé, 193, 194

manipulatoires du parent, 197

masculin, 187, 190

moral, 297

moteur, 143

oisi, 169

parentaux, 203

perturbateur, 171, 235, 261–262

prosocial, 69, 179, 192, 193, 242, 298, 391

réexe, 88

renorcement du _, 18–19

sélection des _, 19

sexuels, 314–315, 344

sexuels à risque, 287, 315, 317–321

sociaux, 192

troubles de _, 56, 118, 131, 191, 193–194,

202, 210, 245, 249, 261, 276, 286, 302

violent, 197, 258, 331

Compréhension

de l’identité, 156

de la causalité, 150–151, 156, 462

de la mort, 454–457

de textes, 227–228

des émotions contradictoires, 242
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des images, 92–93

des nombres, 156

des règles de syntaxe, 225

des relations spatiales, 216–217

émotionnelle, 179–180

verbale, 386, 427

Compulsion, 262

Concentration, troubles de _, 378, 462

Concept

abstrait, 292

d’objet, 90

de soi, 26, 113, 176, 177, 191, 240–241

Conception, 40–48

de l’adolescence, 7

de soi, 309, 392

Conciliation travail-amille, 247, 248

Conditionnement

classique ou répondant, 17, 18, 87

instrumental ou opérant, 18, 19, 87

Conditions de vie de l’adulte d’âge avancé,

434–435

Conance/méance ondamentale (crise),

15–16, 123

Confance en soi, 7, 123, 229, 324,431

manque de _, 385

perte de _, 368

Confance envers l’autre, 309, 359

Confit(s)

au sein de la ratrie, 136, 438

avec les pairs, 246

conjugaux, 203–204, 288, 363–364, 436

dans les relations amicales, 397

entre les enants, 247

amiliaux, 245–246, 261–262, 322–324

gestion de _, 362

inconscients, 261

interpersonnels, 368

intrapsychique, 14, 15, 122

psychique, 189

résolution de _, 247, 255, 358, 436, 463

Conormité au groupe, 254

Conusion

des rôles, 309–310

identitaire, 309–310, 317

Congruence, 26

Conjoint, voir aussi Couple

de ait, 362

handicapé, 437

mort du _, 436, 462–463

soutien du _, 434

Connaissance

conceptuelle, 292

de soi, 178

déclarative, 292

procédurale, 292

Connexion

dendritique, 347

neuronale, 277

synaptique, 347, 417

Conscience

des paradoxes, 348

du genre, 181

morale, 337

phonologique, 227

Conscience de soi, 14, 112,

113–114, 117, 133, 176–180, 310, 358

excessive, 293

Consentement libre et éclairé, 35–36

Conservation, 153, 215, 218

tâche de _, 217, 221–222

tests de _, 154

Considération positive, 26

Constance du genre, 181, 186

Construction sociale, 7, 272

Contact réconort, 127

Contexte de vie des parents, 203–204

Contracepti, 318, 344

Contraception, 321

hormonale, 318

injectable, 318

Contractions utérines, 62, 346

Contrôle

comportemental, 324

de la colère, 257

de la tête et du cou, 83

de soi, 122, 358

des mains, 84–85

émotionnel, 242, 424

inhibiteur, 292

parental, 200–201

psychologique, 324, 363

sentiment de perte de _, 284, 394, 423

Conversation, 226

Coopération réciproque, 255–256

Coordination, 75

des schèmes secondaires, 88–89

œil-main, 144

vision-mouvement, 83

Cordialité, 431

Cordon ombilical, 51, 52

Corégulation, 245, 246

Corps calleux, 143, 300

Cortex

cérébral, 75, 76–77, 209

rontal, 277, 417

moteur, 235

prérontal, 95–96, 158, 210, 220, 277, 430,

458

Cortisol, 339, 342

Costa, Paul T., 356–357, 393, 431

Couple, voir aussi Conjoint

conit de _, 203–204, 288, 363–364, 436

du même sexe, 364–365

mort d’un enant et eet sur le _, 463

nombres d’enants par _, 338

relation de _, 203, 326, 351, 364–365, 369,

396–397, 436–437

vivant en union de ait, 361–362

Créativité, 389–390

Criminalité, 331

Crise, 310

adaptative, 355

autonomie/honte et doute, 16, 123, 124

conance/méance ondamentale, 15–16,

123

de colère, 263

de la quarantaine, 391, 392

développementale, 15

liale, 402

générativité/stagnation, 16, 390, 391

identité/conusion des rôles, 16, 309

initiative/culpabilité, 16, 190

intégrité/désespoir, 16, 431, 432, 459

intimité/isolement, 16, 355

travail/inériorité, 16, 243, 244

Croissance

de l’enant de 6 à 11 ans, 209

du cerveau, 94, 117–118

musculaire, 142

physique, 142–143, 209

pubertaire, 276

retard de _, 57, 118, 146, 148

Croyance(s)

des parents, 203

ausse _, 155–157

Culpabilité, 117, 168, 190, 199, 241, 251, 263,

297, 356, 451, 460-461, 466

Culture

comportements prosociaux et inuence

de la _, 193

conservation selon la _, 218

de l’école, 301

de perormance, 299

développement aecti et social selon

la _, 133

développement cogniti selon la _, 96

développement de la motricité selon la _, 85

développement du langage selon la _, 107

dilemme moral selon la _, 353

expression des émotions selon la _, 114

acteurs de personnalité selon la _, 357

amille selon la _, 245

habiletés liées à la _, 243–244

identité selon la _, 312–313

inuence de la _, 24

inuence de la _ sur la popularité, 255

jeu selon la _, 169–170

ménopause selon la _, 378–379

naissance selon la _, 59

punition corporelle selon la _, 198

raisonnement ormel selon la _, 291

résultats des tests d’intelligence selon

la _, 223

réussite scolaire selon la _, 299

rôles sexuels selon la _, 183

stabilité du tempérament selon la _, 120–121

styles parentaux selon la _, 203

violence conjugale selon la _, 364

Cyberintimidation, 258–259, 314, 328

Cyberpornographie, 314

Cycle de vie, 7

études sur le _, 10–11

Cycle(s)

de sommeil-éveil, 280

physiologiques, 80–81

Cyrulnik, Boris, 266–267

D

Darwin, Charles, 10

Décalage horizontal, 215

Décalcifcation osseuse, 378–379, 383

Décentration, 214, 215

Décès accidentel, 289

Décrochage scolaire, 229, 254, 298, 302

Décience

intellectuelle, 57, 232, 233, 261

neurobiologique, 261–262, 329

Défcit

cogniti, 67, 425

de l’attention, 57, 234–235

Défnition du problème, 348

Dégénérescence

maculaire liée à l’âge, 418

neurobiologique, 423

Déhydroépiandrostérone (DHEA), 273

Délinquance, 250, 254, 261, 302

hérédité et _, 328–329

juvénile, 328–332

persistante, 331

prévention de la _, 331–332

Délivrance, 60

Démence, 423, 424–426

vasculaire, 423

Dendrite, 76

Déni, 244, 425, 448, 461

Densité osseuse, 383

Départ de la maison amiliale, 365–366

Dépendance, 285

à l’alcool, 286

à la marijuana, 286

aux drogues, 285

aux substances, 287

physiologique, 285–286

psychologique, 285–286

Dépistage

de la trisomie 21, 46

des adolescents en difculté, 331

des grossesses à risque, 66

des troubles mentaux, 260

tests de _ à la naissance, 65

Déplacement, 15, 244

Dépression, 263, 339, 425,

462-463, 466

à l’adolescence, 283–284, 287–288,

322–323, 327

chez l’adulte d’âge avancé, 422–423, 431,

436, 438

chez l’adulte d’âge mûr, 378, 381, 396

chez la personne mourante, 448

chez le jeune adulte, 343–344, 356–357

de l’enant, 261, 263–264

de la emme enceinte, 58

de la mère, 63, 203, 261, 369

du parent, 248–249, 264

acteurs de risque de la _, 288

légère, 421

majeure, 344, 423

post-partum, 58, 63

pré-partum, 58

suicide et _, 450

symptômes de _, 263, 274, 281, 288, 302,

342, 345, 402, 423, 434

Désespoir, 449–450

Désir

d’enant, 49–51

de reconnaissance sociale, 190

sexuel, 275, 378, 380

Désobéissance, 245

Désorganisation, 460

Dessin, 212, 228

Détermination du sexe, 42–44

Déterminisme, 17

Détresse, 274, 297, 438, 458, 461-463

conjugale, 324

émotionnelle, 265

émotive, 284

Deuil, 459

aide en cas de _, 465–467

blanc, 426

collecti, 464

du rôle, 426

modèles du _, 460–461

périnatal, 464

processus du _, 459–462

suite à une mort traumatique, 458

suivi du _, 449

types de _, 461–462

variations du _, 461–462

Développement

de l’agressivité, 196

de l’identité, 15, 308–313

de l’identité de genre, 180–188

de l’identité homosexuelle et bisexuelle, 317

de l’intelligence, 222

de la onction exécutive, 220

de la mémoire, 158–161, 219–222

de la motricité, 24, 82–86, 143–146

de la pensée portormelle, 347–349

des habiletés motrices, 212–214

des relations aectives et sociales, 322–328

du cerveau, 75–76, 143, 209–210, 277

du soi, 240–242

du système exécuti central, 159

du système nerveux, 75–79

du vocabulaire, 101, 106

émotionnel, 117–118, 241–242

moral à l’adolescence, 294–298

moteur, voir Développement de la motricité

neurologique, 57, 217

par le jeu, 166–170

personnel, 394

physique, 6

prosocial précoce, 331

psychosexuel, stades du _, 14

zone proximale de _, 23

Développement aecti et social, 6–7

à l’adolescence, 308–332

chez l’adulte d’âge avancé, 431–439

chez l’adulte d’âge mûr, 390–394

de l’enant de 0 à 2-3 ans, 112–137

de l’enant de 3 à 6 ans, 176–204

de l’enant de 6 à 11 ans, 240–268

du jeune adulte, 354–361

rôle de la amille dans le _, 133–137

Développement cogniti, 6, 21

à l’adolescence, 290–293

chez l’adulte d’âge avancé, 427–430

chez l’adulte d’âge mûr, 386–390

chez le jeune adulte, 347–354

de l’enant de 0 à 2-3 ans, 86–97

de l’enant de 3 à 6 ans, 150–162

de l’enant de 6 à 11 ans, 214–225

inuences des parents et du milieu

sur le _, 161–162

par le jeu, 167–168

stades du _, 20–22, 25

Développement de la personnalité, 14

chez le jeune adulte, 354–358

de l’enant de 0 à 2-3 ans, 121–125

de l’enant de 3 à 6 ans, 189–191

de l’enant de 6 à 11 ans, 243–244

par le jeu, 168

théories du _, 121–125, 189–191

Développement du langage

à l’adolescence, 292–293

de l’enant de 0 à 2-3 ans,

98–107, 114

de l’enant de 3 à 6 ans, 162–166

des enants rancophones, 102

acteurs d’inuence du _, 105–107

Développement humain

apport de l’étude sur le _, 11

approches théoriques du _, 11–30

diérences individuelles et _, 7

dimensions du _, 6–7

étude du _, 4–11

étude scientifque du _, 9–11

acteurs d’inuence du _, 7–9

méthodes de collecte des données à l’étude

du _, 34–35

périodes du cycle de vie et _, 7

principes du _, 5–6
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vision actuelle du _, 4–5

Développement physique

à l’adolescence, 272–277

à l’âge mûr, 375–385

chez le jeune adulte, 338–344

de l’enant de 0 à 2-3 ans, 74–86

de l’enant de 3 à 6 ans, 142–149

de l’enant de 6 à 11 ans, 208–214

Développement prénatal, 49–59, voir aussi

Grossesse

inuences sur le _, 55–59

périodes du _, 51–54

Déviance, 318, 330

Dévoilement de soi, 358–359

Dewey, John, 347

Diabète, 58, 67, 339, 343, 381–382, 421–422

de type 1, 212, 281

de type 2, 280–281

Diamond, Lisa, 317

Diérence(s)

individuelles, 7

sociales liées à l’empathie, 298

Diérence(s) sexuelle(s)

dans l’identité de genre, 180–181

dans la capacité à communiquer, 226

dans la croissance physique, 142, 181, 209

dans la ormation de l’identité, 311–312

liée à la pilosité, 275

liée au vieillissement, 413

liées à l’agressivité, 256

liées à l’amitié, 255, 359

liées à l’intimidation, 259

liées à l’obésité, 281

liées à la compréhension de textes, 228

liées à la consommation de substances,

285–287

liées à la croissance pubertaire, 276

liées à la délinquance juvénile, 331

liées à la dépression, 287

liées à la onction sexuelle à l’âge avancé, 420

liées à la réaction au stress, 342

liées à la réussite scolaire, 229–230, 300

liées à la sédentarité, 280

liées au choix de carrière, 303

liées au décrochage scolaire, 302

liées au harcèlement au travail, 368

liées au jugement moral, 353–354

liées au suicide, 289

liées aux attentes du mariage, 362

liées aux changements physiologiques, 274

liées aux choix de jeu, 169–170, 181–182,

186, 212

liées aux relations sexuelles, 315

liées aux troubles alimentaires, 284

liées aux troubles anxieux, 263

sur le plan cogniti, 181

sur le plan comportemental, 181

Dignité de la personne mourante, 445-447, 449,

452-453

Dilemme

moral, 294, 296, 298, 353

moral de Heinz, 294

social, 349

Discipline, 199–201, 246

exagérée, 257

incohérente, 330

méthodes de _, 199–201

sévère, 330

verbale, 330

Discours intérieur, 165

Discrimination

au travail, 367–368

auditive, 80, 94

envers l’orientation sexuelle, 184

ethnique, 253

ondée sur l’âge, 410

perception de _, 312

sentiment de _, 302

Discussion de groupe, 257, 370

Dispositi d’acquisition du langage, 104, 164

Disque embryonnaire, 51

Distorsion

cognitive, 288

perceptuelle, 282

Divorce, 136–137, 249, 362, 396–397

Dominance de la main, 146

Dominance sociale, 357

Données

collecte de _, 33–35

qualitatives, 33

quantitatives, 33

Dopamine, 417, 423

Douance, 235, 236

Double standard, 183

Douleur

des contractions, 62

sensibilité à la _, 79

Drogue(s), 285, 381
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social, 462
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Dysménorrhée, 345–346
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(WAIS), 427
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réussite scolaire et _, 301–302

Écriture, 228

capacité d’_, 212

stratégies d’_, 212–213

Ecstasy, 285

Éducateur, 25

discipline et contrôle de l’_, 200

estime de soi et rôle de l’_, 178

identité positive et rôle de l’_, 178

sentiment d’appartenance et rôle

de l’_, 178–179

sentiment de compétence et rôle de l’_, 179

sentiment de sécurité et rôle de l’_, 178

Éducation

à l’adolescence, 298–304
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particuliers, 232–236

choix de l’_, 366–367

émotionnelle, 288

pauvreté et _, 248
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Élaboration, 221
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contextuel, 224
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Élocution, 386, 427

Embonpoint, 146, 210, 281, 382, voir aussi

Obésité

Embryon, développement de l’_, 51–53

Émotion(s), 75, 114, 158, 460–461

autoévaluative, 117
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complexes, 114, 168

compréhension des _, 179–180, 242

contradictoires, 180, 241–242

contrôle des _, 242
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développement des _, 117–118, 241–242
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Encodage de l’inormation, 430

Endomètre, 346

Endurance physique, 419
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désir d’_, 49–51
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modifcation des gènes par l’_, 42
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Épisiotomie, 62
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traumatisant, 264–267, 458, 464
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du jugement moral, 352–3 54

du langage, 225–228

graphique, 144–145

Exercice physique, voir Activité(s) physique

Exosystème, 29, 30
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compensatoire, 267

de la mort imminente, 447–448

de la situation étrange, 128–129
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homosexuelle, 313, 316
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ouverture aux _, 356–357, 431

parentale, 369
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Expertise, 387–388
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liés aux états identitaires, 311
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de la _, 329
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conits au sein de la _, 245–246, 261–262,

322–324

démunie, 148

développement aecti et social et rôle

de la _, 133–137

dysonctionnelle, 331

en état de vulnérabilité, soutien aux _, 204

encouragement de la _, 302

enant et _, 245–252

études sur les _, 47

homoparentale, 251–252, 369–370
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monoparentale, 250, 369

personnalité et rôle de la _, 311
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recomposée, 248, 250–251, 324, 369

relations au sein de la _, 245–248, 323,

398–403

réussite scolaire et _, 230

structure de la _, 248–252

troubles psychosociaux à l’adolescence et

inuence de la _, 328

Fausse

couche, voir Avortement spontané

croyance, 155–157

Fécondation, 40–41

in vitro, 50

Femme

enceinte, voir Grossesse

inertilité chez la _, 346

mariage et attentes de la _, 362

veuve, 435

Fertilité, traitement de _, 50–51

Fidélité, 309

Fierté, 241, 431

Fille, voir aussi Diérence(s) sexuelle(s)

adiposité chez la _, 273, 276, 282

agressivité chez la _, 256

amitié chez la _, 255

capacité à communiquer de la _, 226

caractères sexuels chez la _, 274–275

changements physiologiques chez la _, 274

choix des jeux de la _, 169–170, 181, 186,

212

complexe d’Œdipe chez la _, 189–190

compréhension de l’écrit de la _, 228

consommation de substances chez

la _, 285–287

croissance physique chez la _, 142, 209

croissance pubertaire chez la _, 276

décrochage scolaire chez la _, 302

dépression chez la _, 287–288

empathie chez la _, 298

estime de soi chez la _, 312

ormation de l’identité chez la _, 311

image corporelle de la _, 210–211

intimidation chez la _, 259

nouveau conjoint du parent et réaction de

la _, 251

obésité chez la _, 281

préoccupation de l’apparence chez la _, 276

relations entre la mère et la _, 437

relations sexuelles chez la _, 315

réussite scolaire chez la _, 229, 300

santé physique et mentale chez la _, 278

sédentarité chez la _, 280

suicide chez la _, 289

symptômes dépressis chez la _, 274

trouble anxieux chez la _, 263

troubles alimentaires chez la _, 284

Fixation, 14

sur l’état plutôt que sur la transormation, 157

Fonction(s)

cognitives, 417, 424–425, 447

exécutives, 159, 164, 201, 220, 292, 417

sexuelle, 419–420

symbolique, 145, 150, 156

Fondation de la Visite, 118

Fontanelle, 64

Force

adaptative, 16, 123, 190, 244, 309, 391, 431

agressivité par la _, 257

physique, 419

Forceps, 62

Formation réactionnelle, 244

Fœtus, 53

alcool et eet sur le _, 56–57

développement du _, 53–54

médicaments et eet sur le _, 56

risque d’inection du VIH par le _, 57

Fratrie, 136

conits au sein de la _, 438

délinquance juvénile et inuence de la _, 329

identité de genre et inuence

de la _, 184–185

lors de la mort du parent, 463

relations au sein de la _, 246–247, 325, 438

réussite scolaire et inuence de la _, 300

tabagisme et inuence de la _, 287

Freud, Anna, 15

Freud, Sigmund, 10, 12–15, 17, 122, 125,

189–190, 243–244, 313–314

Friedman, Meyer, 341

Frustration, 368, 437

Fumée secondaire, 149, 211

G

Gaine de myéline, 417

Gamète, 40, 43

Gang, 325

de rue, 331–332

Garçon, voir aussi Diérence(s) sexuelle(s)

agressivité chez le _, 181, 195, 256

amitié chez le _, 255

capacité à communiquer du _, 226

caractères sexuels chez le _, 274–275

changements physiologiques chez le _, 274

choix des jeux du _, 169–170, 181–182, 212

complexe d’Œdipe chez le _, 189

compréhension de l’écrit du _, 228

consommation de substances chez

le _, 285–287

croissance physique chez le _, 142, 209

croissance pubertaire chez le _, 276

décrochage scolaire chez le _, 302

dépression chez le _, 287

empathie chez le _, 298

estime de soi chez le _, 312

ormation de l’identité chez le _, 311

intimidation chez le _, 259

nouveau conjoint du parent et

réaction du _, 250

obésité chez le _, 281

relations sexuelles chez le _, 315

réussite scolaire chez le _, 229, 300

sédentarité chez le _, 280

suicide chez le _, 289

trouble anxieux chez le _, 263

troubles alimentaires chez le _, 284

Garde

conjointe, 249

partagée, 249

Garderie à but lucrati, 170

Gardner, Howard, 223–224

Gazouiller, 99

Gazouillis, 99

Gène, 41, 42

Génération sandwich, 402

Générativité, 390, 391, 404

Générativité/stagnation (crise), 16, 390, 391

Génétique, voir Hérédité

Génome humain, 41, 43

Génotype, 45

Genre

conscience du _, 181

consolidation du _, 181

constance du _, 181, 186

diérences de _, 180–181

identifcation du _, 181, 229

identité de _, 114, 180–188

stabilité du _, 181

Gériatrie, 414

Gérontologie, 414

Gestation, 49

Geste

social conventionnel, 100

symbolique, 100

Gestion

de conits, 362

de crise, 355

de soi, 351

des relations interpersonnelles, 351

du deuil, 462

du stress, 342, 385, 412

Gilligan, Carol, 297, 311, 353

Glandes

sébacées, 273

sexuelles, 273

sudoripares, 273

surrénales, 273

Glaucome, 418

Glycémie, 212

Goleman, Daniel, 351–352

Gonadolibérine (Gn-RH), 273

Gonadotropine, 273

Gonorrhée, 319–320, 345

pharyngée, 320

Goût, 79–80, 377, 419

Grammaire, 225–226

Grand-parent, 29, 248, 250,

400–401, 439

Graphème, 213

Grossesse, voir aussi Développement prénatal

à l’adolescence, 50, 55, 315, 321

à risque, 61, 66

à un âge plus tardi, 355–356, 369

alcool et _, 56–57

alimentation et _, 55

complications durant la _, 232, 234

dépression lors de la _, 58

drogues et _, 56–57

ectopique, 472

inuences sur la _, 55–59

interrompue à cause d’une anomalie, 472

médicaments et _, 56

nicotine et _, 56, 81

non planifée, 50

précoce, 309

relations sexuelles pendant la _, 50

stress lors de la _, 58

tardive, 41

Groupe

culturel, 24

d’entraide, 466, 467

de discussion, 257, 370

de soutien, 464

thérapie de _, 284, 466–467

Guerre, 265

H

Habileté(s)

à communiquer ses émotions, 358

à gérer des conits, 362

à parler plusieurs langues, 106

analytiques, 350

cognitives, 25, 47, 59, 93, 172, 228, 266,

386–388, 403–404, 427–428, 434

culturelles, 243–244

de conversation, 226

de lecture, 171, 227

de narration, 226

de numération, 151–152

de résolution de conits, 358

de résolution de problèmes, 169

émotionnelles, 241

inuence de la culture sur les _, 24

interpersonnelles, 228, 288

langagières, 103, 163–164, 166, 170

mathématiques, 171, 181

mentales, 6

motrices, 85, 143–146, 212–214

numériques, 386, 427

perceptuelles, 57, 94

phonétiques, 166

physiques, 172

préparatoires à la lecture, 166, 171

sociales, 192, 243, 254

spatiales, 47

verbales, 47, 447

visuospatiales, 182, 300

Habituation, 93, 94

capacité d’_, 93

Habitudes

alimentaires, 339

de vie, 146–147, 339, 375, 381, 385
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psychologique, 367–368

psychologique au travail, 367–368
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Harlow, Harry, 126–127

Harter, Susan, 242

Hépatite B, 319

Hérédité, 7, 8

agressivité et _, 195

autisme et _, 48

caractéristiques personnelles et _, 45–48

comportements prosociaux et _, 193

croissance physiologique et _, 82

délinquance et _, 328–329

dépression et _, 264, 423

développement et _, 45

habiletés de lecture et _, 227

individuelle, 8

inertilité et _, 346

intelligence et _, 47–48, 222

longévité et _, 412

maladie d’Alzheimer et _, 426

maladies inantiles et _, 211

mécanismes de l’_, 41–48

mémoire et _, 47

ménarche et _, 275

obésité et _, 47, 281

orientation sexuelle et _, 316

personnalité et _, 48

prédisposition au suicide et _, 450

retards de langage et _, 165

réussite scolaire et _, 300

spécifque, 8

tabagisme et _, 287
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tempérament et _, 119
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Hétérosexualité, 316
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Homme, inertilité chez l’_, 346

Homoparentalité, 184, 252, 369–370

Homophobie, 316

Homosexualité, 184, 282, 314, 316–317, 355,
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Honte, 190, 241, 284, 438

Horloge

biologique, 80, 416

sociale, 355
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Hyperglycémie, 212
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Hypertension, 381, 422
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Hypocrisie apparente, 293

Hypoglycémie, 212
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I

Idéalisme, 293
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Identité/conusion des rôles (crise), 16, 309

Identité du genre, 114
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Inuence(s), voir aussi Facteur(s) d’inuence

culturelle, 24

de l’environnement, voir Environnement

des pairs, voir Pair(s)
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neurologique sur la tâche de conservation,
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normatives liées à l’âge, 8
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Inormation

à caractère sexuel, 314–315

agressivité et évaluation cognitive de l’_, 257

encodage de l’_, 430

perception de l’_, 24–25

perceptuelle, 25

rappel de l’_, 430

recherche d’_, 395

sensorielle, 25, 75

sociale, 257

stockage de l’_, 430

sur la sexualité, 320

théories du traitement de l’_, 219–222

traitement de l’_, 24–25, 67, 291–292,

427–430

visuelle, 25

Inhibition sociale, 341
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16, 190
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Insomnie, 378, 385

chronique, 419
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de l’humeur, 274, 322, 345, 378, 425

émotionnelle, 356, 385
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cardiaque, 343
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rénale, 383
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sociale, 342–343
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du moi, 448–449

sentiment d’_, 432, 449

Intégrité/désespoir (crise), 16, 431, 432, 459
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chez l’adulte d’âge avancé, 427–429

chez l’adulte d’âge mûr, 387–389

cristallisée, 387, 388

des enants, 222–225

développement de l’_, 222

émotionnelle, 351, 352
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expérimentale, 351

fuide, 387, 388
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intrapersonnelle, 223–224
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linguistique, 223–224

logicomathématique, 223–224
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pratique, 350–351
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l’_, 47–48

spatiale, 223–224

test d’_, 222–225, 427

théories de l’_, 223–224, 350–351
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buts de l’_, 395

développement cogniti et _, 96

estime de soi et _, 178

amiliales, 323

mémoire et _, 161
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Internet, 232, 258, 314, 320, 327–328
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Intimidation, 195, 258, 259–260, 262, 288
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proactive, 258

programme d’intervention contre l’_, 259–260
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verbale, 258

Intimité, 273, 327, 355, 358, 359, 360–361,

420

capacité d’_, 327

émotionnelle, 463

sentiment d’_, 362

Intimité/isolement (crise), 16, 355
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alimentaire, 149

au lactose, 149

Introspection, 391

Intuition créatrice, 350

Irréversibilité, 153, 157, 454

Irritabilité, 57, 263, 280, 287, 341, 345, 368,

378, 385, 454

du nouveau-né, 58

du parent, 248

Isolement, 259, 385, 437

sentiment d’_, 370

social, 288–289, 302, 343, 436, 463

J
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apprentissage par le _, 24

associati, 169
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coopérati, 169

d’exploration, 170

de rôles, 168, 257, 288

des règles, 168

développement par le _, 166–170

dramatique, 167, 169–170

du coucou, 90

du aire semblant, 90, 158, 167, 169–170

en thérapie, 168

onctionnel, 167

ormel, 168

inuence du sexe de l’enant et de la culture

sur le _, 169–170

inormel, 212

libre, 212

lié à un événement stressant, 265

non social, 169

sexuels, 315

social, 168, 169

solitaire indépendant, 169

spontané, 212

symbolique, 167, 168–170

vidéo, 210, 257–258

Jeune adulte, voir Adulte (jeune)

Johnson, Virginia, 313

Jugement

moral, 352–354

que l’enant porte sur lui-même, 177,

240–241

Julien, Gilles, 121

Jumeau(x)

dizygote, 41, 47–48

études sur les _, 47

homozygote, 146

monozygote, 41, 47–48
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euthanasie et _, 453–454

suicide assisté et _, 452–453
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Karsenti, Thierry, 233
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(K-ABC-II), 224

Keegan, Robert T., 389

Kohlberg, Lawrence, 21, 186, 219, 294–297,

352–353

Kübler-Ross, Elisabeth, 448

L

Langage(s), 75

apprentissage du _, 6

comme outil psychologique, 23

de bébé, 106, 107

de l’enant de 0 à 2-3 ans, 98–107, 114

de l’enant de 3 à 6 ans, 162–166

de l’enant de 6 à 11 ans, 225–228

des signes, 104–105

développement du _, voir Développement

du langage

enantin, caractéristiques du _, 103

évolution du _, 225–228

expressi, 101, 106

inantilisant, 435

latéralisation du _, 105

maîtrise du _, 162–166
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plusieurs _, 106
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récepti, 101, 106

retard de _, 165–166

social, 165

télégraphique, 101

théories de l’acquisition du _, 103–105

troubles du _, 224

Lanugo, 64

Latéralisation du langage, 105

Latéralité, 145

manuelle, 145–146

Lecture

dirigée, 107

habiletés de _, 171, 227

habiletés préparatoires à la _, 166, 171

Leptine, 273

Lésion cérébrale, 93

Leucémie, 212

Libération, 461

Liberté, sentiment de l’_, 375

Libido, 13, 313
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aecti, 127

d’attachement, voir Attachement

de causalité, 150–151, 156

mère-enant, 67, 69

Limite d’Hayfick, 416

Liquide amniotique, 51–52, 60, 79

Littératie, 107, 226–228

Littérature, stéréotype sexuel dans la _, 185
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Loi sur la protection de la jeunesse, 331

Loisirs, 433
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Lorenz, Konrad, 126

Lupien, Sonia, 342, 384, 405

M

Maccoby, Eleanor, 201

Macrosystème, 30, 329

Maison de naissance, 62, 63

Maîtrise

de l’environnement, 394

des nombres, 151–152

du code phonétique, 226

du langage, 162–166

Maladie(s)

cardiaques, 339, 343, 422

cardiovasculaire, 343, 375

chronique, 211–212, 343, 380, 422

congénitale, 65

contagieuse, 148

d’Alzheimer, 402, 423, 424–426, 430, 465

de la mère, 57–58

de Parkinson, 416, 423, 430

du système immunitaire, 341

génétiques, 43

héréditaires, 65

incurable, 425, 450, 453, 465, 458, 463

liées aux habitudes de vie, 382

mentale chronique, 473

pulmonaires chroniques, 422

respiratoire, 211

Malboue, 281

Malormation(s)

chez le nouveau-né, 45

congénitale, 56, 59

Malnutrition, 146, 281, 341, 422, voir aussi

Nutrition

Maltraitance, 118, 202

envers les aînés, 435, 437–438

acteurs de risque de la _, 118

subie pendant l’enance, 289

Manciaux, Michel, 267

Mandat en cas d’inaptitude, 453, 454

Manipulation génétique, 43

Marchandage, 448

Marcia, James E., 310–311

Mariage, 343, 362–364, 393, 436

Marijuana, 57, 286

dépendance à la _, 286

Martin, John, 201

Maslow, Abraham H., 27

Masse

adipeuse, 273, 282

osseuse, 380

Masters, William, 313

Masturbation, 313–315

Maternelle, 171–172

Mathématiques, 217–218, 300

Matière

blanche, 209, 277

grise, 75, 209, 210, 277, 300

Maturation, 8

des organes sexuels, 273

du cerveau, 85, 95, 105, 143–144, 158,

209, 291

sexuelle, 274–276

Maturité, 337

à l’âge adulte, 337

aective, 337

cognitive, 337

émotionnelle, 337

morale, 337

psychologique, 337

sexuelle, 276, 313

sociale, 337

Mauvais traitement, voir Maltraitance

Mayer, John, 351

McCrae, Robert R., 356–357, 393, 431
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de déense, 15, 122, 243–244

de l’hérédité, 41–48

épigénétique, 42, 43, 209,

338, 415
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à vocation éducative, 193

comportements prosociaux et inuence

des _, 193

couverture d’événement tragique dans

les _, 472

identité de genre et inuence des _, 185

image de l’adulte d’âge avancé dans

les _, 410

sexualité dans les _, 314–315, 320

sociaux, 258, 327–328, 342, 359

stress et exposition aux _, 265

violence dans les _, 257–258

Médiation transormationnelle, 368

Médicament(s)

grossesse et _, 56

pour contrôler le TDAH, 235

pour soulager les contractions, 62

Méiose, 43

Mélange de codes, 106

Mémoire, 75, 428

à court terme, 95, 429

à long terme, 95, 158, 159, 292, 417, 429

altération de la _, 429

autobiographique, 161

consciente, 25

de reconnaissance visuelle, 94

de travail, 95, 96, 158–159, 220–222, 227,

292, 430

déclarative, voir Mémoire explicite

déclin de la _, 429–430

développement de la _, 158–161, 219–222

épisodique, 159, 160, 429–430

explicite, 95

onctionnement de la _, 158–159

générique, 159

implicite, 95

inconsciente, 25

interactions sociales et _, 161

perte de _, 424, 430

procédurale, 95, 429, 430

rôle de l’hérédité et de l’environnement

sur la _, 47

selon la théorie du traitement de l’inormation,

94–95

sémantique, 429, 430

sensorielle, 158

troubles de la _, 67, 423, 425, 462

verbale, 386–387

visuospatiale, 181

Mémorisation, stratégies de _, 220–221

Menace verbale, 363, 437

Ménarche, 275

Ménopause, 375, 376, 378–380

Mensonge, 156

Menstruation, 272–273, 275

Mercure, 59
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adolescente, 321

âge de la _, 55, 61

alimentation de la _, 55

attentes de la _, 369

au travail, 247

comportement de rejet de la _, 195

dépressive, 63, 203, 261, 369

dépressive lors de la grossesse, 58

développement aecti et social de l’enant et

rôle de la _, 135–136

émotion de la uture _, 50

interaction entre l’enant et la _, 123

lesbienne, 184

lien entre l’enant et la _, 67, 69

maladies de la _, 57–58

monoparentale, 195, 248

relations entre la flle et la _, 437

sensibilité de la _, 134

stress de la _ lors de la grossesse, 58

tempérament de l’enant et inuence

de la _, 130–131

Mésosystème, 29

Métacognition, 191, 227, 291, 299

Métamémoire, 220

Méthamphétamine, 57

Méthode(s)

AQS, 129

Baby Signs, 106

d’essai et erreur, 90

de collecte des données, 34–35

de contraception, 318

de discipline, 199

de rétroaction, 132

Mère Kangourou, 67

Méthode(s) de recherche

en psychologie du développement, 32–36

expérimentales, 32–36

non expérimentales, 33–34

Microsystème, 29, 133, 136, 329
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de travail des adolescents, 303–304

déavorisé, 31, 66, 82, 100, 107, 121, 148,

170–171, 195, 204, 231, 278–279, 300,

318, 330–331, 343, voir aussi Pauvreté

inuence du _, voir Inuence du milieu

ressources du _, 162
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Mitochondrie, 415–416

Mitose, 41
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dominant-récessi, 44

pluriactoriel, 45
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228–232, 245, 329, 366
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d’interactions sociales, 161

de comportement non agressi, 197

de la conrontation de la mort de Kübler-Ross,
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de la pédiatrie sociale, 121

des événements de vie, 355, 356, 391

des styles parentaux, 201–203

des traits, 356, 357, 393, 431

du deuil de Monbourquette, 461

du développement cogniti, 349–350

du processus d’identité, 392, 393

du vieillissement réussi, 432–433

écologique, 133, 203

amilial, 183–184

normati, 354–355

opérationnel interne, 128

sexuel, 185–187

typologique, 358

Modifcations

onctionnelles, 292
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Moi, 14, 15, 122, 243

conscient, 15

objecti (diérentiel), 113, 114

subjecti (existentiel), 113

Monbourquette, Jean, 461

Monoparentalité, 118, 195, 248, 250, 369

Montigny, Johanne de, 449

Morale

conventionnelle, 295, 296

postconventionnelle, 295, 296, 352–353

préconventionnelle, 295

Moralité , principe de _, 15

Moratoire psychosocial, 309

Mort, 444–445, voir aussi Personne mourante

compréhension de la _, 454–457

conrontation avec la _, 447–449

d’un parent, 463

droit à la _, 450–454

du conjoint, 436, 462–463

du nouveau-né, 464

in vitro, 464

perception de la _, 454–459

phases devant la _, 448
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traumatique, 456, 458

Mortalité

à l’adolescence, 288–289

à la naissance, 55, 472

inantile, 66, 148, 321, 463–464

Mot(s), 150

identifcation des _, 226–227

premiers _, 100–101

Motivation

à entreprendre et réussir, 179

à parler, 105

de l’enant à agir, 85

du désir d’enant, 50

extrinsèque, 179, 230

intrinsèque, 179, 230, 236, 299

perte de _, 263

réussite scolaire et _, 7, 299

scolaire, 243

troubles de _, 302

Motricité, 75, 170

développement de la _, 24, 82–86, 143–146

ne, 84, 144, 212–213

globale, 84, 143, 212–213

Mouvement volontaire, 77

Mutation, 45

Myélinisation, 77, 143

N

Naissance(s), 59–63, voir aussi Accouchement

complications à la _, 55, 148

contexte de la _, 62–63

aible poids à la _, 57, 59, 65–68

maison de _, 62–63

mortalité à la _, 55, 464

multiples, 41, 50, 53, 346

prématurée, 50, 55–56, 58, 165

rituel de _, 63

Nanisme, 59

Narration, 226

Négation, 244, 448

Négativisme, 124

Négligence, 118, 201–202, 219, 254, 261, 318,

321, 357, 435, 438

psychologique, 435
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Neugarten, Bernice, 10, 355, 391

Neurone, 76

Neurotransmetteur, 76

Névrosisme, 393, 431

Névrotisme, 48, 356–357, 424

Nicotine, 59

grossesse et _, 56, 81

Nid vide, 398–399

Niveau socioéconomique, 8

acquisition du langage et _, 106

comportement antisociaux et _, 330

délinquance juvénile et _, 330

deuil selon le _, 460

eet du service de garde selon le _, 171

longévité et _, 412

maladies et difcultés de l’enant et _, 118

maltraitance et _, 118

obésité et _, 281

participation sportive et _, 214

retards de langage et _, 165

réussite scolaire et _, 230–231, 300–301

santé de l’adulte d’âge mûr et _, 382

santé et bien-être et _, 343

vie de retraite selon le _, 434

violence conjugale et _, 364

Niveaux du développement moral, 294–296
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Nombre(s), 217

compréhension des _, 156

maîtrise des _, 151–152

Non-conservation, 153

Normes

internalisation des _, 200–201

morales, 296

perception des _, 318

sociales, 297, 353, 369

Nouveau-né, 64–69, voir aussi Enant de 0 à

2–3 ans

apprentissage chez le _, 86–87

aspect physique du _, 64

capacités sensorielles du _, 79–80

de aible poids, 56–57, 59, 65–68, 82

évaluation du _, 64–65

irritable, 58

malormations chez le _, 45

mort du _, 464

prématuré, 55, 59, 64, 65

réexes du _, 78

taille et poids du _, 82

tempérament du _, 120, 130

Numérotation, principes de la _, 151

Nutrition, 146, voir aussi Alimentation, voir aussi

Malnutrition

à l’adolescence, 280–284

chez l’adulte d’âge avancé, 421–422

O

Obésité, 339, 382, voir aussi Embonpoint

à l’adolescence, 273, 280–281

acteurs de prévention de l’_, 146

inantile, 47, 146, 210

risque d’_, 280

rôle de l’hérédité et de l’environnement

sur l’_, 47

Objet

concept de l’_, 90

permanence de l’_, 90–92, 113, 116, 454
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apprentissage par _, 19–20, 187

en laboratoire, 34

sur le terrain, 34

Odorat, 79–80, 376–377, 419

Ontosystème, 29, 133
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mathématique, 217–218

mentale, 150, 217

Opposition à l’adulte, 194

Optimisation sélective et

compensation, 433

Ordinalité, 151

Ordinateur, 232–233, 257

Organe sexuel, 273–274

Organisation, 221

cognitive, 22

Orgasme, 313
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sexuelle, 184, 316, 317

spatiale, 386, 427

Ostéoporose, 339, 383, 417

Œstrogène, 60, 63, 276, 345, 376, 378–379

de synthèse, 379

Otite, 149

Ouïe, voir Audition

Ouverture aux expériences, 356–357, 431

Ovaire(s), 274, 376

cancer des _, 379

Ovulation, 40

Ovule, 40–41, 346, 376

P
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comportement de l’adolescent et inuence

des _, 325

conits avec les _, 246

développement du langage et inuence

des _, 163

déviants, 318, 330

identité de genre et inuence des _, 184–185

inuence des _, 253

rejet par ses _, 179

relations entre les _, 325–328

relations sexuelles et inuence des _, 318

réussite scolaire et inuence des _, 231–232,

301

soutien social des _, 241

tabagisme et inuence des _, 287

Papillomavirus, 319

Paradigme du visage inexpressi, 134

Parent(s)

acquisition du langage et rôle

du _, 105–106

âge du _, 203

agressi, 261

agressivité de l’enant et inuence

du _, 195, 197

alcoolique, 286

anxieux, 248–249
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attitude du _, 120, 161–162, 202–204, 282,
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autocratique, 298

autoritaire, 201, 230, 254, 301

chaleureux, 161, 201

coerciti, 258
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inuence des _, 193
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du _, 286

contexte de vie des _, 203–204

croyances des _, 203

d’enant doué, 236

délinquance juvénile et inuence

du _, 329–330

démocratique, 201–202, 230, 249, 254,

297–298, 301, 324, 329

dépressi, 248–249, 264

développement cogniti de l’enant et inuence

du _, 161–162

développement moral de l’enant et rôle

du _, 297

discipline et contrôle du _, 200–201, 246

distant, 201–202

divorce des _, 136–137, 248

émotions chez les uturs _, 50

engagement du _, 300

estime de soi de l’enant et rôle

du _, 178–179

acteurs d’inuence des conduites du _, 203

roid, 261

homosexuels, 184, 251

hostile, 262

identité de genre et inuence

du _, 183–184

implication et encouragement du _, 301

irritable, 248

lecture et rôle du _, 107

monoparental, 118, 195, 248, 250

mort d’un _, 463

négligent, voir Négligence

nouveau conjoint du _, 250–251

participation sportive et rôle du _, 214

permissi, 201, 230, 301, 330

personnalité du _, 130

relations entre l’adolescent et le _, 323–324,

398

responsabilité de planifcation de l’enant et

rôle du _, 220

réussite scolaire et rôle du _, 230, 300–301,

303

rôle de _, 369–370

sentiment de compétence et rôle du _, 244

séparation des _, 136–137, 203, 249

sévère, 262

sexualité et rôle du _, 320

soutien social du _, 241

stéréotype sexuel et rôle du _, 188

stress du nouveau _, 369

styles de _, 201–203, 230, 245, 249, 254,

297–298, 300–301, 324, 329–330

tempérament de l’enant et inuence

du _, 130–131

vieillissants, 401–403, 437

Parten, Mildred, 168

Participation guidée, 96

Passion, 359, 360

Paternité tardive, 380

Pauvreté, voir aussi Milieu déavorisé

agressivité de l’enant associé à la _, 195

autonomie et _, 452

comportements antisociaux et _, 330

conduites parentales liées à la _, 204

grossesse adolescente et _, 321

malnutrition et _, 422

maltraitance et _, 118

obésité et _, 146

relations amiliales et _, 248

réussite scolaire et _, 231

santé et _, 148

troubles de santé et _, 279

Pavlov, Ivan, 17

Pédagogie

non directive, 26

par projet, 229

réussite scolaire et _, 232

Pédiatrie sociale, 121

Pénis, 274

Pensée(s), 75

abstraite, 290

anxiogène, 263

autoréérentielle, 348

égocentrique, 152–153, 155,

157, 165

experte, 388–389

immature, 348

irréversible, 153, 157, 454

magique, 157

mature, 347–348

postormelle, 347, 348, 349

préopératoire, 150–153, 156–157

prise de conscience de la _, 155

réfexive, 347

répétitives, 262

réversible, 215

spatiale, 216–218

suicidaires, 263, 289, 471

Perception

de discrimination, 312

de l’inormation, 24–25

de la ménopause, 378–379

de la mort, 454–459

de la popularité, 254

de la taille des objets, 93

de soi, 392

des normes, 318

des risques, 278

développement de la motricité et _, 85–86

distorsion de _, 282

du mariage, 363

phonétique, 98

tactile, 86

vitesse de _, 386, 427

Père

à la maison, 247

adolescent, 321

âge du _, 59

démocratique, 249

développement aecti et social de l’enant et

rôle du _, 135–136

émotion du utur _, 50

impliqué, 369

inuences prénatales liées au _, 59

perte de contact avec le _, 249

relation entre l’enant et le _, 249

relations entre l’adolescent et le _, 324

sentiment d’impuissance du _, 50

tempérament de l’enant et inuence

du _, 131

Perormance

cognitive, 403

créatrice, 389

culture de _, 299

non verbale, 427

scolaire, 286, 299, voir aussi Rendement

scolaire

spatiale, 300

verbale, 427

visuelle, 300

Périménopause, 376

Période(s)

critique, 9

de latence, 14, 243

du cycle de vie, 7

du développement prénatal, 51–54

embryonnaire, 51, 52–53

œtale, 53

germinale, 51

prélinguistique, 106

sensible, 9

Permanence de l’objet, 90, 91–92,

113, 116, 454

Personnalité, 266, 431, 434

adulte, 354–358

artistique, 367

conventionnelle, 367

de type A, 341

de type B, 341

de type D, 341

dépendante, 122

développement de la _, voir Développement

de la personnalité

du parent, 130

égo-résilience, 358

entreprenante, 367

états identitaires et _, 311

gestion de crise selon la _, 355

instances de la _, 15

investigatrice, 367

jeu et développement de la _, 168

optimiste, 431

réaliste, 367

rôle de l’hérédité et de l’environnement

sur la _, 48

sociale, 367

sous-contrôlée, 358

surcontrôlée, 358

tabagisme et _, 287

théories du développement de la _, 121–125,

189–191

traits de _, 341, 356–357, 393–394, 412,

424, 431

troubles de _, 357

Personne âgée, voir Adulte d’âge avancé

Personne mourante, voir aussi Mort

dignité de la _, 445-447, 449, 452-453

soins à la _, 445–447

Perspective sociale cognitive, 191

Perte

ambiguë, 465

auditive, 418–419

de mémoire, 424, 430

du travail, 404–405

Perturbation(s)

du sommeil, 265, 462

lors du deuil, 459–460

Pessimisme, 265, 393

Pesticides, exposition aux _, 59, 149

Peur, 116, 168, 199, 242, 262,

438, 461

de l’abandon, 200

de l’accouchement, 62

de l’étranger, 116

de la désapprobation, 317

de la mort, 265, 449

de prendre du poids, 282

de séparation, 200

du danger, 265

du rejet, 317

du vieillissement, 379–380

extrême du contexte social, 262

irrationnelle, 262

Phase(s)

de l’accouchement par voie naturelle, 60–61

de la conrontation de la mort, 448

terminale, 447, 453

Phénomène boomerang, 399, 400

Phénotype, 45

Phobie

scolaire, 262

sociale, 262, 357

Phonème, 98

Phrases, premières _, 101

Piaget, Jean, 10, 20–22, 25, 86–93, 113,

150, 152–153, 155–156, 165, 167, 191,

214–219, 221–222, 290–291, 294

Pilosité, 274–275

Placenta, 51, 52, 56

Plaisir, principe du _, 14–15

Plaque

amyloïde, 426

sénile, 426

Plasticité du cerveau, 79, 105, 417, 419, 429

Pleurs, 99, 115

Plomb

empoisonnement au _, 149, 232

exposition au _, 59, 149

Plurilinguisme, 106

Pneumonie, 149
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Poids

à l’adolescence, 276

de la emme enceinte, 55

du nouveau-né, 56, 82

nouveau-né de aible _, 57, 59, 65–68

surplus de _, 346

Pollution, 416

Popularité, 254–255

perçue, 254

sociométrique, 254

Potvin, France, 50

Pouvoir

abus de _, 368

discipline et _, 200

Pragmatique, 226

Pragmatisme, 348

Pratiques

parentales, 330–331

pédagogiques, 232

sexuelles, 319

Préattachement, 127

Prédisposition génétique, 45, 48, 211

Préérence

pour la nouveauté, 94

visuelle, 94

Préhension

digitale, 84

en pince, 85

palmaire, 84

Préjugé

de la part des pairs, 253

envers l’adulte d’âge avancé, 411, 414, 420,

438

envers les amilles en état de vulnérabilité, 204

Premières Nations, voir Autochtones

Premiers(ères)

amis, 191–192

maniestations émotives, 114–118

mots, 100–101

phrases, 101

Préoccupations proessionnelles, 403–405

Presbyacousie, 418

Présentéisme, 384

Pression

artérielle, 422

de conormité, 253

parentale, 249

scolaire, 263

Prévention

de la grossesse adolescente, 321

des troubles psychosociaux, 331–332

du cancer, 383

du suicide, 451

Principe(s)

d’identité, 215

d’ordinalité, 151

de cardinalité, 151

de compensation, 215

de l’autonomie et de l’autodétermination, 452

de la numérotation, 151

de moralité, 15

de réalité, 14–15

de réversibilité, 215

de sériation, 216

du plaisir, 14–15

du simple au complexe, 114

Prise

de décision, 292

de risque, 277–278

en charge d’un parent âgé, 402

Prise de conscience

de la pensée, 155

de la sexualité, 313

lors d’une mortalité, 461, 463

Problèmes, voir Trouble(s)

Processus

d’attachement, 67

d’élagage, 76

d’identifcation, 186

d’identifcation au parent de même sexe, 190

de l’empreinte, 126

de latéralisation, 145–146

de myélinisation, 77

du deuil, 459–462

Proche aidant, 402, 403, 463

Procréation assistée, 50

Progestérone, 63, 345

synthétique, 379

Progestine, 379

Programme

1,2,3 go !, 30–31

communautaire, 31

d’éducation préscolaire, 170–171

d’intervention contre l’intimidation, 259–260

d’intervention contre la maltraitance, 118

d’intervention destinés aux jeunes délinquants,

331

des troubles de l’alimentation, 283

gouvernemental pour les traitements de

écondation in vitro, 50

OLO, 66

Progrès

cogniti, 150, 156, 291

en syntaxe, 162–163

Progression

céphalo-caudale, 5, 83

du simple au complexe, 6

proximo-distale, 5, 83

Projection, 244

Projet

C qui ta gang ?, 332

coopérati, 232

pédagogie par _, 232

verglas, 58

Propension à la discussion, 293

Prostaglandine, 346

Prostate, 274

Prothèse auditive, 419

Provocation, 250, 259, 261

Psychanalyse, 14

Psychologie, 10

communautaire, 30–31

Psychologie du développement, 11, 24

humain, 4

méthodes de recherche en _, 32–36

Psychothérapie, 264, 284, 288, 423

Puberté, 273

bases physiologiques de

la _, 273–274

maturation sexuelle liée

à la _, 274–276

poussée de croissance lors de la _, 276

précoce, 273, 288, 318

Pulsion, 13–14

agressive, 13

de mort, 13

de vie, 13

sexuelle, 13, 313

Punition, 18–19, 199

corporelle, 197–198

négative, 19

positive, 19

Pyramide des besoins de Maslow, 27

Q

Quotient intellectuel, 56, 222, 224, 232, 235,

266

R

Radiations, exposition aux _, 59

Radicaux libres, 416

Rahe, Richard H., 340

Raisonnement

abstrait, 290–291, 427

déducti, 216

hypothético-déducti, 290, 291

inducti, 215, 216, 218, 386, 427

moral, 218–219, 294–298, 311

moral prosocial, 298

spatial, 447

transducti, 150, 157

Rappel de l’inormation, 430

Réaction circulaire, 88, 89

primaire, 88, 89, 99

secondaire, 88, 89, 99

tertiaire, 88–89, 90

Réaction émotionnelle, voir Émotion(s)

Réalité

distinction entre imaginaire et _, 157–158

principe de _, 14–15

Rébellion, 322, 323

Recherche(s)

d’inormation, 395

de l’identité, 308–313

éthique de la _, 34–36

expérimentales, 32–36

interculturelle, 24

méthodes de _, 32–36

non expérimentales, 33–34

Récompense, 199

Reconnaissance

des sons, 98

sociale, désir de _, 190

visuelle, 226–227

Réérence sociale, 134, 135

Réfexe(s), 75, 77

adaptati, 77

d’agrippement, 77–78, 84

de Babinski, 78

de Darwin, voir Réexe(s) d’agrippement

de marche automatique, 78

de Moro, 78

de nage, 78

de succion, 77–78

des points cardinaux, 77–78

du nouveau-né, 78

exercice des _, 88–89

locomoteurs, 77

primiti, 77

pupillaire, 77

tonique du cou, 78

Reoulement, 15, 244

Régime alimentaire sévère, 283, 416–417

Régression, 244

Régulation

de la puberté, 273

des émotions, 179–180

mutuelle, 133, 134, 178

Réinsertion sociale, 331

Rejet

de la mère, 195

par ses pairs, 179

peur du _, 317

Relation(s), voir aussi Interaction(s)

adolescent-parents, 323–324

aectives et sociales, développement des _,

322–328

aectives intimes ou proondes, 358–361

amicales, voir Ami(s), voir Amitié

amoureuses, 326, 361

anales, 344

avec les enants adultes, 437–438

avec les parents vieillissants, 401–403

causales, 150–151, 156

conjugale, 203, 351, 364–365, 369,

396–397, 399, 436–437

de couple des parents, 326

entre rères et sœurs, 136, 246–247, 325,

438

entre grands-parents et petits-enants,

401, 439

entre la mère et la flle, 437

entre le parent et l’enant, 245, 247, 357,

398–399

entre le père et l’enant, 249

entre les pairs, 325–328

amiliales, 245–248, 323, 398–403

amiliales, perturbations des _, 136–137

homosexuelles, 364–365

interpersonnelles, 294, 351, 360, 395,

436–439

intimes, 355, 358–361

mutuelle et intime, 255–256

positives, 394

sexuelles, 313–321, 326, 344

sexuelles non protégées, 320–321

sexuelles occasionnelles, 314, 344

sexuelles pendant la grossesse, 50

sociales, 342

sociales à l’âge mûr, 394–403

spatiales, 216–218

vaginales, 344

Relecture de vie, 448, 449, 459

Rendement

cogniti, 421

scolaire, 214, 287, voir aussi Perormance

scolaire, voir aussi Réussite scolaire

Renorcement, 18–19, 103

négati, 18

positi, 18, 199

Répétition, 221

Repli sur soi, 171

Réponse

conditionnelle, 17

de stress, 340

inconditionnelle, 17

Représentation

de la réalité, 92–93, 155

du soi, 240–241

Représentation mentale, 90

capacité de _, 90, 94, 150

de soi-même, 113

Réseau(x)

de soutien, 395, 436, 438

de soutien social, 29

sérotonergiques, 283

social, 342–343, 394, 397, 434, 436

synaptique, 77

Réserve

cognitive, 426

mentale, 428

organique, 418, 422, 426

Résilience, 265, 266–268, 355, 461

tuteur de _, 266–267

Résolution

de conits, 247, 255, 358, 436, 463

lors du deuil, 461

Résolution de problèmes, 90, 292, 388

de conservation, 215

habiletés de _, 169

interpersonnels, 428

mathématiques, 181

pratiques, 232

quotidiens, 428

Respect

de l’autorité, 299

de la personne, 35

Respiration, 75

du nouveau-né, 64

Responsabilités, acceptation des _, 337

Ressources

communautaires, 231

du milieu, 162

amiliales, 231

Restructuration cognitive, 288

Retard

de croissance, 57, 118, 146, 148

de langage, 165–166

Retour aux études, 404–405

Retrait

de l’amour, 200, 324

social, 193, 194

Retraite, 404, 433–434

progressive, 404

Rétroaction, 132, 428

négative, 302

positive, 177, 179

Réussite scolaire, 220, 228–232, 241,

298–302, 327, voir aussi Rendement scolaire

motivation et _, 7

Réversibilité, 215

Rigidité mentale, 424

Rire, 116

Risque(s)

d’obésité, 280

de suicide, 450

perception des _, 277

prise de _, 277–278

Rituel, 465

de mort symbolique, 466

de naissance, 63

unéraire, 445, 459, 465–466

Rogers, Roger, 26

Rôle(s)

conusion des _, 309–310

de l’éducateur, 178–179

de l’enseignant, 300

de la amille dans le développement aecti et

social de l’enant, 133–137

de la mère, 135–136

de parent, 105–107, 178–179, 188, 214,

220, 230, 244, 286, 297, 300–301, 303,

320, 369–370

de travailleur, 366–368

du grand-parent, 400–401, 439

du père, 135–136

jeux de _, 168, 257, 288

sexuel, 182, 183, 184–187

sociaux, 432

sociaux du jeune adulte, 365–370

Rosenman, Ray, 341

Rubéole, 57
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S

Sac amniotique, 51, 52, 60

Sage-emme, 62, 63

Sagesse, 431

Salovey, Peter, 351

Santé

chez le jeune adulte, 338–343

état de _, 211–212

inantile, 148–149

mentale, 343–344

mentale des enants, 260–268

pauvreté et _, 148

psychologique, 324

troubles de _, voir Trouble(s)

Santé physique et mentale

à l’adolescence, 278–289

chez l’adulte d’âge avancé, 420–426

chez l’adulte d’âge mûr, 381–385

Satisaction

conjugale, 357, 362, 365, 369–370, 396,

402, 436

des besoins, 27

ace à la vie, 394

sentiment de _, 391

sexuelle, 396

Saunders, Cicely, 445

Savoir

inormel, 351

tacite, 224, 351

Schaie, K. Warner, 10, 349–350, 386, 427

Schéma

corporel, 145

identitaire, 392–393

Schème(s), 22

de l’objet permanent, 90

du genre, 187, 188

secondaires, coordination des _, 88–89

Schizophrénie, 59, 261, 343

Scolarisation

accélération de la _, 236

de l’enant de 6 à 11 ans, 228–236

des emmes, 362

inuence de la _ sur la conservation, 218

longévité et _, 412

qualité de _, 301

raisonnement ormel et _, 291

Scrotum, 274

Sécurité

base de _, 128

besoin de _, 27

de l’enant, 148–149

émotionnelle, 253

sentiment de _, 127, 178

Sédentarité, 280, 339

Sélection des comportements, 19

Selman, Robert, 255–256

Sémantique, 225

Sénescence, 415

Sens

de l’attachement, 463

de l’engagement, 463

de l’initiative, 190

de la vie, 448–449, 457

des responsabilités, 337, 463

tactile, 79

Sensibilisation au harcèlement, 368

Sensibilité

à la douleur, 79

maternelle, 134

Sentiment

contradictoires ace à la mort, 459

d’abandon, 450

d’accomplissement, 431

d’appartenance, 178–179, 253

d’attachement, 401

d’autoefcacité, 299, 303

d’autonomie, 144, 179

d’efcacité personnelle, 19, 229–230

d’être inutile, 356

d’humiliation, 368

d’identité, 463

d’impuissance, 50, 179, 254, 368

d’incompétence, 385

d’indépendance, 375

d’inériorité, 244

d’inquiétude, 50

d’intégrité, 432, 449

d’intimité, 362

d’isolement, 370

d’isolement social, 302

de bien-être, 279, 343, 359, 391, 393–394,

401, 421, 431–432

de bonheur, 433

de cohérence, 431

de compétence, 144, 178–179, 244

de culpabilité, 117, 168, 190, 199, 241, 251,

263, 297, 356, 451, 460-461, 466

de dignité, 449

de discrimination, 302

de honte, 190, 241, 284, 438

de liberté, 375

de paternité, 50

de perte de contrôle, 284, 394, 423

de satisaction, 391

de sécurité, 127, 178

de solidarité, 465

de solitude, 343, 419, 434, 464

moral de reconnaissance, 191

social élémentaire, 191

Séparation

anxiété de _, 147

conjugale, 362

des parents, 136–137, 203, 249

peur de _, 200

stades d’angoisse liée à la _, 137

trouble anxieux de _, 262

Sériation, 216

Sérotonine, 264, 345, 450

Service de garde, 170

en milieu amilial, 170

Service éducati particulier, 236

Sévérité parentale, 262

Sévice sexuel, 160

Sexe

détermination du _, 42–44

jeu selon le _, 169–170, 181–182, 186, 212

oral, 315, 344

pairs du même _, 253–254

réussite scolaire selon le _, 229–230

Sexualisation précoce, 314–315

Sexualité

à l’adolescence, 313–321

chez l’adulte d’âge avancé, 419–420

chez l’adulte d’âge mûr, 376, 380–381

chez le jeune adulte, 344–346

dans les médias, 314–315, 320

inormation sur la _, 320

orientation, 316–317

parent ace à la _, 320

SIDA, voir Syndrome d’immunodéfcience acquise

(SIDA)

Sinnott, Jan, 348

Situation étrange, 128, 129

Skinner, Burrhus F., 18, 103

Socialisation, 135

culturelle, 313

troubles de _, 191

Soi

acceptation de _, 394

actualisation de _, 26–27

concept de _, 26, 113, 176–177, 191,

240–241

conception de _, 309, 392

confance en _, 7, 123, 229, 324, 368,

385, 431

connaissance de _, 178

conscience de _, 14, 112–114, 117, 133,

176–180, 293, 310, 358

contrôle de _, 122, 358

dévoilement de _, 358–359

en développement, 240–242

estime de _, voir Estime de soi

expression de _, 201

gestion de _, 351

idéal, 176–177, 241

image de _, 172, 176–177, 288, 391

perception de _, 392

réel, 241

repli sur _, 171

représentation du _, 240–241

Soin(s)

à domicile, 445

aux personnes mourantes, 445–447

kangourou, 67

palliatis, 445, 449

Solidarité, sentiment de _, 465

Soliloque, 165

Solitude, 423, 431, 436, 469

sentiment de _, 343, 419, 434, 464

Sommeil, 75, 80–81, 341, 378, 419

à l’adolescence, 280

acti, 80

chez l’enant de 3-6 ans, 147

paradoxal, 80

perturbation du _, 265, 462

troubles du _, 147, 280, 376, 378, 380, 385,

419, 425, 462

Somnambulisme, 147

Somniloquie, 147

Somnolence, 280

Sons

discrimination des _, 80

reconnaissance des _, 98

Sourire, 115–116

involontaire, 115

social, 116

Sous-alimentation, 146, 148, 234

Soutien

à l’autonomie, 200–201

aecti, 325, 397, 401, 436

aux amilles en état de vulnérabilité, 204

conjugal, 434

en situation de crise, 331

fnancier, 438

groupe de _, 464

institutionnel, 437

psychosocial, 66

réseau de _, 29, 395, 436, 438

social, 29, 203, 241, 288, 342–343, 436,

438, 460

unidirectionnel, 256

Souvenir(s)

d’enance, 159–161

du déunt, 460

Spermarche, 275

Spermatozoïde, 40–41, 275, 346, 380

Sperme, 346, 380

Sport, 213–214

Stabilité

du genre, 181

émotionnelle, 357, 431

Stade(s)

anal, 14, 122

d’angoisse liée à la séparation, 137

de l’acquisition, 349

de l’amitié, 255–256

de l’engagement social, 349–350

de la coopération réciproque, 255–256

de la création de l’héritage, 350

de la maladie d’Alzheimer, 425

de la maturité fliale, 402

de la réalisation personnelle, 349

de la réintégration, 350

de la relation mutuelle et intime, 255–256

de la réorganisation, 349

des opérations concrètes, 21, 214,

215–219, 290

des opérations ormelles, 21, 290

des responsabilités, 349–350

du développement cogniti, 20–22, 25

du développement de la motricité globale,

143–144

du développement moral, 294–296

du développement psychosexuel, 14, 122

du mot unique, 100–101

du raisonnement moral, 219

génital, 14, 313

oral, 14, 122

phallique, 14, 189

préopératoire, 21, 150, 151–153, 156–157,

290

psychosocial du développement, 15, 16,

122–124

sensorimoteur, 21, 87, 88–93

Stagnation, 390, 391

Statut socioéconomique, voir Niveau

socioéconomique

Steiger, Howard, 283

Stéréotype, 276, 364

lié à l’adulte d’âge avancé, 411

sexuel, 183, 184–185, 188, 303, 315

Sternberg, Robert, 223, 350–351, 359

Stimulation

cognitive, 171, 277

sensorielle, 100

Stimulus

conditionnel, 17

inconditionnel, 17

neutre, 17

Stockage de l’inormation, 430

Stratégie(s)

associatives, 430

d’écriture, 212–213

de collecte des données, 34–35

mnémonique, 220, 221

particulières à la tâche, 428

Stratégies d’adaptation

centrées sur le problème, 342

centrées sur les émotions, 342

Stress, 264–265, 265, 289

au travail, 368, 384–385

chez l’adulte d’âge avancé, 436

chez l’adulte d’âge mûr, 381–385, 395, 398,

404–405

chez le jeune adulte, 339–342, 346

chronique, 58, 436

du nouveau parent, 369

du proche aidant, 402–403

du veuvage, 462

gestion du _, 342, 385, 412

lié à la perte d’un enant, 463

lors de l’accouchement, 62

maternal prénatal, 58

mauvais traitements envers les enants

et _, 118

ménarche et _, 275

post-traumatique, 456-458

psychologique, 346

vieillissement et _, 415

Structure amiliale, 248–252

Styles

d’identité, 392, 393

de vie du jeune adulte, 361–365

parentaux, 201–203, 230, 245, 249, 254,

297–298, 300–301, 324, 329–330

Sublimation, 244

Substitution, 122

Sueur nocturne, 376, 379

Suicide, 289, 423, 438, 450–451

assisté, 452, 453

signes précurseurs du _, 450–451

Suicide Action Montréal, 451

Suivi du deuil, 449

Surcontrôle, 358

Surdité, 52, 57, 104

Suractant, 66

Surgénéralisation des règles, 102, 103

Surmoi, 14, 15, 190, 243

Survieillissement, 411

Symptôme(s)

associés au stress au travail, 384

de la maladie d’Alzheimer, 424

de la ménopause, 376, 378–379

dépressis, 263, 274, 281, 288, 302, 342,

345, 402, 423, 434

Synapse, 76, 277

Synchronie, 133

Syndrome

d’alcoolisation œtale, 57

d’arrêt de croissance non organique,

117, 118

d’épuisement proessionnel, 384, 385

d’immunodéfcience acquise (SIDA), 57, 319

de couvade, 50

de détresse respiratoire, 66

de Down, 46, 55, 93, 232

de la porte tournante, 399, 400

de mort subite du nourrisson, 81

de stress post-traumatique, 353

des ovaires polykystiques, 346

du bébé secoué, 81

du nid vide, 398, 399

prémenstruel (SPM), 345

Syntaxe, 101, 102–103, 225–226

progrès en _, 162–163

Syphilis, 319

Système nerveux, 51

central, 56–58, 75, 77, 117, 428

développement du _, 75–79

maturation du _, 143

périphérique, 75
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Système(s)

auditi, 80

cardiovasculaire, 149

circulatoire, 52, 142, 378

de soutien, 51–52

digesti, 51, 375, 378, 418

exécuti central, 159

immunitaire, 66, 143, 149, 286, 341, 343,

378, 416, 452

lymbique, 117

mnémoniques, 430

moteur, 377

reproducteur, 378

respiratoire, 51, 66, 142, 149, 378

sensoriel, 377

social des pairs, 325

structural, 377

T

Tabac, 339, 341, 414

Tabagisme, 287, 345–346, 381

grossesse et _, 56

Tâche

de conservation, 217, 221–222

des trois montagnes, 152–153

développementale, 15, 355

Tarabulsy, George M., 132

Taux

de cholestérol, 381, 422

de écondité, 413

de mortalité, 413, 450

Taxage, 258

Technique(s)

béhaviorales de discipline, 199

de persuasion, 246

Techniques de procréation assistée, 346

Télévision, 94–95, 106–107, 185, 210, 257–258,
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Télomère, 415

Témoignage de l’enant, 160

Tempérament, 48, 119, 120–121, 228, 245,

261, 266

difcile, 119–120, 130, 195, 245, 261–262,

329

acile, 116, 119–120

origine du _, 119

rôle du _ sur l’attachement, 130

stabilité du _, 120–121

types de _, 119–120

Temps de réaction, 419

Tendance séculaire, 276

Terreur nocturne, 147

Terrorisme, 265

Tessier, Réjean, 67

Test(s)

d’intelligence, 222–225

d’intelligence de Wechler pour adultes (WAIS),

427

d’intelligence émotionnelle, 351–352

de conservation, 154

de Guthrie, 65

dynamique, 224–225

génétiques, 43

Kauman Assessment Battery or Children

(K-ABC-II), 224

psychométriques, 350

Wechsler Intelligence Scale or Children

(WISC), 222

Test(s) de dépistage

à la naissance, 65

de la trisomie 21, 46

Testament de vie, 454

Testicule, 274

Testostérone, 182, 273, 275, 345, 380

Thanatologie, 445

Théorie(s), 11

béhavioristes, 126

cognitives, 186–188

de l’acquisition du langage, 103–105

de l’action raisonnée, 278

de l’activité, 432

de l’apprentissage social ou apprentissage

par observation, 19, 20, 103–104, 124,

126, 185, 196–197, 261

de l’attachement, 124, 126–129, 364

de l’auto-immunité, 416

de l’autodétermination, 200–201

de l’esprit, 155, 156–158

de l’usure, 416

de la continuité, 432

de la hiérarchie des besoins, 27, 124

de la réérence sociale, 124

de la sélectivité socioémotionnelle, 395,

396–397

des états identitaires, 310–311

des intelligences multiples, 223, 224

des radicaux libres, 416

des stades du développement cogniti, 20–22,

25, 87–93

des systèmes dynamiques, 85

développementale cognitive, 186, 188

du conditionnement classique, 17–18, 87,

125

du conditionnement opérant, 18–19, 87, 125

du convoi social, 394, 395, 436

du désengagement, 432

du développement de l’identité de genre,

186–188

du développement de la personnalité,

121–125, 189–191

du développement moral de Gilligan, 297–298

du développement moral de Kohlberg,

294–297, 352–353

du développement psychosocial, 14, 15,

16–17

du schème du genre, 187, 188

du taux de vie, 416

du traitement de l’inormation, 24, 25,

93–96, 158–161, 219–222

du vieillissement programmé, 415, 416

du vieillissement variable, 416, 417

élaboration des _, 32–33

endocrinienne, 416

éthologico-psychanalytique, 127–129

éthologiques de l’attachement, 126–127

immunologique, 416

innéiste, 104

néopiagétienne, 347

psychanalytique, 186, 188

psychosexuelle, 13–15, 17, 122, 124–125,

189–190, 243, 313–314

psychosociale, 122–124, 190, 243–244,

309–310, 354–355, 390–391, 431–432

sociale cognitive, 186–188

socioculturelle, 23, 25

triangulaire de l’amour, 359, 360

triarchique de l’intelligence, 224, 350–351

Thérapie

antivirale, 345

cognitivo-comportementale, 264, 284

comportementale, 235, 264

de couple, 284

de groupe, 284, 466–467

amiliale, 264, 284

génique, 43

individuelle, 264, 284, 466

jeu en _, 168

pharmacologique, 264

Timidité, 5–6, 120–121, 169, 255

Tissu adipeux, 275–276

Tolérance, 285

Toxicomanie, 264, 285, 302, 465

Traitement de l’inormation, 24–25, 67, 291–292,

427–430

théorie du _, 24–25, 93–96, 158–161,

219–222

Traits de personnalité, 341, 356–357, 393–394,

412, 424, 431

Transduction, 150, 157

Transmission génétique, 44–45

dominant-récessi, 44

pluriactorielle, 45

polygénique, 45

Traumatisme, 232, 264–267

Travail

à temps partiel, 304

attachement envers le _, 434

de l’adolescent, 303–304

de l’adulte d’âge mûr, 403–404

harcèlement psychologique au _, 367–368

milieu de _, 366

perte de _, 404–405

réussite scolaire et _, 304

rôle au _, 366–368

stress au _, 384–385

Travail (accouchement), 60

Travail/inériorité (crise), 16, 243, 244

Tremblay, Richard E., 196

Tribadisme, 344

Trichomonase, 319

Trisomie 21, voir Syndrome de Down

Tristesse, 49, 63, 114, 116, 137, 242, 263, 431,

460, 463, 466

Tromperie, 156

Trompes de Fallope, 274, 346

Tronc cérébral, 75

anomalies du _, 81

Trouble(s)

aectis, 249

alimentaires, 276, 280–284

anxieux, 262–263, 344, 456

anxieux de séparation, 262

auditis, 165, 224, 234, 376, 418–419

autistique, 48, 49

bipolaire, 59, 343

cardiaques, 421, 462

cardiovasculaires, 379, 382

causés par l’alcoolisation œtale, 57

d’adaptation, 232, 268

d’agressivité, 250

d’anxiété généralisée, 262

d’apprentissage, 56–57, 94

d’attachement, 118

d’attention, 57

de comportement, 56, 118, 131, 191,

193–194, 202, 210, 245, 249, 261, 276,

286, 302

de concentration, 378, 462

de digestion, 375

de la conduite, 261

de la mémoire, 67, 423, 425, 462

de la vision, 234, 376, 418

de motivation, 302

de personnalité, 357

de santé, 278–280

de santé mentale, 343–344, 422–426, 450,

463

de santé physiques, 422

de socialisation, 191

digestis, 385

du défcit de l’attention/hyperactivité

(TDAH), 234, 235

du sommeil, 147, 280, 376, 378, 380, 385,

419, 425, 462

du spectre de l’autisme, 48–49

du système nerveux central, 57

émotionnels, 58, 261–264, 289, 344

érectiles, 375

génétiques, 232

langagier, 224

menstruels, 345–346

mentaux, 260–261

neurologiques, 416

neurologiques du développment, 57

obsessionnel compulsi, 262, 263

oppositionnel avec provocation, 261

physiques survenus dans l’enance, 232

psychiatriques, 131

psychologiques, 254

psychosociaux, 328–332

relationnels, 250, 289

respiratoires, 64, 67

spécifques des apprentissages, 233, 234

Trudeau, Natasha, 102

Tuteur de résilience, 266–267

U

Union de ait, 361–362

Universalité, 454

Utérus, 274

col de l’_, 346

V

Vaccin contre la rubéole, 57

Vagin, 274

Valeur(s)

culturelles, 312

des parents, 303

éminines, 229

morales, 246

prosociales, 193

sociales, 190

Vermix caseosa, 64

Verrues génitales, 319

Vésicules séminales, 274

Veuvage, 435–436, 452–453

Vie

en établissement, 435

sociale des adultes d’âge avancé, 433–435

Vieillissement

changements physiques associés au _,

417–420

de la population, 410–414

du cerveau, 417

études sur le _, 10

peur du _, 379–380

primaire, 414

réussi, 432–433

secondaire, 414

théories du _, 415–417

VIH, voir Virus d’immunodéfcience

humaine (VIH)

Violence, 265, 325

chez l’enant, 195

conjugale, 363–364

dans les médias, 257–258

envers les aînés, 437

exposition à la _, 197, 258

fnancière, 363

matérielle ou fnancière, 437

physique, 363, 368, 437

psychologique, 437

psychologique ou aective, 363

sexuelle, 363, 437

spirituelle, 363

verbale, 363

Virus d’immunodéfcience humaine (VIH), 57,

320, 345

Vision, 80, 376–377

troubles de la _, 234, 376, 418

Vitalité sociale, 431

Vitesse

de perception, 386, 427

de traitement de l’inormation, 428–430

Vocabulaire, 225–226

à l’adolescence, 293

augmentation du _, 162–163

développement du _, 101, 106

Vue, voir Vision

Vygotsky, Lev Semenovitch, 20, 23, 25, 145, 162

W

Watson, John, 18

Wechsler Intelligence Scale or Children (WISC),
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Werner, Emmy, 267

Whitbourne, Suzan Krauss, 392–393

Z

Zone

érogène, 14, 122

proximale de développement, 23, 162

Zygote, 40, 42
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