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Situation Étrangère (Ainsworth & aL, 1978) 

Épisodes Participants Description 

1. Introduction La mère et l'enfant entrent dans la pièce 
où s'expérimente la Situation Étrangère 

2. Premier épisode Mère, enfant Réponse du parent aux demandes 
(3 minutes) de l'enfant sans prendre l'initiative 

dans l'interaction 

3. Entrée de l'étrangère Mère, enfant, 1 ere minute: l'étrangère garde le silence 
(3 minutes) étrangère 2e minute: l'étrangère entreprend une 

courte conversation avec le parent 
3e minute: l'étrangère joue avec l'enfant 

4. Première séparation Enfant, Le parent quitte la pièce et l'enfant 
(3 minutes) étrangère reste seul avec l'étrangère. 

L'étrangère doit jouer avec l'enfant 
pendant l'absence du parent et 
graduellement reprendre son siège. Si 
l'enfant est en détresse, l'étrangère doit 
tenter de consoler l'enfant. 

5. Première réunion Mère, enfant Le parent retourne dans la pièce. 
parent-enfant La codification porte principalement sur 
(3 minutes) la manière dont l'enfant accueille son 

parent et comment il utilise son parent 
pour l'aider à diminuer l'inconfort créé par 
la séparation. L'étrangère quitte la pièce. 

6. Deuxième séparation Enfant L'enfant reste seul. 
(3 minutes) Les deux séparations sont écourtées si 

l'enfant manifeste trop d'inconfort. 

7. L'étrangère revient Enfant, La première responsabilité de l'étrangère 
dans la pièce étrangère est de consoler l'enfant s'il est 
(3 minutes) malheureux. Dans le cas contraire, elle 

doit s'asseoir et demeurer discrète. 

8. Deuxième réunion Mère, enfant Le parent retourne dans la pièce avec les 
mêmes consignes que dans l'épisode 5. 
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Tri-de-carte de sensibilité maternelle (TCCM) 
Items et scores critères 

1. M remarque les sourires et les vocalises de B. 

2. M n'est pas consciente ou elle est insensible aux manifestations de détresse émises par B. 

3. M interprète selon ses propres désirs et ses états d'âme les signaux de B. 

4. Les réponses sont tellement lentes à venir que B ne peut pas faire le lien entre ce 
qu'il fait et la rèponse de M. 

5. M remarque lorsque B est en détresse, pleure, chigne ou gémit. 

6. Considérant les réponses de B, les comportements vigoureux et stimulants de M 
sont appropriés. 

153 

8,00 

1,00 

1,92 

1,33 

7,92 

8,50 

7. M répond seulement aux signaux fréquents, prolongés et intenses émis par B. 1,25 

8. Les réponses de M aux efforts de communication de B sont imprévisibles et incohérentes. 1,33 

9. M répond de façon cohérente aux signaux de B. 8,92 

10. M "accueille ou salue" B lorsqu'elle revient dans la pièce. 7,25 

11. M est quelquefois consicente des signaux de détresse de B, mais elle les ignore ou encore 2,25 
elle n'y répond pas immédiatement. 

12. D'après les réactions de B, la mère interprète correctement les signaux émis par ce dernier. 9,00 

13. M est irritée par les demandes de B (notez les informations provenant de l'entrevue avec M 2,75 
à propos des demandes de soins qu'exige B). 

14. M réprimande B. 4,08 

15. M est consciente de la façon dont ses humeurs affectent B. 7,58 

16. M coupe souvent les activités appropriées de B. Atypique: M reste à l'écart et permet à B 2,00 
de poursuivre ses activités sans interruption. 

17. M a peur de gâter B, elle possède des valeurs rigides sur la façon de prendre soin de B 
("je dois faire ceci et pas cela", etc.). 

18. M organise l'environnement en tenant compte de ses besoins et de ceux de B 
(considérez ici l'équilibre entre les besoins de chacun). 

19. M perçoit les comportements négatifs de B comme des manifestations de rejet, elle le 
prend "personnellement". 

3,92 

7,17 

2,58 

20. M semble contrariée par les demandes d'attention et les signes de détresse de B. 2,50 

21. M est fière de B. 5,75 

22. Même lorsque M a des sentiments négatifs à l'égard de B, elle peut passer outre lorsqu'elle 6,83 
interagit avec lui. 
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23. M respecte B à titre d'individu, c'est-à-dire qu'elle accepte que B n'agisse pas selon son idéal.' 154 7,67 

24. M connaît bien son enfant; elle est une bonne source d'information. 

25. Idéalise B -- M ne reconnaît pas les défauts de B. 

26. M est négative lorsqu'elle décrit B. 

27. M adopte une attitude abattue dans ses tâches maternelles. 

28. M taquine B au-delà de ce que B paraît apprécier. 

29. Lors des interactions, M attend la réponse de B. 

30. M joue à "cou-cou" et d'autres jeux semblables avec B. 

31 . M fait l'effort d'emmener B dans des activités extérieures comme le magasinage et 
la visite d'amis. 

32. M donne des jouets qui correspondent à l'âge de B. 

33. M crée un environnement stimulant autour de B. 

34. M recherche les contacts face-à-face avec B. 

35. M montre du doigt et nomme les choses intéressantes dans l'environnement de B. 

36. M adopte généralement une attitude positive à l'égard de B. 

37. Les commentaires de M à propos de B sont généralement positifs. 

38. M touche B de façon affectueuse. 

39. Quand M prend B dans ses bras, elle le cajole souvent. 

40. M fait des compliments à B. 

41. M interagit sans émotion avec B. 

42. M est animée dans ses contacts avec B. 

43. M exprime son affection surtout en embrassant B sur la tête. 

44. Lors du changement de couche, M tient compte des activités de B. 

45. Lors de repas, M encourage les initiatives de B. 

46. Lors des repas, M signale ses intentions et attend une réponse de B. 

47. Lors des repas, M tient compte des activités de B. 

48. M donne des collations et des repas nutritifs à B. 

49. L'environnement de B est sécuritaire. 

50. M intervient de façon appropriée lorsque B peut se salir ou mettre le désordre. 

7,17 

4,25 

3,50 

4,67 

1,67 

8,83 

5,67 

5,58 

5,83 

6,00 

7,00 

6,17 

6,75 

6,25 

6,50 

6,00 

6,75 

3,67 

6,92 

4,25 

7,42 

7,58 

8,17 

7,67 

5,08 

6,17 

3,75 
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51. M est embarassée lorsque B se salit pendant qu'il se nourrit et parfois cela devient 155 3,58 
nuisible à l'alimentation. 

52. M n'interrompt pas toujours les activités de B qui pourraient être dangereuses. 1,67 

53. Les interactions avec B se terminent bien -- l'interaction se termine lorsqu'il est satisfait 8.58 
(considérez également la fin d'une interaction agréable pour B). 

54. Les interactions se déroulent en accord avec la cadence et l'état de B. 9,00 

55. M tente souvent la stratégie "essai-erreur" lorsqu'elle cherche une façon de satisfaire 2,42 
les besoins de B. 

56. M est très préoccupée de l'apparence et de bien habiller bébé en tout temps. 4,33 

57. M accable B de stimulations constantes et déphasées. 1,25 

58. M est consciente des changements d'humeur de B. 8,08 

59. En interaction avec B. M est rude et intrusive. 1,75 

60. Lorsque B éprouve de l'inconfort, M trouve rapidement et correctement la source du problème. 8,75 

61. M semble porter attention à B même lorsqu'il est dans une autre pièce. 8,08 

62. M est préoccupée par une entrevue -- elle semble ignorer B. 2,17 

63. M supervise B et répond à ses besoins même lorsqu'elle est occupée à d'autres activités 8,83 
comme la cuisine ou la conversation avec un visiteur. 

64. M répond immédiatement aux cris et aux plaintes de B. 

65. M est malhabile dans la répartition de son attention pour B et pour d'autres tâches; 
elle manque ainsi certains signaux de B. 

66. M organise ses déplacements de manière à percevoir les signaux de B. 

67. Lorsque M est dans la même pièce que B, elle est accessible sans restriction. 

68. M paraît souvent "dans les nuages" et ne remarque pas les demandes d'attention ou 
d'inconfort de B. 

69. M semble dépassée, dépressive. 

70. M ignore souvent (ne répond pas) aux signaux positifs et affectueux de B. 

71. Quand B est de mauvais humeur, M le place souvent dans une autre pièce de manière à 
ne plus être dérangée. 

72. À première vue, la maisonnée ne semble pas indiquer la présence d'un enfant. 

73. Le contenu et la cadence des interactions avec B semblent déterminés par M 
plutôt que par les réponses de B. 

74. Pendant les interactions face-à-face, M manque souvent les signaux de B 
indiquant "doucement" ou "arrête". 

8,17 

2,58 

8,25 

7,67 

1,42 

3,92 

3,33 

2,08 

4,33 

1,50 

1,58 
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156 

75. M tente d'intéresser B à des jeux ou des activités qui dépassent nettement les 3,83 
capacités de B. 

76. M peut interrompre une interaction en cours pour parler à un visiteur ou pour entreprendre 3,50 
une autre activité qui lui traverse l'esprit. 

77. M installe souvent B devant la télévision afin de le divertir. 3,42 

78. Les siestes sont organisées selon les besoins de M plutôt que selon les besoins immédiats 2,42 
de B: "quand c'est le temps de la sieste, je le couche qu'il soit fatigué ou non" 
(suite à l'entrevue). 

79. M répète des mots lentement à 8, elle nomme fréquemment des objets ou des 
activités comme si elle désirait les lui enseigner. 

S,58 

80. M parle très rarement directement à 8. 2,67 

81. M utilise souvent le parc pour 8 de façon à ce qu'elle puisse assumer ses autres 4,25 
tâches domestiques. 

82. M se sent à l'aise de laisser 8 aux soins d'une gardienne durant la soirée. 5,50 

83. M sort de la pièce où se trouve 8 sans aucune forme "d'explication" ou de "signal" comme 3,50 
"Je serai de retour bientôt... ". 

84. M semble souvent traiter 8 comme un objet inanimé lorsqu'elle le déplace ou ajuste 2,67 
sa posture. 

85. M est très réticente à laisser 8 à qui que ce soit, sauf au conjoint ou ou à des proches. 

86. M encourage les interactions de 8 avec les visiteurs. Elle peut les inviter à prendre 8 ou 
elle peut le "présenter" aux visiteurs comme "regarde qui est là!" 

87. M semble bizarre ou mal à l'aise lorsqu'elle interagit face-à-face avec 8. 

88. M semble souvent oublier la présence de 8 lorsqu'elle est en interaction avec un visiteur. 

89. M est très attentive lorsque les couches sont souillées; elle semble les changer 
aussitôt que cela est nécessaire. 

90. M met souvent le jouets et autres objets à la protée de 8 de façon à attirer son attention. 

Référence: Pederson, D., Moran, G., Sitko, C. Campbell, K., Ghesquire, K., et Acton, H. (1990). 
Maternai sensitivity and the security of infant-mother attachement: a q-sort study. 
Child Development, 61,1974-1983. 

5,08 

6,25 

3,08 

2,33 

5,75 

6,08 
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Etre Pa.rent ... 
Un projet sur l'aventure d'accompagner un enfant. 

Cher Parent: 

Nous sommes un groupe de chercheurs de l'Université du Québec à Trois~Rivières qui s'intéressent aux 

diverses expériences des parents de nouveaux-nés. ainsi qu'au développement social des enfants au èours 

des 18 premiers mois de leur vie. A cet éfard, nous sollicitons votre participation et celle de votre enfant 

dans un prQiet de recherche gue nous menQns actuellement sur ces sujets. 

Le projet Être Parent implique 3 ou 4 visites de professionnelle.:: de recherche à votre domicile et 3 ou 4 

visites de votre part à l'université. Lors de ces visites, nous vous demanderons de compléter quelques 

questionnaires. De plus, nous allons enregistrer sur bande vidéo des jeux entre vous et votre enfant, 

ainsi que les réactions de votre enfant face à de nouveaux jeux. de nouvelles personnes. il sera possible 

pour vous d'obtenir une copie de ces bandes vidéo. Toutes les visites auront lieu lorsque votre enfant 

aura entre 6 et 18 mois." , , 
.~ .. 

Lorsque nous avons effectué ce type de projet d~s::le passé. de nombreux parents nous ont dit qu'ils 
" t· ,.' .. ~ ';',:-: ': ... .' C;·i'::' ". ..~ .• : ... ~. 

avaient aimé pouvoir observer le fonctionriement -cié'lêur enfant' dans différentes circonstances et qu'ils 
.~;:-:,.' ", ..•. :.:.~~. ~f-"':':~/.· ·~··"'·.·::"'··1 ... 

avaient apprécié la possibilité d'échanger avec qûè1qu'ûi'süc'Ieur propre expérience de parent. Votre 
. .::..: -.': . .!~'1.:~> .. ; .• t \~ •• :. ': >.·~;.i . '. 

participation à cene recherche est volontaire et par conséqtienl.~i vous déëidez de participer. vous pourrez 
'~". :." i~;;; • . 1-}' .. : • .:.,": ... ~~:.'7: '-'. '.;..~~ .~~:. ... 

vous retirer en tout temps, sans aucun préjudice .. : ':;;a;.:i;~~;~~U~:;<tt;<-:",::~, ~~'\":." . 

, • ':~:~~ A ., •• \~~~~;:;i;(!~?~·L<:~~i,::,,: 
Si vous désirez participer au prQjet "Elre Parent", veuillez compléter' le petit fonnulaire ci-joint. afin 

. ,:,·,:"-~'iNt..... . 1 ....... ~~·Ï't:;··. 

QU'u~ membre de l'équipe puisSe entrer en contact avec vous à ce sujet. 
..... ~.. 1,1' .-,r .• 

En vous remercianÙle vofu;·~~enti~'~> . 

i!:ffttft!i:î'nP' 
Ch f d P . t ""' ,,-.. , '" ',. , ,." e e rOJe' ""',"':';::\~~~', 
Tel: 376-5170 poste: 3513 '. 

" 

:" ..... 
" : , .... : 

=====================================~======================== 
Oui, je désire participer au Projet "Être Parent"! J'accepte qu'un membre de l'équipe de 
recherche de l'UQTR communiq,ue avec moi concermmt ce projet. 
Votre nom:'; , Âge: __ _ 

Nom de votre, e.nfant.~· " _______ ' _' ,. ______ _ 

Nombre de semaines de' 'gr~ssesse:~' __ '_' '--______ _ 
Poids de 'n'àissancedë' votre enja'/lt~':' "Jr':\~~hiji\L', ,.,1", ,,. : •• ' " '.' .... , 

Date d;' ~aissance de" vot~e' e~jà'nt:~' ________ ' 
Adresse postale: _____ '_',_" ...;.', __ ~ _______ _ 

====================~========================================* 
Nous vous remercions de votre précieuse collaboration! 
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Projet de recherche: Être parent 

Ce projet de recherche est réalisé par un groupe de chercheurs de l'Université du Québec à Trois­
Rivières en collaboration avec une équipe de l'Université Laval. L'étude se divise en plusieul"S volets.. 
L'objectif général est de mieux comprendre différentes facettes des relations parent-enfant et certains 
aspects du développement social de l'enfant au cours de la petite enfance. 

À qui s'adresse ce volet de la recherche? 

<> Aux jeunes mères âgées entre 13 et 19 ans et leur bébé de moins de 6 mois 

<> Aux adolescentes enceintes qui en sont à leurs derniers mois de gr,?ssesse 

Qu'implique leur participation? 

D s'agit pour les jeunes mères de remplir des questionnaires, d'échanger avec une professionnelle de 
reclierche sur l'expérience d'être parent et de faire des jeux avec l'enfant qui seront enregistrés sur 
bande vidéo. Leur participation comprend: -

<> 4 visites à domicile lorsque l'enfant est âgé de 6,10, 15 et 18 mois 

<> 2 visites à l'université lorsque l'énfant est âgé de 15 et 18 mo;S 

Confidentialité et consentement éclairé 

Les infonnations obtenues demeurent strictement confi<lentieiles. Les noms des participantes et de 
leur enfant sont remplacés par un code sur chacun des documents. TI est important de spécifier que 
les mèr~ et leur enfant ne sont pas évalués personnellement. D s'agit plutôt d'obtenir un portrait 
d'ensemble à partir de données recueillies auprès de nombreuses dyades mère.enrant. Les 
participantes ont l'occasion de poser des questions afin que leur consentement soit éclairé et il leur est 
précisé qu'elles peuvent se retirer de l'étude en tout temps, et ce, sans aucun préjudice. 

Compensation 

Dans ce genre d'études, la participation des parents est esser..tielle et donc très précieuse. En guise 
d'appréciation, toutes les participantes reçoivent une compensation monétaire pour le temps qu'elles 
acceptent de donner dans cette recherche. De plus, une vidéocassette des jeux enregistrés avec l'enfant 
leur est remise. 

Pour toutes informations, n 'hésitez pas à corr.muniquer avec nous. 
Nous vous remercions pour cette précieuse collaboration. 

George M. Tarabulsy, Ph.D. 
~partement de psychologie­
Université du Québec à Trois-Rivières 
Tél.:' -819-376-5156 
Email: tarabuls@oeptune.UQTR.UQuebec.ca 
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162 
Les énoncés suivants traitent de la façon dont les gens peuvent parfois se sentir. Lisez chaque énoncé et 
encerclez le chiffre qui correspond le mieux au nombre de fois que vous vous êtes sentie de cette façon 
dans les 7 derniers jours. 

Vous êtes-vous sentie de cette façon : 
0- Rarement ou jamais (moins d'une journée) 
1 - Quelques fois ou peu souvent (1 ou 2 jours) 
2 - Occasionnellement ou modérément (3 ou 4 jours) 
3 - Fréquemment ou toujours (5 ou 7 jours) 

Durant les 7 derniers jours: 

A. J'étais embêtée par des choses qui d'habitude ne me dérangent pas. 0 1 2 3 

B. Je n'ai pas eu envie de manger; je n'avais pas beaucoup d'appétit 0 1 2 3 

c. Je sentais que j'étais incapable de sortir de ma tristesse même avec 0 1 2 3 

l'aide de ma famille et de mes amis. 

D. Je me sentais aussi bon que les autres gens. 0 1 2 3 

E. J'avais de la difficulté à me concentrer sur les choses que je faisais. 0 1 2 3 

F. Je me sentais déprimé-e. 0 1 2 3 

G. Je sentais que tout ce que je faisais me demandait un effort. 0 1 2 3 

H. J'avais de l'espoir face à J'avenir. 0 1 2 3 

1. Je pensais que ma vie était un échec. 0 1 2 3 

J. J'étais craintif-ive. 0 1 2 3 

K. J'avais un sommeil agité. 0 1 2 3 

L. Je me sentais heureux-se. 0 1 2 3 

M. Je parlais moins que d'habitude. 0 1 2 3 

N. Je me sentais seul-e. 0 1 2 3 

O. Les gens étaient peu aimables avec moi. 0 1 2 3 

p. Je prenais plaisir à la vie. 0 2 3 

Q. J'ai eu des crises de larmes 0 1 2 3 

R. Je me sentais triste. 0 1 2 3 

s. J'avais J'impression que les gens ne m'aimaient pas. 0 1 2 3 

T J'avais de la misère à "démarrer". 0 1 2 3 
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Questionnaire: renseignements généraux à 6 mois 
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RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 164 

numéro du sujet: ____ -

Concernant l'enfant : 

1. Âge: __ _ 

2. Date de naissance: ------
3. Naissance: à terme: _ prématurée: _ 

si prématurée, à combien de semaines avez-vous accouché? 

quelle était la date prévue de l'accouchement? ___ _ 

4. Votre enfant est-il né avec une malfonnation physique? 

OUl __ nOD __ 

5. Poids de naissance: ____ _ 

6. Sexe de votre enfant : Féminin -- Masculin __ 

7. Rang dans la famille? ___ _ 

8. a) Cette grossesse était : planifiée 
non planifiée 

b) Comment s'est déroulée la grossesse? (maux divers, le suivi 
médical) 
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9. . Comment s'est déroulé l'accouchement? (complications, etc./
65 

10. Comment s'est vécu le retour à la maison? (la durée du séjour à 
l'hôpital, fatigue, etc.) Avez-vous eu de l'aide? 

Il. Comment se passe les routines: l'heure du bain, l'heure des 
repas, l'heure du coucher (dodo)? Comment se fait le partage 
des tâches? 

12. Considérez-vous que votre enfant est facile ou difficile? 
Pouvez-vous donner des exemples? 

13. Comment vivez-vous votre rôle de mère? Est-ce ce à quoi vous 

vous attendiez? Si non, comment est-ce différent? 
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14. Si vous avez d'autres enfants, inscrivez ici le prénom de chach~6 
d'entre eux ainsi que leur date de naissance et cochez la case 
correspondant au type de naissance (à terme ou prématurée) : 

1er enfant: 
2e enfant: 
3e enfant: 
4e enfant: 
se enfant: 

Nom de l'enfant Date de naissance 

_/_/-
_/_/-
_/_/-
_/_/-
~_/-

Type de naissance 
à tenne _ prématurée_ 

à tenne _ prématurée_ 

à terme _ prématurée_ 

à terme _ prématurc?e_ 

à terme _ prématurée_ 

15. Actuellement, attendez-vous un autre enfant? OU1_ non_ 

16. Depuis sa naissance, votre enfant a-t-il eu des problèmes de santé 
qui ont nécessité son hospitalisation ? oui non 

si oui, nombre de fois --
nombre de jours (à chaque fois) 
raison de cette (ces) hospitalisation (s) ____ _ 

17. Votre enfant se fait-il garder? 
. OU1 __ non __ 

si oui, par qui? gardienne à la maison 
membre de votre famille _____ _ 

(précisez l'identité) 

garderie en milieu familial 
garderie 

nombre d'heures par semaine? 
depuis que votre enfant à quel âge? 
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Concernant les parents : 167 

18. Âge: mère: __ _ 
père : __ _ 

19. Depuis la naissance de votre bébé, vous avez habité : 

Seule __ 
Avec le père du bébé __ 
Avec un conjoint (autre) __ 
Chez vos parents ____ _ 
Autre (précisez) ____ _ 

20. Actuellement, vous habitez: 

Seule __ 
Avec le père du bébé __ 
Avec un conjoint (autre) __ 
Chez vos parents ____ _ 
Autre (précisez) ____ _ 

combien de temps? __ _ 
combien de temps? __ _ 
combien de temps? __ _ 
combien de temps? __ _ 
combien de temps? __ _ 

depuis quand? __ _ 
depuis quand? __ _ 
depuis quand? __ _ 
depuis quand? __ _ 
depuis quand? __ _ 

21. Voyez-vous des membres de votre famille de façon régulière? 

Si oui, lesquels? ___________ _ 

à quelle fréquence? ________ _ 

22. ,Revenu annuel personnel 
de la mère 

moins de 15 000$ 
de 15 000$ à 29 999$ 
de 30 000$ à 44 999$ 
de 45 000$ à 59 999$ 
60 000$ et plus 

Revenu annuel familial 

moins de 15 000$ 
de 15000$ à 29 999$ 
de 30 000$ à 44 999$ 
de 45 000$ à 59 999$ 
60 000$ et plus 
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168 
23. Nombre d'années de scolarité complétées: mère: __ _ 

père: __ _ 

24. Quelle était votre occupation avant la naissance de l'enfant? 

25. Présentement, êtes-vous aux études? oui non 

Si oui, à quel niveau? _____________ _ 

à raison de combien d'heures par semaine? __ _ 

Si non, planifiez-vous y retournef prochainement? 
OUI non __ 

dans combien de mois? ____ _ 

26. Présentement, avez-vous un emploi rémunéré? 
oui non __ 

Si oui, lequel? ______________ _ 

à la maison --- à l'extérieur __ _ 
à raison de combien d'heures par semaine? __ _ 

Si non, planifiez-vous travailler prochainement? 
OUI non __ 

dans combien de mois? ---

27. Quelle est l'occupation de votre conjoint? _______ _ 
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169 
28. Est-ce que votre état de santé restreint ou a restreint vos activités 

depuis la naissance de votre bébé? 

à la maison? 

à l'extérieur de la maison 
(magasinage, etc.)? 

dans vos activités sociales, vos 
loisirs? 

au travail? 

OU1 non 




