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Résumé 

 

Dans les premières années de vie, l’enfant fait face à la tâche complexe, mais essentielle, de 

consolider les bases qui soutiennent le développement de sa régulation émotionnelle 

(RE). Ce processus repose à la fois sur la maturation des différents systèmes propres à 

l’enfant et sur les expériences relationnelles qu’il partage avec son parent dans un contexte 

de régulation (Lobo & Lunkenheimer, 2020; Murray et al., 2016). Dans celles-ci, les 

manifestations intenses et envahissantes qui traduisent la détresse de l’enfant envoient un 

message clair au parent sur son besoin d’être apaisé. En réponse à ces signaux, les parents 

déploient divers comportements dans un processus bidirectionnel nommé co-régulation (CR) 

(Fogel, 1993). Au cours du processus de CR, l’enfant intériorise progressivement les 

référents affectifs transmis par ses parents, ce qui lui permet d’organiser et de développer ses 

capacités de RE (Lobo & Lunkenheimer, 2020). Les comportements déployés par les parents 

peuvent être de nature sensible et apaisante, favorisant ainsi une régulation optimale (Lobo 

& Lunkenheimer, 2020). Ces comportements parentaux de soutien à la régulation se 

regroupent généralement en trois catégories : contacts physiques, distractions et vocalisations 

(Holodynski & Friedlmeier, 2006; Mercuri et al., 2023; Murray et al., 2016). Cependant, à 

l’opposé de ceux-ci, des comportements d’une grande insensibilité, nommés comportements 

maternels atypiques (CMA) peuvent également être observés (Lyons-Ruth et al., 1999; 

Moran et al., 2008). Leur présence peut perturber le processus de CR et compromettre 

l’acquisition des repères affectifs essentiels au développement de la RE chez l’enfant 

(Khoury et al., 2022). Dans cette optique, cette thèse par articles vise une meilleure 

compréhension du processus complexe de CR entre la mère et l’enfant dans un contexte de 

CMA. Pour ce faire, deux études ont été menées auprès de 91 dyades mère-enfant présentant 

un risque modéré sur le plan sociodémographique.  

 

La première étude de la thèse, actuellement en préparation pour soumission, vise à examiner 

les associations entre les CMA, mesurés à l’aide de l’échelle AMBIANCE-Brief (Madigan 

et al., 2018) et plusieurs variables liées au processus de CR : 1) la désorganisation de 

l’attachement; 2) les caractéristiques extrinsèques à l’enfant; les symptômes dépressifs 

maternels et le risque sociodémographique ; 3) des caractéristiques intrinsèques de l’enfant; 
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l’affectivité négative et la détresse émotionnelle observée lors des réunions dans la situation 

étrangère. Par la suite, puisque l’origine conceptuelle des CMA provient de l’étude de la 

désorganisation de l’attachement chez l’enfant, deux questions de recherche intégrant la 

désorganisation de l’attachement sont investiguées: 1) est-ce que le lien entre l’affectivité 

négative et la désorganisation de l’attachement est médié par les CMA? ; 2) est-ce que le lien 

entre les CMA et la RE de l’enfant est médié par la désorganisation de l’attachement? Les 

résultats des analyses bivariées montrent une association positive et significative, comparable 

aux études antérieures, entre la désorganisation de l’attachement et les CMA. Les CMA sont 

également positivement associés aux symptômes dépressifs maternels, au risque 

sociodémographique, à l’affectivité négative de l’enfant et à la détresse de l’enfant lors de la 

seconde réunion de la situation étrangère. Ensuite, les résultats des analyses de médiation 

révèlent que : 1) le lien entre l’affectivité négative à 4 mois et la désorganisation de 

l’attachement à 16 mois est médié par les CMA; 2) le lien entre les CMA et la détresse 

émotionnelle de l’enfant dans la seconde réunion n’est pas médié par la désorganisation. Ces 

résultats soulignent l’importance d’intégrer les caractéristiques émotionnelles de l’enfant 

dans la compréhension des CMA et contribuent à une meilleure compréhension des variables 

associées au processus de CR dans un contexte de CMA.  

 

La seconde étude, également en préparation pour soumission, vise à examiner, à l’aide 

d’analyses de variance à mesures répétées, (1) si la détresse des enfants et les comportements 

maternels de soutien à la régulation varient au fil de quatre temps de mesure consécutifs lors 

de la seconde réunion de la situation étrangère, (2) si ces variables diffèrent selon les profils 

de CMA et (3) si leur évolution dans le temps diffère en fonction du profil de CMA. Les 

résultats indiquent que, comparativement aux autres groupes, les enfants du groupe 

intrusif/autoréférentiel expriment davantage de détresse tandis que leurs mères adoptent 

simultanément plusieurs comportements maternels de soutien à la régulation, ce qui peut 

toutefois être perçu comme envahissant ou intrusif pour l’enfant. À l’inverse, les enfants du 

groupe impuissant/craintif expriment peu de détresse et leurs mères déploient moins de 

comportements de soutien à la régulation comparativement aux autres groupes. Quant aux 

enfants du groupe non perturbé, ils présentent initialement une faible détresse qui diminue 

par la suite. Les mères de ce groupe utilisent d’abord le contact physique et les vocalisations 
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avant d’utiliser davantage la distraction. Ces résultats mettent en lumière des différences dans 

le processus de CR selon différents profils de CMA. Ces connaissances pourraient permettre 

d’adapter les interventions en fonction de ceux-ci.  

 

En somme, cette thèse contribue à l’avancement des connaissances sur les associations entre 

les CMA et la RE de l’enfant et plus spécifiquement sur le processus de CR mère-enfant. Les 

résultats soulignent la pertinence d’utiliser les CMA comme angle théorique pour analyser 

les comportements parentaux qui peuvent entraver le développement de la RE de l’enfant. Ils 

permettent également de soutenir la validité de ce cadre théorique et, plus spécifiquement, de 

l’utilisation de la version brève de l’échelle AMBIANCE ainsi que les profils associés. Ces 

nouvelles connaissances permettront aux cliniciens d’intervenir de manière plus ciblée dès 

les premiers stades du développement, afin de favoriser une RE optimale chez les enfants.  
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Abstract 

 

In the early years of life, the child faces the complex but essential task of consolidating the 

foundations that support the development of their emotion regulation (ER). This process 

relies both on the maturation of the child’s various intrinsic systems and on the relational 

experiences shared with their parent in a regulatory context (Murray et al., 2014). In these 

interactions, the child’s intense and overwhelming expressions of distress send a clear 

message to the parent about their need for soothing. In response to these signals, parents 

engage in various behaviors within a bidirectional process known as co-regulation (CR) 

(Fogel, 1993). Through the CR process, the child gradually internalizes the affective referents 

provided by the parents, allowing them to organize and develop their ER capacities (Lobo & 

Lunkenheimer, 2020). The behaviors displayed by parents can be sensitive and soothing, 

thereby promoting optimal regulation (Lobo & Lunkenheimer, 2020). These parental 

behaviors supporting regulation generally fall into three categories: physical contact, 

distraction, and vocalizations (Holodynski & Friedlmeier, 2006; Mercuri et al., 2023; Murray 

et al., 2016). However, in contrast to these, highly insensitive behaviors, known as atypical 

maternal behaviors (AMB), can also be observed (Lyons-Ruth et al., 1999; Moran et al., 

2008). Their presence can disrupt the CR process and impede the acquisition of essential 

affective referents for the child’s ER development (Khoury et al., 2022). With this in mind, 

this article-based thesis aims to gain a better understanding of the complex process of CR 

between mother and child in the context of AMB. To achieve this, two studies will be carried 

out involving 91 mother-child dyads at moderate sociodemographic risk. 

 

The first study of the dissertation, currently being prepared for submission, aims to examine 

the associations between AMB, measured using the AMBIANCE-Brief scale (Madigan et al., 

2018), and various variables related to the CR process: 1) attachment disorganization; 2) 

extrinsic child-related characteristics; maternal depressive symptoms and sociodemographic 

risk, and; 3) intrinsic child characteristics; negative affectivity and emotional distress 

observed during reunions in the Strange Situation Procedure. Subsequently, given that the 

conceptual origins of AMBs stem from research on child attachment disorganization, two 

research questions incorporating attachment disorganization are investigated: (1) Is the 
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association between negative affectivity and attachment disorganization mediated by AMBs? 

and (2) Is the association between AMBs and children’s emotion regulation mediated by 

attachment disorganization? Bivariate analyses initially showed a positive and significative 

association, consistent with previous studies, between attachment disorganization and AMB 

in the current sample. AMB are also positively associated with maternal depressive 

symptoms, sociodemographic risk, child negative affectivity, and child distress during the 

second reunion episode of the Strange Situation. Mediation analyses revealed that: 1) the 

relationship between negative affectivity at 4 months and attachment disorganization at 16 

months is mediated by AMB; 2) the relationship between AMB and the child’s emotional 

distress during the second reunion is not mediated by attachment disorganization. These 

findings underscore the importance of considering children’s emotional characteristics in the 

understanding of AMB and provide a deeper understanding of the variables associated with 

the CR process in the context of atypical parenting behaviors. 

 

The second study, also being prepared for submission, evaluates whether profiles of AMB 

(intrusive/self-referential, helpless/fearful, and non-disruptive) differ with regard to variables 

related to mother–child CR, namely: 1) the distress expressed by children; 2) maternal 

behaviors supporting the regulation of this distress across four consecutive measurement 

points during the second reunion of the Strange Situation Procedure. Results indicate that 

children in the intrusive/self-referential group express more distress than those in the other 

groups, and their mothers engage in multiple regulatory behaviors simultaneously, which 

may nevertheless be experienced by the child as overwhelming or intrusive. Conversely, 

children in the helpless/fearful group display minimal distress, and their mothers use fewer 

regulatory behaviors compared to other groups. As for children in the non-disruptive group, 

they show mild distress in the first segment, which subsequently decreases. Their mothers 

initially use physical contact and vocalizations before relying more on distraction. These 

results underscore the distinct characteristics of the CR process across the three different 

AMB profiles. This knowledge could help tailor interventions to dyads facing differentiated 

risks. 
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In summary, this thesis contributes to advancing knowledge on the associations between 

AMB and child ER and more specifically, about the mother–child CR process. The results 

underscore the relevance of using AMB as a theoretical framework for analyzing parental 

behaviors that may hinder the child's ER development. They also support the validity of this 

theoretical framework and, more specifically, the use of the brief version of the AMBIANCE 

scale and its associated profiles. This knowledge will enable clinicians to integrate these 

concepts to intervene more precisely from the earliest stages of development, thereby 

fostering optimal ER in children. 
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Avant-propos 

 

Cette thèse est constituée de deux chapitres, chacun correspondant à un article. Les chapitres 

sont précédés d’une introduction et suivis d’une discussion générale. Je confirme avoir rédigé 

l’ensemble de ces sections. Je confirme également être la première autrice des deux articles 

présentés dans cette thèse. L’ensemble du manuscrit a été élaboré sous la supervision de 

George M. Tarabulsy et André Plamondon. J’ai également conceptualisé les articles et 

procédé à l’analyse des données, toujours avec l’encadrement de mon directeur et de mon 

co-directeur de recherche. Sur le plan des mesures, j’ai effectué la codification des 

comportements maternels atypiques et Clarice Huard a assuré l’accord interjuges. J’ai 

également supervisé la codification de la détresse, effectuée par William Trottier-Dumont, 

ainsi que celle des comportements maternels de soutien à la régulation, réalisée par Kim 

Deschênes. Les membres de mon comité de thèse, composé de Jean-Pascal Lemelin et Réjean 

Tessier, ont également révisé les articles lors de mon séminaire de dépôt.  

 

Le premier article, présenté dans le chapitre un sous le titre « Comportements maternels 

atypiques et régulation émotionnelle du nourrisson : associations avec les caractéristiques 

de l’enfant et de son environnement et exploration du rôle de la désorganisation », est en 

processus pour être soumis. L’article est présentement traduit et en préparation pour 

soumission à la revue Infant Mental Health. Présentement, les coauteurs prévus sont George 

M. Tarabulsy et André Plamondon.  

 

Le second article, présenté dans le chapitre deux sous le titre « Co-régulation selon différents 

profils de comportements maternels atypiques : associations avec les comportements 

maternels de soutien à la régulation et la détresse de l’enfant », est en préparation pour 

soumission. La prochaine étape consiste à traduire l’article avant de le soumettre à la revue 

Early Child Development and Care. Présentement, les coauteurs prévus sont également 

George M. Tarabulsy et André Plamondon.  
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Introduction 

 

La régulation émotionnelle  

 

La recherche empirique en psychologie a longtemps négligé les émotions comme objet 

d’étude jusqu’au début des années 1970. Suite à l’accroissement des connaissances dans ce 

domaine, certains auteurs ont souligné que la valeur adaptative des émotions n’est pas définie 

par sa valence positive ou négative, mais plutôt par la capacité de la personne à réguler ces 

émotions selon le contexte et les objectifs adaptatifs concernés (Cole et al., 1994; Kopp, 

1989; Thompson, 1994). La régulation émotionnelle (RE) est alors considérée comme une 

variable clé de l’équation émotion-adaptation, lui permettant ainsi de s’imposer comme sujet 

de recherche et ainsi prendre une ampleur considérable vers la fin du XXe siècle (Gross, 

2014).  

 

La régulation représente un concept général qui englobe trois grands domaines, chacun défini 

de manière distincte : la régulation cognitive, émotionnelle et comportementale (Murray et 

al., 2016). Parmi ces trois domaines, la RE est celui qui obtient le moins de consensus autour 

d’une définition opérationnelle, et ce, particulièrement à l’enfance. Cette absence de 

consensus freine les avancées de la recherche dans le domaine de la régulation émotionnelle 

à l'enfance en empêchant l'articulation des études autour de définitions communes, ce qui 

limite la possibilité de comparer les résultats et d'accumuler des connaissances 

généralisables. Pour cette raison, certains auteurs vont même jusqu’à questionner la valeur 

scientifique de ce construit à l’enfance (Cole et al., 2004). La définition la plus utilisée est 

celle de Thompson (1994) dans laquelle la RE est définie selon les processus extrinsèques et 

intrinsèques servant à la surveillance, à l’évaluation et à la modification des réactions 

émotionnelles, en particulier l’intensité et le délai, afin d’accomplir un but. Bien que cette 

définition présente de nombreux avantages, elle s’applique peu aux enfants âgés de 0 à 2 ans, 

soit la période développementale visée par cette thèse. Dans cette tranche d’âge, la RE porte 

principalement sur la modulation des réactions physiologiques, qui surviennent de manière 

réactive et automatique (bottom-up self-regulation) (Eisenberg, 2020; Fox & Calkins, 2003). 

La définition de Thompson (1994) inclut ces aspects, mais l’accent est davantage mis sur les 
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processus conscients (top-down self-regulation) et sur l’auto-régulation comportementale et 

cognitive. Or, ces domaines complémentaires ne sont pas appropriés à cet âge en raison de 

leur immaturité cognitive (Eisenberg, 2020).  

 

Une définition qui s’applique davantage à cette période développementale provient du 

domaine du tempérament et plus spécifiquement du cadre théorique développé par Mary 

Rothbart et ses collaborateurs (Rothbart & Derryberry, 1981). Par contre, leur définition de 

la régulation intègre également les autres domaines de la régulation nommés ci-haut. Par 

conséquent, elle ne cible pas spécifiquement la RE, lequel constitue un processus distinct des 

autres formes de régulation (Bridgett et al., 2015). Finalement, Eisenberg et ses collègues 

(2000) définissent la RE comme un processus pour initier, maintenir, moduler ou changer 

l’occurrence, l’intensité ou la durée des états émotionnels internes et des processus 

physiologiques, souvent au service de l'accomplissement d’objectifs. Cette définition tient 

compte des caractéristiques et du développement de la RE chez les enfants âgés de 0 à 2 ans 

et s’applique spécifiquement au domaine de la RE. Cette définition a été utilisée dans la 

présente thèse, permettant ainsi de cibler spécifiquement le domaine de la RE dans la période 

développementale visée.  

 

Importance de la régulation émotionnelle pour le développement de l’enfant 

Le bon fonctionnement des rapports sociaux dépend, en partie, de la manière dont les 

individus expriment et régulent leurs émotions. Des auteurs vont jusqu’à affirmer qu’il s’agit 

d’une condition essentielle à la pérennité de la civilisation (Gross, 2007). Les conséquences 

des difficultés de RE sont largement documentées dans la documentation scientifique. Elles 

sont reconnues comme des facteurs de risque importants pour la santé physique et 

psychologique tout au long du parcours de vie (Shonkoff et al., 2012). Durant l’enfance et 

l’adolescence, les difficultés de RE sont reconnues pour leurs effets néfastes sur les capacités 

d’adaptation, perturbant ainsi le développement cognitif, émotionnel et social (Blair et al., 

2016; Fearon et al., 2010; Leerkes, 2011; McElwain & Booth-Laforce, 2006; Pallini et al., 

2014). En effet, les enfants qui présentent des difficultés de RE sont plus à risque de 

développer des problèmes interpersonnels tels que du rejet par les pairs (Blair et al., 2016) et 

une moins grande popularité (Dougherty, 2006; Gross, 2007). Ils sont également plus à risque 
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de développer des troubles intériorisés et extériorisés (Beauchaine, 2015; Perry et al., 2017). 

À long terme, le risque d’abus de substances (Pardini et al., 2004), de problèmes de santé 

physique (Calkins et al., 2019) et de précarité socio-économique (Moffitt et al., 2011) 

augmente significativement. Les difficultés de RE représentent également une dimension 

commune à la plupart des psychopathologies tant à l’enfance qu’à l’adulte (Buckner et al., 

2009; Fox & Calkins, 2003; Polizzi & Lynn, 2021). En effet, leurs critères diagnostiques 

incluent plusieurs indicateurs de dysrégulation émotionnelle tels que l’irritabilité, les 

explosions de colère, la défiance, une réduction de l’éventail des affects, des crises de larmes, 

etc. (American Psychiatric Association, 2013). Les difficultés de RE représentent donc un 

risque dans plusieurs sphères de la vie d’un individu, ce qui explique pourquoi elles 

constituent le motif le plus fréquent de consultation (Denham, 1998). 

   

Développement de la régulation émotionnelle chez le nourrisson 

Le développement de la RE constitue l’une des tâches développementales majeures de la 

petite enfance et débute dès la naissance. Dans la première année de vie, les stratégies d’auto-

régulation utilisées sont limitées en raison de l’immaturité des nourrissons. Elles prennent la 

forme de stratégies d’auto-réconfort (succion réflexe, toucher) ou d’auto-distraction (tourner 

le regard, regarder au loin, explorer ou chercher un objet) (Calkins & Hill, 2007; Grolnick et 

al., 1996).  L’acquisition de la mobilité leur permet également de fuir une situation stressante. 

Dans la seconde année de vie, le début du développement du contrôle volontaire (effortful 

control) permet à l’enfant de mieux tolérer des délais et d’utiliser de meilleures stratégies de 

distraction, par exemple, en s’engageant dans un jeu lors d’une situation stressante. 

Parallèlement, le développement de ses capacités cognitives lui permet de commencer à 

chercher des moyens pour modifier les situations qui lui créent de la détresse plutôt que de 

les fuir (Mangelsdorf et al., 1995). L’acquisition du langage, vers la fin de la seconde année, 

représente une avancée majeure pour la RE de l’enfant. Le langage permet aux enfants de 

communiquer leurs besoins et leurs émotions plus clairement et d’utiliser également des 

stratégies de régulation plus verbales (Thompson, 1991).  

 

La mise en place de ces différentes stratégies nécessite toutefois le soutien de l’adulte et, pour 

les émotions plus intenses, la prise en charge complète par ce dernier. L’enfant peut alors 
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solliciter son aide en émettant des signaux vocaux ou, lorsque le développement le permet, 

en tendant les bras ou en allant le retrouver. Dans cette période, la RE est donc davantage 

sous la responsabilité des parents (Tottenham & Sheridan, 2010). Par conséquent, un 

accompagnement insuffisant au cours de cette phase critique peut compromettre le 

développement des bases essentielles à une régulation plus autonome et fonctionnelle.  

 

Différences individuelles dans le développement de la régulation émotionnelle 

Bien qu'il y ait des jalons développementaux clairs dans le développement de la RE, il ne 

s'agit pas d'un développement dit normalisé. L’acquisition de nouvelles habiletés 

développementales favorise l’émergence de stratégies plus variées, mais d’importantes 

variations individuelles subsistent. Ces différences dans le développement de la RE 

s’expliquent, entre autres, par le tempérament de l’enfant.  Celui-ci se définit par l’ensemble 

des caractéristiques émotionnelles et comportementales, ayant une base constitutionnelle, qui 

influencent leurs réponses face aux stimuli sociaux et non sociaux à travers différents 

contextes (Campos et al., 1983). Le modèle théorique de Rothbart (2011) est celui retenu 

dans la plupart des études sur la RE. Il définit le tempérament selon les différences 

individuelles en termes de réactivité et de régulation.  

 

La réactivité désigne la réaction émotionnelle, comportementale et physiologique d’un 

individu face aux stimuli et changements dans son environnement. Lorsqu’il est question de 

réactivité émotionnelle, Rothbart (2011) fait une distinction selon la valence positive ou 

négative de l’émotion. Plus précisément, le terme « affectivité négative » est utilisé pour 

désigner la prédisposition à l’expression d’émotions négatives. Elle se définit par l’intensité, 

la fréquence et la persistance des émotions dites négatives (Rothbart, 2011). L’évaluation de 

l’affectivité négative se fait habituellement via un questionnaire complété par le parent. Elle 

regroupe des échelles qui évaluent la prédisposition à la détresse, à la frustration et à la colère, 

à la peur, à la tristesse et à l’inconfort de l’enfant dans plusieurs contextes (Gartstein & 

Rothbart, 2003). Des mesures observationnelles ou physiologiques peuvent également être 

utilisées pour évaluer l’affectivité négative. De nombreuses études ont mis en évidence qu’un 

niveau élevé d’affectivité négative est associé à plus de difficultés de RE (Calkins et al., 2002; 

Calkins & Hill, 2007; Ekas et al., 2011; Stifter & Braungart, 1995; Stifter & Spinrad, 2002; 
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Tan et al., 2013). En effet, la régulation des changements physiologiques associés à une forte 

réactivité négative représente un défi majeur pour ces enfants. L’intensité des réactions 

émotionnelles limite leur capacité à utiliser des stratégies de régulation plus évoluées et 

efficaces (Calkins & Hill, 2007). Le lien entre l’affectivité négative et la RE a été corroboré 

dans de nombreuses études utilisant des méthodologies variées en termes de type de mesures, 

de contexte, d’âge des enfants, de stratégies de RE utilisées, de devis de recherche, de type 

d’analyses, etc. La réplication et la convergence des résultats dans une variété de 

méthodologies renforcent la validité empirique de ce lien.  

 

De son côté, la régulation désigne l’ensemble des processus qui permettent de moduler le 

niveau de réactivité (Rothbart & Bates, 2006). Dans le cadre théorique de Rothbart, le terme 

contrôle volontaire (effortful control) est utilisé pour représenter la régulation. Il se définit 

par les efforts délibérés pour moduler l’attention, les émotions et les comportements et 

implique la capacité à inhiber une réponse dominante ou d’initier une réponse substitutive 

non dominante (Rothbart, 2011; Rothbart & Bates, 2006). Il intègre donc l’ensemble des 

domaines de la régulation (émotionnel, comportemental et cognitif). Les études indiquent 

qu’un contrôle volontaire élevé est associé à de meilleures capacités de RE, se traduisant par 

l’adoption de stratégies plus efficaces et structurées (Galvagno et al., 2019; Tan et al., 2013). 

Ce lien a été corroboré dans plusieurs études s’appuyant sur des méthodologies variées, 

renforçant ainsi son ancrage empirique. Bien que certains précurseurs du contrôle volontaire 

soient observables dès la première année de vie, son développement devient plus marqué à 

partir de la fin de la deuxième année. Étant donné que cette thèse porte son intérêt sur une 

période développementale où le contrôle volontaire demeure à un stade embryonnaire, cette 

variable ne sera pas considérée.  

 

Les réponses réactives et régulatrices se produisent quasi simultanément et s’influencent 

mutuellement (Rothbart, 2011). Plus l’enfant est jeune, plus la réactivité est prédominante 

sur la régulation, et cette adéquation s’inverse à mesure que l’enfant grandit. Ainsi, face à des 

stimuli de même nature ou intensité, les individus diffèrent dans leur niveau de réactivité et 

de régulation, ce qui se traduit par des différences individuelles dans l’expression et la 

régulation des émotions.  
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Mesures de la régulation émotionnelle chez le nourrisson 

L’étude de la RE a fait émerger différentes approches méthodologiques afin d’évaluer ce 

concept. Les mesures varient en fonction de la définition utilisée, des variables à évaluer et 

de la période développementale. Chez les nourrissons (0 à 2 ans), la réaction émotionnelle 

est activée par un déclencheur (stimulus) qui provoque une réaction physiologique interne 

(arousal), laquelle se manifeste ensuite par des signes expressifs et comportementaux 

visibles par autrui (Sroufe, 1996). Par la suite, les nourrissons déploient diverses stratégies 

afin de réguler cette émotion. À cet âge, la réactivité et la régulation émotionnelles reposent 

principalement sur des mécanismes biologiques innés et automatiques (bottom-up self-

regulation), plutôt que sur des processus cognitifs et langagiers encore immatures (top-down 

self-regulation) (Calkins et al., 2019). Par conséquent, contrairement aux enfants plus âgés, 

il n’est pas possible d’utiliser des mesures visant à faire verbaliser l’enfant sur son vécu 

émotionnel (Cole et al., 2004). L’évaluation de la RE repose donc majoritairement sur 

l’analyse des signaux visibles ou non visibles qui témoignent de cette réaction physiologique.  

 

La RE chez les nourrissons peut être évaluée en utilisant des questionnaires généralement 

complétés par un parent ou, dans certains cas, par un autre donneur de soins familier, comme 

une éducatrice. Ces questionnaires évaluent principalement les signes expressifs et 

comportementaux en réponse à divers déclencheurs et s’appuient généralement sur le cadre 

théorique du tempérament (Rothbart, 2011). Une autre approche consiste à utiliser des 

mesures physiologiques. Des mesures telles que le rythme cardiaque, l’arythmie sinusale ou 

le niveau de cortisol peuvent être utilisées (Haley & Stansbury, 2003; Ham & Tronick, 2006; 

Hamoudi et al., 2014). Elles visent alors à mesurer les réactions physiologiques internes. 

Finalement, la majorité des études sur la RE chez le nourrisson utilisent des mesures 

observationnelles. Dans ces protocoles, divers contextes expérimentaux sont mis en place 

afin d’induire des réactions émotionnelles qui sont ensuite codifiées par des observateurs 

indépendants. Les indices les plus fréquemment observés concernent les changements dans 

l’expressivité faciale, physique et vocale puisqu’ils sont facilement visibles pour 

l’observateur. Les pleurs et les cris constituent les indicateurs les plus typiques et observables 

à cet âge. Des mesures comme l’intensité et la durée de la détresse, les stratégies de RE 
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utilisées, le temps nécessaire avant que l’enfant retrouve un état régulé ainsi que les variations 

dans l’intensité ou la durée de la réaction émotionnelle sont couramment utilisées (Skinner 

& Zimmer-Gembeck, 2016; Shields & Cicchetti, 1997; Stifter & Braungard, 1995; 

Thompson & Lamb, 1984; Thompson, 1994).  

 

L’une des principales limites à l’évaluation de la RE chez les nourrissons réside dans la 

difficulté à distinguer la réactivité de la régulation (Cole et al., 2004). À cet âge, les réponses 

réactives et régulatrices se produisent quasi simultanément et s’influencent mutuellement 

(Campos et al., 2004; Cole et al., 2004). Certains chercheurs suggèrent même qu’il n’est pas 

pertinent de séparer les deux concepts à cet âge (Campos et al., 2004). Ainsi, des mesures qui 

évaluent l’expression des émotions peuvent à la fois servir pour évaluer la réactivité et la RE 

(Cole et al., 2004). 

 

La co-régulation 

 

Les stratégies de RE chez le nourrisson sont limitées en raison de leur immaturité physique 

et cognitive et, par conséquent, s’appliquent principalement à des émotions de faible 

intensité. Dans cette phase précoce du développement, le nourrisson dépend presque 

exclusivement de son donneur de soins pour apaiser ses états émotionnels. Bien que divers 

agents de socialisation puissent influencer le développement de la RE, l’influence parentale 

est prédominante et fondamentale durant cette période critique (Evans et al., 2009; Kopp, 

1989; Lobo & Lunkenheimer, 2020; Thompson, 1994; Thompson & Mayer, 2007). Ce 

processus de RE entre deux personnes a été défini sous différents termes tels que co-

régulation (CR) (Fogel, 1993), régulation mutuelle (Tronick, 1989), régulation dyadique 

(Sroufe, 1996), régulation interpersonnelle (Roskam, 2018) ou régulation externe 

(Thompson, 2014). Parmi ces perspectives, la définition de Fogel (1993; Fogel & Garvey, 

2007) issue des théories de la communication est l’une des plus utilisées. Elle décrit la CR 

comme un processus continu et réciproque d’engagement mutuel entre le donneur de soins 

et l’enfant, où les actions de l’un influencent et modifient les comportements et émotions de 

l’autre afin d’atteindre un équilibre émotionnel (Fogel & Garvey, 2007). Ainsi, à travers des 

manifestations affectives verbales et non verbales l’enfant communique ses besoins et, en 

réponse, la mère s’ajuste pour atteindre la RE de l’enfant. Idéalement, ces interactions 
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dyadiques suivent un schéma bien organisé, comparable à une danse dans laquelle chaque 

partenaire connaît les pas, anticipe le prochain mouvement, peut commettre des erreurs, mais 

est en mesure de les réparer pour reprendre la danse et arriver au but (Stern, 2009; Tronick, 

2017). La relation avec le parent est ainsi utilisée pour apaiser l’enfant et devient un espace 

sécuritaire pour qu’il puisse s’y déposer et être contenu dans son vécu émotionnel. Ces 

interactions de CR entre le parent et l’enfant permettent un transfert progressif du locus de la 

régulation passant d’un contrôle externe, exercé par le parent, vers un contrôle interne, 

manifesté par l’enfant. Cette transition s’effectue au fur et à mesure que l’enfant intériorise 

les référents affectifs transmis par ses parents dans ces interactions, lui permettant ainsi 

d’organiser ses capacités de RE (Lobo & Lunkenheimer, 2020). Le développement de la RE 

se définit donc comme un mouvement allant de la CR vers l’auto-régulation et les interactions 

entre l’enfant et son donneur de soins jouent un rôle critique dans cette transition (Sroufe et 

al., 2005).  

 

L’évaluation de la CR repose sur des méthodes similaires à celles employées pour la RE qui 

ont été discutées ci-haut. Les mesures physiologiques et observationnelles sont les plus 

utilisées lors de procédures de séparation telles que la situation étrangère (Ainsworth et al., 

1978) ou le visage impassible (Cohn & Tronick, 1987). Dans ce domaine plus spécifique, 

l’attention est mise sur la manière dont l’enfant cherche à réguler ses émotions avec le soutien 

de son parent et sur la façon dont celui-ci répond. Ainsi, des approches qui considèrent le 

séquençage dans l’observation permettent de capturer les ajustements réciproques entre le 

parent et l’enfant au fil de la CR (Cole et al., 2004).  

 

Le processus de CR entre le parent et l’enfant repose, d’une part, sur la maturation des 

différents systèmes propres à l’enfant, et d’autre part, sur les différentes expériences 

relationnelles auxquelles il est exposé (Calkins, 1994; Calkins et al., 2019; Fox & Calkins, 

2003; Murray et al. 2014). Les déterminants influençant le processus de CR peuvent ainsi 

être de nature intrinsèque ou extrinsèque et seront discutés dans les sections suivantes.  
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Déterminants intrinsèques de la co-régulation 

La première catégorie de déterminants influençant la CR concerne les caractéristiques 

intrinsèques, propres à l’enfant. Parmi celles-ci, l’affectivité négative est fréquemment citée 

comme un facteur central puisqu’elle influence l’intensité des réactions émotionnelles de 

l’enfant et, par conséquent, ses besoins de régulation (Calkins et al., 2019). Elle influence le 

processus de CR parent-enfant via différents processus médiateurs ou modérateurs qui 

impliquent les réponses parentales (Lemelin & Therriault, 2012). Ainsi, un enfant présentant 

un niveau élevé d’affectivité négative, et donc une plus grande réactivité émotionnelle 

négative, nécessite un soutien parental plus fréquent et prolongé (Calkins et al., 2019; Calkins 

& Hill, 2007; Murray et al., 2014). Cette exigence impose aux parents de déployer des 

stratégies de régulation efficaces et bien organisées afin de rétablir les émotions de l’enfant 

à un stade fonctionnel. Par conséquent, les enfants plus réactifs dépendent davantage de la 

CR en raison du défi de régulation qui est plus grand pour ceux-ci (Calkins, 1994; Calkins et 

al., 2019; Murray et al., 2014; Rothbart, 2011). La complexité du processus de CR chez les 

enfants plus réactifs augmente le risque de se retrouver dans des interactions dysrégulées 

avec le parent (Leerkes et al., 2009; Rothbart, 2011), ce qui peut alors perturber le 

développement de leurs capacités de RE (Calkins et al., 2002).  

 

Déterminants extrinsèques de la co-régulation  

La seconde catégorie de déterminants influençant le processus de CR est de nature 

extrinsèque à l’enfant et inclut les différentes expériences relationnelles auxquelles il est 

exposé. Chez le jeune enfant, la régulation s’effectue principalement dans un contexte 

relationnel par le biais des réponses parentales aux signaux de l’enfant (Evans et al., 2009; 

Lobo & Lunkenheimer, 2020; Thompson & Mayer, 2007). La sensibilité parentale constitue 

la toile de fond sur laquelle s’appuient ces réponses (Pederson et al., 2014). Afin de mettre 

en action une réponse régulatrice et cohérente, le donneur de soins doit interpréter l’état 

émotionnel du nourrisson en tenant compte de la situation, de sa connaissance de l’enfant et 

des signaux qu’il manifeste. Il doit ensuite y répondre de manière rapide et cohérente selon 

son interprétation de la situation. Il évalue ensuite l’efficacité de son intervention selon les 

signaux que son bébé lui retourne et réajuste au besoin (Ainsworth et al., 1978; Pederson et 

al., 2014).  Au fil des réponses régulatrices du parent, le nourrisson comprend que ses états 
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émotionnels sont modulables grâce au soutien de son donneur de soins qu’il associe à un 

sentiment d’apaisement. Ces réponses sensibles jouent un rôle central dans le développement 

des habiletés de RE émergentes de l’enfant (Braungart-Rieker et al., 2001; Braungart-Rieker 

et al., 2014; Conradt & Ablow, 2010; Tarabulsy et al., 2003). Les études ayant évalué le lien 

entre la sensibilité maternelle et la RE de l’enfant s’appuient sur divers devis de recherche, 

échantillons, procédures expérimentales et mesures de régulation et de sensibilité, 

démontrant ainsi la robustesse de cette association. En effet, en l’absence de réponses 

maternelles sensibles, une plus grande charge de régulation est placée sur les compétences et 

capacités, encore immatures, de l’enfant.  

 

Certains comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant, caractéristiques 

d’une mère sensible, contribuent positivement au développement à la RE de l’enfant. 

Toutefois, certaines mères peuvent manifester des comportements marqués par une grande 

insensibilité, qualifiés de comportements maternels atypiques (CMA; Lyons-Ruth et al., 

1999; Moran et al., 2008) qui peuvent entraver le processus de CR. Ces deux types des 

comportements maternels seront abordées dans les sections suivantes.  

 

Comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant 

 

Lors du processus de CR, les donneurs de soins mettent en place plusieurs comportements 

dans le but de réguler l’état émotionnel de l’enfant. Les études sur le sujet identifient trois 

grandes catégories de comportements typiquement utilisés par les parents d’enfants âgés de 

0 à 2 ans: contacts physiques, distractions et vocalisations (Blount et al., 2008; Grolnick et 

al., 1998; Hertenstein, 2002; Holodynski & Friedlmeier, 2006; Leerkes & Parade, 2015; 

Lewis & Ramsay, 1999; Murray et al., 2016). Afin d’avoir un effet régulateur, ces 

comportements doivent être déployés de manière sensible, c’est-à-dire de façon prévisible, 

cohérente, chaleureuse et en synchronie avec les besoins de l’enfant.  

 

D’abord, le contact physique inclut des gestes tels que poser la main sur l’enfant (contact 

statique), le caresser, le bercer, l’embrasser ou le prendre dans ses bras. Chez le nourrisson, 

il représente un moyen primaire de communication non verbale et une source externe 

essentielle de RE (Hertenstein, 2002; Mercuri et al., 2023). Dans les premières études sur le 
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sujet, Bell et Ainsworth (1972) ont démontré que le contact physique était l’intervention la 

plus efficace pour réguler l’enfant en détresse, avec un taux de succès supérieur à 80%. 

Bowlby (1969) a également mis de l’avant son rôle fondamental dans la survie du nourrisson 

et dans le développement de l’attachement parent-enfant puisque le système d'attachement 

active la recherche et le maintien du contact physique. Des études ultérieures ont corroboré 

à maintes reprises ces résultats, par exemple, en comparant la procédure classique du visage 

impassible sans contact physique à une variante intégrant le contact physique. Ces recherches 

ont révélé que le contact physique réduit significativement la détresse de l’enfant dans la 

procédure (Doiron & Stack, 2017; Jean et al., 2014). Il transmet ainsi un message clair de 

disponibilité et d’apaisement à l’enfant, tout en favorisant la RE via divers mécanismes 

physiologiques et psychologiques (Mercuri et al., 2023).   

 

Ensuite, la distraction vise à détourner l’attention de l’enfant de sa détresse ou du déclencheur 

de celle-ci. Les parents peuvent, par exemple, engager l’enfant dans un jeu ou réorienter son 

attention en pointant ou en nommant des éléments d’intérêt. La distraction peut également 

impliquer l’évitement ou le retrait du déclencheur émotionnel (Grolnick et al., 1998). Les 

enfants de cet âge sont généralement réceptifs aux tentatives parentales de distraction en 

raison de l’immaturité de leurs fonctions exécutives. Cela rend cette stratégie 

particulièrement efficace pour réduire rapidement leur niveau de détresse. 

 

Enfin, les vocalisations reposent sur l’utilisation du langage ou de la voix pour soutenir la 

RE de l’enfant. Le donneur de soins contribue à l’acquisition des habiletés de RE en utilisant 

des chuchotements, des sons apaisants ou en chantonnant. Il peut aussi le faire en nommant, 

reflétant et validant les émotions vécues par l’enfant. Il peut également utiliser des propos 

qui visent à encourager, à rassurer (ça va bien aller), à élaborer sur l’émotion et ce qui 

l’entoure (Grolnick et al., 1998; Leerkes & Parade, 2015; Murray et al., 2016). Ces 

interactions verbales permettent d’atteindre plusieurs objectifs : réconforter, consoler, 

réinterpréter ou distraire l’enfant (Bridge & Grolnick, 1995; Murray et al., 2016). Avec le 

temps, les vocalisations favorisent le développement des habiletés d’autorégulation de 

l’enfant tout en enrichissant sa compréhension de son monde émotionnel. 
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Développement des comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant 

Les comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant déployés varient en 

fonction de son âge, de l’intensité de sa détresse ainsi que du déclencheur et de l’émotion 

associée (Kopp, 1989). En ce qui concerne les variations selon l’âge, les contacts physiques 

sont à la base de la régulation dès la naissance de l’enfant. Bowlby (1969) les décrivait 

comme un moyen fondamental et primitif pour tisser le lien entre le donneur de soins et 

l’enfant, en plus de servir plusieurs fonctions à la fois physiologiques et émotionnelles. Ils 

restent tout au long de l’enfance, voire de la vie, un moyen de régulation largement utilisé, 

mais la fréquence et le degré de proximité tendent à diminuer avec l’âge (Ferber et al., 2008; 

Murray et al., 2016). Ils tendent à diminuer également avec le développement du langage, de 

la locomotion, de la représentation mentale et de la mémoire puisque ces acquisitions 

favorisent l’utilisation de stratégies de régulation plus évoluées (Hertenstein, 2002; 

Schneider-Rosen, 1990). En ce qui concerne les vocalisations, c’est d’abord l’aspect 

sensoriel qui permet d’apaiser l’enfant (chuchotements, sons apaisants, chantonner, ton de 

voix, intonation, reconnaissance de la voix maternelle). Avec le développement du langage 

au cours de la deuxième année de vie, les interactions parent-enfant deviennent plus verbales. 

Ainsi, les mots utilisés et leur signification deviennent plus déterminants dans la CR. 

S’installe alors une synchronie verbale dans laquelle les deux partenaires prennent une part 

active dans la régulation. Leurs conversations vont s’enrichir et se complexifier avec les 

capacités langagières émergentes de l’enfant (Roskam, 2018). Plus l’enfant vieillit et 

accumule des expériences de CR réussies, plus il accepte de la distance physique durant le 

processus de CR. Par exemple, le parent peut utiliser le contact visuel et la voix pour apaiser 

l’enfant, respectant ainsi son autonomie grandissante tout en restant engagé dans 

l’interaction. Le rôle du parent évolue donc à mesure que l’enfant développe ses compétences 

de RE et vieillit, il devient moins proactif et davantage réactif face à la diversité émergente 

des signaux de l’enfant.  

 

Par la suite, l’intensité des réactions émotionnelles influence également les stratégies de 

régulation adoptées par le parent dans le processus de CR. Plus l’enfant est en détresse, plus 

le contact physique est privilégié. En revanche, la distraction et les vocalisations nécessitent 
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un état émotionnel plus apaisé afin d’être en mesure d’activer les fonctions cognitives 

nécessaires à leur déploiement (Grolnick et al., 1998; Stifter & Braungart, 1995).  

 

Finalement, les études examinant la détresse de l'enfant et les comportements maternels de 

soutien à sa régulation rapportent des résultats différents selon le déclencheur utilisé et 

l’émotion associée. Lorsqu’un élément externe, comme un stimulus épeurant, une frustration 

ou une séparation, est à l’origine de la détresse, les parents utilisent des comportements de 

régulation similaires, mais leur efficacité varie. Par exemple, lors d’un épisode de 

vaccination, prendre l’enfant et le distraire verbalement sont les stratégies les plus efficaces 

pour atténuer sa détresse (Backer et al., 2018; Blount et al., 2008; Jahromi et al., 2004). En 

revanche, face à une situation impliquant un délai à tolérer, la distraction dans un jeu actif est 

la stratégie la plus utilisée, tandis que le contact physique est moins fréquent (Grolnick et al., 

1998). Face à une tâche visant à susciter de la frustration (tenir les mains, enlever le jouet et 

attendre sans jouet), les mères utilisent principalement la distraction verbale, mais cette 

stratégie semble contre-productive puisqu’elle est associée à une augmentation de la 

frustration (Mirabile et al., 2009). Par ailleurs, dans une tâche de réactivité à la nouveauté où 

un camion bruyant et une balle rebondissante sont présentés à l’enfant, la distraction est la 

stratégie la plus utilisée et la plus efficace. L’utilisation du réconfort, qui inclut des 

comportements comme le toucher apaisant et les vocalisations qui visent à calmer l’état de 

l’enfant, n’est pas significative dans ce contexte (Crockenberg & Leerkes, 2004). Ces études 

démontrent que l’efficacité des comportements parentaux de régulation dépend étroitement 

du type de déclencheur et de l’émotion ressentie par l’enfant.  

 

Les études existantes sur les comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant 

sont peu nombreuses et présentent certaines limites. En effet, les émotions des enfants étaient 

majoritairement déclenchées lors d’épisodes de vaccination ou lors d’évaluations du 

tempérament. Aucune étude n’a utilisé une situation de séparation physique et psychologique 

comme la situation étrangère d’Ainsworth (1978). Sur le plan écologique, les séparations 

font partie intégrante du quotidien des familles et représentent un déclencheur majeur de 

détresse chez le nourrisson. Dans la perspective théorique de l’attachement parent-enfant, les 

épisodes de séparation activent le système d’attachement de l’enfant. Cela génère de la 



14 

 

détresse dans un cadre relationnel, créant ainsi un terreau fertile pour les interactions de CR. 

La situation étrangère constitue le standard des procédures de séparation-réunion parent-

enfant. Selon Lyons-Ruth et ses collègues (1999), elle représente un « drame miniature de 20 

minutes » permettant d’observer des comportements maternels spécifiques qui sont plus 

facilement observables lorsque le système d’attachement de l’enfant est activé. Aussi, les 

études ayant examiné les comportements parentaux après une séparation se sont 

principalement concentrées sur le concept global de sensibilité parentale (Behrens et al., 

2011; Deans, 2020; Madigan et al., 2024). Bien que la sensibilité constitue un élément central 

des comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant, elle ne permet pas de 

saisir « comment » la détresse est régulée entre le parent et l’enfant (Braungart-Rieker et al., 

2001; Braungart-Rieker et al., 2014; Conradt & Ablow, 2010; Kopp, 1989; Manian & 

Bornstein, 2009; Tarabulsy et al., 2003). Or, cet aspect est central dans le processus de CR, 

lequel repose sur l’aspect bidirectionnel de l’interaction, où chaque partenaire module ses 

signaux et ses réponses en fonction de l’autre (Fogel, 1993). À ce jour, aucune étude, à notre 

connaissance, n’a exploré ce processus dans un contexte de séparation activant le système 

d’attachement de l’enfant et cette idée s’inscrit dans les objectifs de la présente thèse.  

 

Comportements maternels atypiques 

 

Définitions et mesures 

Jusqu’ici, nous avons fait état du développement de la RE dans des conditions optimales, où 

le parent interprète correctement les signaux de l’enfant et y répond de façon appropriée à 

l’aide de comportements soutenant sa régulation. À l’inverse, lorsque le parent manifeste des 

comportements insensibles, cela représente un facteur de risque pour le développement de la 

RE. Les CMA sont ainsi considérés comme étant situés à l’extrémité négative du continuum 

sensibilité-insensibilité (Moran et al., 2008). Leur présence traduit des lacunes importantes 

sur le plan des soins parentaux, faisant ainsi obstacle à l’établissement de repères affectifs 

soutenant la RE de l’enfant. Plusieurs études indiquent que les CMA représentent un risque 

important pour l’enfant sur les plans psychosocial, développemental, et comportemental 

(Dutra et al., 2009; Lyons-Ruth et al., 2013; Lyons-Ruth et al., 2016; Madigan et al., 2007; 

Najmi et al., 2009). Le risque est particulièrement élevé lorsque les CMA se manifestent en 
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réponse à la détresse de l’enfant puisqu’il s’agit d’un contexte crucial à l’organisation du 

développement de la RE (Leerkes et al., 2012).  

 

Les CMA ont été initialement définis par Main et Hesse (1990) suite à leurs observations des 

comportements parentaux dans la situation étrangère (Ainsworth et al., 1978). En réponse à 

la détresse de l’enfant, les chercheurs notaient que certaines mères adoptent un ensemble de 

comportements menaçants, dissociés, ou effrayés. Ils soulèvent alors l’hypothèse que la 

présence de détresse ou de besoins affectifs du nourrisson peut générer des affects 

vulnérables similaires chez le parent en raison d’expériences traumatiques vécues par le passé 

et que cet état augmente le risque de présenter des CMA. Selon ces auteurs, la peur ressentie 

par le parent se traduit par des CMA, qui suscitent à leur tour de la peur chez l’enfant. En 

effet, ces comportements peuvent paraître alarmants et effrayants pour l’enfant, l’empêchant 

ainsi de faire appel à son parent dans une perspective de régulation. Ce paradoxe, dans lequel 

le parent est à la fois une source potentielle de réconfort et de peur, est à la base de la 

désorganisation de l’attachement chez l’enfant (George & Solomon, 1999).  

 

Dans le prolongement de leurs travaux, Main et Hesse (1992) ont développé un schème de 

codification basé sur un ensemble de comportements reflétant les échecs sporadiques de la 

mère à répondre à l’enfant. Leur instrument, le Frightening, frightened, dissociated, 

deferential, sexualised and disorganized parental behavior scale permet d’évaluer les CMA 

en tenant compte de leur sévérité et de leur fréquence. Il comporte deux catégories : les 

comportements directement effrayants pour l’enfant (dissociés, effrayants et effrayés) et ceux 

indirectement effrayants (déférents, sexualisés et désorganisés/désorientés). Selon les 

auteurs, les comportements directement effrayants découlent généralement d’expériences 

traumatiques chez la mère et peuvent apparaître et cesser de manière abrupte. La nature de 

ces comportements ainsi que leur caractère imprévisible suscitent chez l’enfant, peur, 

détresse et confusion. À l’inverse, les comportements indirectement effrayants ne sont pas 

effrayants dans l’immédiat pour l’enfant, mais peuvent entraîner une confusion importante 

en raison de l’incapacité et de l’impuissance de la mère à contenir sa détresse (Hesse & Main, 

2006). 
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Sur la base de ces travaux, Lyons-Ruth et ses collaborateurs (1999) ont élargi 

l’opérationnalisation de ce concept en l’étudiant dans des échantillons cliniques ou à risque 

sociodémographique élevé, incluant des populations exposées à de la maltraitance. Ils se sont 

concentrés davantage sur l’expérience de l’enfant plutôt que sur celle du parent. Leurs 

travaux reposent sur trois éléments principaux, soit les comportements parentaux 

effrayés/effrayants de Main et Hesse (1992) qui ont été préalablement décrits, les échecs de 

réparation des interactions (failure to repair) et les stratégies concurrentes (competing 

strategies). Le principe d’échecs de réparation repose sur l’idée que le parent doit être 

suffisamment réceptif et disponible pour que l’enfant arrive à s’organiser sur le plan affectif. 

L’incapacité répétée de la mère à s’ajuster aux signaux clairs du nourrisson en détresse 

démontre cet échec de réparation. La présence de comportements maternels non réactifs tels 

que le retrait ou une inversion des rôles illustre cet échec. Le nourrisson peut alors être effrayé 

en réalisant son incapacité à influencer son donneur de soins ou à se faire comprendre dans 

les moments de peur ou de stress accrus. Le cumul d’échecs de réparation peut conduire à 

une désorganisation des stratégies d’attachement de l’enfant et, par conséquent, de ses 

stratégies de RE. Quant au principe des stratégies concurrentes, il postule qu'un parent qui 

éprouve de la peur en lien avec les besoins d'attachement de l’enfant est susceptible de 

démontrer des comportements d’attachement concurrents. Par exemple, la mère pourrait 

présenter des comportements qui peuvent à la fois augmenter et rejeter les besoins 

d’attachement de l’enfant, comme ignorer sa détresse tout en lui demandant un câlin. Ils 

traduisent la présence d’erreurs de communication affectives entre le parent et l’enfant, ce 

qui crée de la confusion chez l’enfant dans l’interaction.  

 

Les comportements identifiés par Lyons-Ruth et ses collègues (1999) ne sont pas considérés 

comme directement effrayants pour l’enfant. Ils peuvent toutefois être suffisamment stressant 

pour le plonger dans un état de confusion et d’anxiété important en raison de la difficulté de 

la mère à soutenir la régulation de sa détresse (Lyons-Ruth et al., 1999; Madigan et al., 2006). 

Cette posture théorique repose sur la présence d’interactions perturbées entre la mère et 

l’enfant ainsi que sur l’incapacité maternelle à fournir une réponse minimalement 

satisfaisante aux manifestations de détresse de l’enfant. 
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Ces travaux ont mené à l’élaboration de l’Échelle d’évaluation et de classification des 

comportements maternels atypiques (AMBIANCE; Atypical Maternal Behavior Instrument 

for Assessment and Classification; Bronfman et al., 1992-2004), qui permet d’évaluer les 

CMA à partir de l’observation des interactions parent-enfant. Cet outil identifie cinq 

dimensions de comportements parentaux pouvant mener à des interactions perturbées 

(disrupted): erreurs de communication affective, confusion dans les rôles/frontières, 

comportements apeurés/désorientés, négativité/intrusion et retrait.  

 

D’abord, la dimension erreurs de communication affective évalue la qualité de la 

communication affective entre le parent et l’enfant, incluant la communication verbale et les 

autres moyens de communication tels que le ton de la voix, les expressions faciales, le 

toucher, les gestes physiques et l’humeur (Madigan et al., 2018). Les erreurs peuvent se 

présenter sous trois formes : les messages contradictoires du parent (utiliser une voix douce 

avec un message désobligeant ou une posture menaçante, inviter à approcher verbalement et 

se distancer), les réponses inexistantes (ne pas offrir de réponse à la détresse de l’enfant) et 

les réponses inappropriées (rire lorsque l’enfant est en détresse). Le tout dans un contexte où 

les signaux de l’enfant sont pourtant clairs et sans ambiguïté pour un observateur externe. 

 

La seconde dimension, confusion dans les rôles/frontières, fait référence aux comportements 

par lesquels le parent sollicite l’attention, l’affection, l’intimité ou le soutien de la part de 

l’enfant d’une manière inappropriée en priorisant ses propres besoins affectifs plutôt que 

ceux de l’enfant. Dans ce contexte, le parent peut percevoir l’enfant comme plus puissant 

que lui, ce qui l’amène à adopter une posture subordonnée et à rechercher son soutien 

émotionnel. Il peut aussi manifester des comportements suggérant qu’il considère l’enfant 

comme un partenaire romantique ou sexuel. Ces comportements peuvent être physiques 

(embrasser ou câliner l’enfant de façon sexualisée) ou verbaux (gémir au contact de l’enfant 

ou formuler des commentaires qui seraient plus appropriés pour un partenaire conjugal). En 

plaçant ses propres besoins au centre de l’interaction, le parent démontre que ceux de son 

enfant ne sont pas prioritaires et qu’ils risquent de ne pas être soutenus lorsqu’il en aura 

besoin (Lyons-Ruth et al., 1999).  
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Ensuite, la dimension comportements apeurés/désorientés trouve son origine dans le cadre 

théorique initialement développé par Main et Hesse (1990). Ces comportements émergent 

spontanément et sont déclenchés par les expériences traumatiques vécues par le parent. Leur 

caractère soudain peut effrayer l’enfant qui est dans l’incapacité de comprendre le monde 

interne de son parent. Plusieurs types de comportements parentaux peuvent être observés 

dans cette catégorie. Certaines mères sont apeurées et présentent peu de comportements 

hostiles ou intrusifs. Elles restent généralement assez douces et tentent de répondre au 

nourrisson, mais ce dernier fait une grande partie du travail pour l’engager dans l’interaction 

et obtenir le réconfort nécessaire. Ces mères sont plus passives et hésitantes attendant 

l’initiative ou l’insistance du nourrisson. Des moments d’hésitation, d’appréhension, de 

crainte, d’incertitude ou de retrait lorsque le nourrisson s’approche ou demande du réconfort 

sont caractéristiques. Des voix aiguës, effrayées ou grinçantes peuvent aussi être présentes. 

Il est également possible d'observer un profil plus désorienté dans lequel la mère semble 

coupée de son expérience affective et manifeste un affect, des postures, des comportements 

et/ou des voix marqués par la désorientation. Il est possible d’observer un affect froid, plat et 

dépourvu de sentiments, mais avec une qualité toutefois inhabituelle. Des voix étranges, 

hantées et des grognements peuvent également être exprimés, donnant l'impression qu'il 

s'agit de la voix d'une autre personne.  

 

La quatrième dimension, intrusion/négativité, provient également du cadre théorique de 

Main et Hesse (1990). La présence de détresse chez l’enfant peut déclencher, de manière 

défensive, des réponses agressives ou intrusives chez le parent dans le but d’interrompre les 

signaux de détresse. Face à cette situation, l’enfant peut ressentir une menace pour sa sécurité 

et chercher à se protéger. En réponse à cette tentative de protection de l’enfant, le parent peut 

interpréter du rejet et réagir de manière encore plus intrusive ou négative. Il devient alors 

difficile pour l’enfant de mettre en place une stratégie cohérente pour réguler sa détresse en 

présence du parent. Cette dimension englobe à la fois des comportements manifestement 

effrayants et d’autres plus subtils qui créent l’impression que le parent s'oppose fréquemment 

aux initiatives du nourrisson. Les comportements intrusifs et négatifs peuvent être de nature 

physique telle que des contacts agressifs, des gestes suggérant une menace d’intrusion ou des 

comportements qui montrent que le parent ignore ou méprise le besoin d'espace de l'enfant 



19 

 

tels que continuer un comportement que l’enfant n’apprécie clairement pas. Cela donne 

l’impression que le parent manque de perspective sur la façon dont ces contacts peuvent être 

vécus par ce dernier. Les comportements intrusifs et négatifs peuvent également être de 

nature verbale et chercher à faire taire les signaux du nourrisson, notamment par des 

moqueries, des taquineries, des critiques, des menaces ou l’utilisation d’une voix forte, 

acerbe, colérique ou hostile. L’intrusion et la négativité peuvent aussi être communiquées en 

utilisant des objets. Par exemple, lorsque le parent utilise des jouets pour taquiner l’enfant, 

lui retire ses jouets sans raison ou l’oblige à poursuivre une activité qui n’est plus plaisante 

pour lui. 

 

Finalement, la dimension retrait fait référence aux tentatives répétées du parent pour 

s’éloigner du nourrisson en répondant de façon minimale, différée ou détournée à ses besoins. 

L’affect du parent est plutôt neutre, sans présence de peur ou d’hostilité. Il agit de façon 

contournée afin de faire comprendre à l’enfant qu’il n’est pas disponible pour interagir ou 

répondre à ses besoins de régulation. L’indisponibilité est le thème central de l’interaction. 

Le retrait peut se manifester de manière physique, par exemple lorsque le parent s’éloigne, 

met fin aux interactions de manière précipitée, évite le regard ou adopte des postures pour se 

distancer. Il peut également se traduire verbalement par l'utilisation de phrases créant de la 

distance (« tu n’as pas besoin de moi », « je ne viendrai pas te chercher ») ou n’en utilisant 

aucun ou très peu de mots, laissant ainsi de longs silences dans les interactions. Enfin, le 

retrait peut aussi s'exprimer par l'utilisation de jouets en substitution au contact physique 

demandé (offrir un jouet plutôt qu’un câlin) ou pour tenir l’enfant à distance.  

 

Ces cinq dimensions ont été utilisées afin de regrouper les mères dans trois profils distincts: 

non perturbé, intrusif/autoréférentiel (intrusive/self-referential) et impuissant/craintif 

(helpless/fearful). Ces profils ont été établis à partir de la version longue de l’échelle 

AMBIANCE en utilisant diverses méthodes statistiques. L’étude de Khoury et ses 

collaborateurs (2020) a utilisé une analyse en composantes principales et les facteurs ressortis 

ont été réutilisés dans l’étude de Lyons-Ruth et al. (2023). Une autre étude de Khoury et ses 

collaborateurs (2022) a également identifié les profils, mais cette fois-ci à partir d’une 

analyse de profils latents.  
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Le profil non perturbé représente des mères présentant peu de CMA et pour qui la relation 

avec l’enfant n’est pas perturbée. Le profil intrusif/autoréférentiel regroupe des mères qui 

présentent des erreurs de communication affective persistantes et davantage d’hostilité et de 

négativité. Ces mères ont tendance à adopter des comportements de contrôle et d'intrusion 

qui interfèrent avec les besoins et les désirs de l'enfant. Elles peuvent également présenter 

une confusion dans les rôles ou les frontières avec l’enfant puisque leurs interventions sont 

souvent motivées par leurs propres besoins. Le troisième profil, nommé impuissant/craintif, 

est caractérisé par une distance physique et émotionnelle entre la mère et son enfant. Les 

mères de ce profil ne répondent pas ou répondent avec un délai aux signaux pourtant clairs 

de l’enfant, ce qui se traduit par un niveau élevé de retrait. Elles peuvent également 

manifester de la peur et des comportements désorientés ou dissociatifs dans les interactions 

avec l’enfant. Ces profils témoignent d’une organisation relationnelle distincte entre la mère 

et son enfant (Lyons-Ruth et al., 2013). Cependant, les variables associées aux différents 

profils ont été peu étudiées, particulièrement celles en lien avec la RE de l’enfant. 

 

L’échelle AMBIANCE, initialement développée pour la recherche, a permis une meilleure 

compréhension des CMA (Bronfman et al., 1992–2004). Or, jusqu’à présent, les travaux dans 

ce domaine ont été relativement limités, et ce, malgré l’importance du concept. L’une des 

raisons possibles est que la mesure est complexe et nécessite un investissement de temps et 

d’énergie considérable de la part des chercheurs pour garantir la fiabilité de l’observation et 

de la codification. Or, récemment, une version brève a été développée (AMBIANCE-Brief) 

afin de simplifier le travail portant sur ce phénomène (Haltigan et al., 2019). La version brève 

est constituée de moins d’items et la codification a été simplifiée. La mesure brève converge 

avec la mesure longue d’AMBIANCE (Cooke et al., 2020; Haltigan et al., 2019). Toutefois, 

peu de travaux ont utilisé cette version abrégée afin d’évaluer les liens avec la RE de l’enfant. 

Également, aucune étude n’a utilisé l’approche par profils à partir de cette version brève, 

malgré la pertinence d’explorer cette méthode d’évaluation des CMA.   

 



21 

 

Comportements maternels atypiques et régulation émotionnelle de l’enfant 

La détresse constitue l’émotion primaire à valence négative la plus commune chez le 

nourrisson. Elle se caractérise par des manifestations intenses et envahissantes qui 

transmettent un message clair sur le besoin d’être régulé. La détresse non régulée, voire 

amplifiée par le donneur de soins via les CMA, engendre un état émotionnel intense et 

disproportionné pour les stratégies de régulation immatures de l’enfant (Schore, 2001). Cet 

état peut se traduire par des manifestations extrêmes de détresse et peut même mener à des 

épisodes dissociatifs puisque l’enfant doit déployer toutes ses ressources pour retrouver un 

état fonctionnel (Tronick & Weinberg, 1997). Cette intensité émotionnelle s’accompagne 

également d’une altération significative de la biochimie de son cerveau, notamment dans les 

zones associées au développement de la RE (Lyons-Ruth et al., 2023; Schore, 2001). Par 

conséquent, ces boucles d'interactions, impliquant à la fois les CMA et la détresse de l’enfant, 

entraînent une rupture du processus de CR, augmentant ainsi significativement le risque pour 

l’enfant de développer des difficultés de RE.  

 

Des ruptures dans la CR à la suite d’un comportement d’insensibilité parental surviennent au 

sein de toutes les dyades parent-enfant. Dans de telles situations, la dyade tend habituellement 

à s’engager dans un processus afin de réparer l’interaction et ainsi diminuer l’impact du 

comportement d’insensibilité (Tronick, 1989, 2017). Cependant, lorsque la rupture excède 

les capacités de la dyade à la réparer, il peut s’ensuivre les conséquences préalablement 

nommées (Tronick, 1989, 2017) et mener aux « échecs de réparation » décrits par Lyons-

Ruth et al. (1999). En somme, la présence de CMA, combinée à l’absence de réparation, 

entrave le développement de la RE de l’enfant. Cet effet est d’autant plus marqué lorsque le 

système d’attachement est activé (Lyons-Ruth et al., 1999).  

 

Quelques études menées auprès d’échantillons à risque ont documenté le lien entre les CMA 

et la détresse manifestée par l’enfant qui témoigne de sa RE. Ces travaux montrent que plus 

la mère présente des CMA, plus l’enfant est en détresse. Parmi les études recensées, les CMA 

ont été évalués lors de réunions avec le parent dans la procédure du visage impassible 

(Khoury et al., 2022) ou dans la situation étrangère en laboratoire (Lyons-Ruth et al., 1999) 

et à domicile (Schechter et al., 2010). Toutefois, les mesures de détresse varient d’une étude 
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à l’autre, ce qui met en évidence des processus distincts. Deux d’entre elles ont mesuré la 

détresse et les CMA lors d’interactions différentes. Dans la première étude, la détresse a été 

mesurée lors d’une visite à domicile dans un moment distinct de l’observation des CMA 

(Lyons-Ruth et al., 1999) tandis que dans l’autre, elle a été mesurée lors de la séparation 

précédant la réunion avec le parent (Schechter et al., 2010). Ces résultats suggèrent que les 

enfants peuvent présenter des difficultés de RE non seulement en présence de CMA, mais 

également à la suite à ceux-ci. Le fait d’avoir expérimenté ceux-ci dans les interactions 

quotidiennes avec le parent peut occasionner des difficultés de RE qui émergent à tout 

moment. Toutefois, cette méthodologie ne permet pas d’évaluer directement l’impact des 

CMA sur la détresse de l’enfant, laquelle constitue un indicateur du processus de CR. Seule 

l’étude de Khoury et collaborateurs (2022) a mesuré simultanément ces deux variables, 

révélant ainsi un effet direct des CMA sur la détresse manifestée par l’enfant. Cette étude a 

été réalisée auprès de nourrissons de 4 mois qui n’ont pas encore intériorisé le processus de 

CR et pour qui le développement de la régulation est encore embryonnaire. Il devient alors 

pertinent d’examiner l’association entre les CMA et la détresse auprès d’enfants plus âgés 

qui possèdent un historique relationnel plus important avec leur parent et ont ainsi intériorisé 

des attentes plus précises quant aux réponses maternelles au cours du processus de CR. 

 

Dans le contexte des relations précoces entre la mère et l’enfant, ce dernier apprend à 

exprimer et à réguler ses émotions en fonction des réponses maternelles à ses signaux (Cooke 

et al., 2019). Dans cette perspective, il est pertinent de soulever l’hypothèse que les différents 

profils de CMA puissent être associés à des profils distincts de RE. Toutefois, cette relation 

a été peu étudiée, bien que plusieurs auteurs en soulignent la pertinence, notamment en raison 

du lien entre les CMA et les difficultés de RE chez l’enfant (Khoury et al., 2022; Lyons-Ruth 

et al., 1999; Lyons-Ruth et al., 2013; Lyons-Ruth et al., 2023; Lyons-Ruth & Yarger, 2022; 

Schechter et al., 2010). Quelques études permettent tout de même d’identifier des liens entre 

les profils de CMA et des variables associées à la RE chez l’enfant. Dans la procédure du 

visage impassible à 4 mois, les enfants de mères du profil intrusif/autoréférentiel sollicitent 

moins leur mère lorsqu’ils sont en détresse et présentent davantage d’affects négatifs (Khoury 

et al., 2022). Comparativement aux enfants des autres groupes, ils affichent le niveau le plus 

faible de régulation du cortisol après un épisode de détresse, leur taux étant encore élevé 40 
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minutes après la procédure, ce qui témoigne de la difficulté de régulation du stress provoqué 

par l’expérience (Wu & Feng, 2019). De plus, ils présentent plus de dérégulation 

émotionnelle à l’âge scolaire (Brumariu et al., 2020). Lorsque les enfants des mères du 

groupe impuissant/craintif sont comparés à ceux du groupe non perturbé, les résultats 

indiquent qu’ils manifestent une réduction des affects positifs et de l’engagement social 

envers leur mère dans la procédure du visage impassible à 4 mois (Khoury et al., 2022). Ils 

s’orientent également moins vers elle lorsqu’ils sont en détresse (Wu & Feng, 2019). En effet, 

les émotions négatives qu’ils expriment à 15 mois prédisent une moindre orientation vers 

leur mère lorsqu’ils sont en détresse à 24 mois (Wu & Feng, 2019). Ce résultat suggère qu’ils 

sollicitent moins fréquemment le soutien maternel dans un moment de détresse, en lien avec 

les expériences précédentes de CR. À l’âge scolaire, ils présentent plus de dérégulation 

émotionnelle et manifestent davantage de comportements impulsifs et autodestructeurs à 

l’adolescence (Brumariu et al., 2020). En revanche, les enfants du groupe de mères non 

perturbées démontrent une bonne récupération cortisolaire, laquelle prédit l’orientation vers 

leur mère 10 mois plus tard lors d’un moment de détresse (Wu & Feng, 2019). Ces résultats 

suggèrent qu’un processus de CR efficace favorise l’utilisation du soutien maternel par 

l’enfant. Enfin, lorsque les deux profils dits « perturbés » de CMA sont comparés, les 

résultats démontrent que les enfants de mères du profil intrusif/autoréférentiel manifestent 

davantage d’engagement social et expriment plus d’affects positifs et négatifs que ceux des 

mères du profil impuissant/craintif (Khoury et al., 2022).  

 

Bien que peu d’études aient exploré les liens entre les CMA, évalués via un score global ou 

par profils, et la RE de l’enfant, les résultats existants ainsi que les cadres théoriques 

disponibles appuient la poursuite des recherches sur ces liens.  

 

Comportements maternels atypiques, régulation émotionnelle de l’enfant et autres 

variables connexes 

 

Désorganisation de l’attachement 

Dans l’exploration des liens entre les CMA et la RE de l’enfant, plusieurs variables 

appartenant à l’enfant ou à son écologie développementale méritent d’être considérées. 
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D’abord, en cohérence avec ses origines conceptuelles, le lien entre les CMA et la 

désorganisation de l’attachement est le plus largement démontré (Madigan et al., 2006; 

Moran et al., 2008). Dans une méta-analyse portant sur 851 dyades mère-enfant, la taille 

d’effet entre les CMA et l’attachement désorganisé de l’enfant est de r = .34 (Madigan et al., 

2006). Les études utilisant les versions longue et brève d’AMBIANCE afin de mesurer les 

CMA rapportent également des liens modérés avec la désorganisation (r = .39 et .32 : Cooke 

et al., 2020; r = .23 : Haltigan et al., 2019). La relation entre la désorganisation de ce premier 

lien et les CMA constitue ainsi un élément de validité de construit significatif de ceux-ci 

(Fearon et al., 2010; van IJzendoorn et al., 1999). Lorsqu’un enfant signale des besoins 

émotionnels tout en étant exposé aux CMA, il est alors confronté à un dilemme paradoxal 

dans lequel le besoin inné et normatif de s’approcher de sa figure d’attachement pour se 

sécuriser est accompagné de la nécessité de la fuir pour s’en protéger. L’enfant se retrouve 

alors dans une situation de « peur sans solution » qui engendre l’effondrement des stratégies 

d’attachement se reflétant dans la désorganisation (George & Solomon, 1999; Lyons-Ruth & 

Jacobvitz, 2008; Main & Hesse, 1990).  

 

Ainsi, le rôle de la désorganisation de l’attachement dans la relation entre les CMA et la RE 

de l’enfant mérite d’être approfondi. En effet, les CMA sont un prédicteur de la 

désorganisation de l’attachement (Cooke et al., 2020; Haltigan et al., 2019; Madigan et al., 

2006), qui est, elle aussi, associée à des difficultés de RE chez l’enfant (Lyons-Ruth, 2008; 

Madigan et al., 2006). Ces difficultés constituent d’ailleurs l’une des conséquences les plus 

importantes de ce type d’attachement puisque la désorganisation se caractérise par la rupture 

ou l’absence de stratégies organisées de RE (Lyons-Ruth, 2008; van IJzendoorn et al., 1999). 

Par conséquent, il est difficile de déterminer si les CMA sont liées directement aux difficultés 

de RE ou si le lien est plutôt indirect via la désorganisation de l’attachement qui émerge en 

raison de l’exposition fréquente aux CMA.  

 

Affectivité négative 

Une autre variable à considérer concerne les caractéristiques tempéramentales de l’enfant, 

plus précisément son niveau d’affectivité négative, qui reflète sa réactivité émotionnelle 

négative. Il a été discuté plus tôt que l’affectivité négative est associée au développement de 
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la RE, mais il a aussi été démontré qu’elle est associée aux comportements parentaux 

(Bridgett et al., 2009; Mertesacker et al., 2004). Cependant, le lien plus spécifique avec les 

CMA n’a pas été étudié. Une seule étude conduite auprès d’un échantillon d’enfants de 6 

mois à faible risque s’en est rapprochée (Wang et al., 2015). Cette étude a utilisé une mesure 

de tempérament difficile évaluée par questionnaire, tandis que les CMA étaient évalués 

seulement sur la base des comportements intrusifs et négatifs lors d’une séquence de jeu libre. 

Les résultats ne démontrent pas de liens entre les deux construits. Toutefois, ce résultat repose 

sur une conception restreinte des CMA, limitant ainsi la généralisation à l’ensemble du 

concept. L’étude portait également sur un échantillon à faible risque ainsi que sur une 

séquence de jeu libre, ces deux éléments constituent des contextes moins favorables à la 

manifestation de CMA.  

 

Sur le plan théorique, le lien entre l’affectivité négative et les CMA est plausible. En effet, 

plusieurs perspectives théoriques suggèrent que les interactions entre le parent et l’enfant 

sont, en partie, déterminées par les caractéristiques émotionnelles de l’enfant (Bridgett et al., 

2009; Calkins & Hill, 2007; Mertesacker et al., 2004; Sanson & Rothbart, 1995; Stifter & 

Spinrad, 2002; Therriault et al., 2011). On peut donc présumer que certaines caractéristiques 

tempéramentales de l’enfant pourraient être associées aux CMA dans le cadre d’interactions 

quotidiennes. Deux explications peuvent être avancées pour appuyer cette hypothèse. 

Premièrement, selon Rothbart (2011), une forte affectivité négative prédispose à l’expression 

d’émotions négatives plus intenses, fréquentes et persistantes. Cela engendre une sollicitation 

accrue du parent pour soutenir la régulation, exposant ainsi la dyade à un plus grand nombre 

d’interactions chargées sur le plan émotionnel. Il y a donc, d’une part, davantage de situations 

susceptibles de générer des CMA. D’autre part, la fréquence et l’intensité de ces interactions 

peuvent épuiser les capacités de la mère à soutenir efficacement la régulation de l’enfant, 

augmentant ainsi la probabilité de CMA (Leerkes et al., 2012; Lyons-Ruth & Block, 1996; 

Lyons-Ruth et al., 1999; Lyons-Ruth et al., 2013; Madigan et al., 2007; Madigan et al., 2006; 

Schechter et al., 2008). En ce sens, l’affectivité négative de l’enfant tend à complexifier et à 

prolonger le processus de CR, créant un contexte plus propice à l’émergence de CMA. 

Deuxièmement, des travaux ont montré que les CMA sont associées aux traumatismes 

relationnels vécus par le parent (Hesse & Main, 2006; Madigan et al., 2006). Dans la relation 
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parent-nourrisson, la détresse de l’enfant constitue un déclencheur central des états mentaux 

traumatiques du parent, entraînant l’activation de mécanismes de défense susceptibles de se 

manifester par des CMA (Diamond, 2004; Hesse & Main, 2006; Lieberman et al., 2020; 

Schechter, 2019). Tel que mentionné, le niveau élevé d’affectivité négative engendre une plus 

grande charge émotionnelle dans les interactions. Celle-ci augmente la probabilité de 

réactiver le parent et, par conséquent, de recourir à des stratégies défensives plus marquées, 

se traduisant par des CMA plus fréquents ou plus prononcés. Par conséquent, une association 

entre les CMA et l’affectivité négative chez l’enfant est plausible et mérite d’être explorée. 

 

Un élément associé concerne le rôle du tempérament de l’enfant dans le développement de 

la désorganisation de l’attachement. Bien que deux méta-analyses sur le sujet n’aient pas 

démontré de lien (Groh et al., 2017; van IJzendoorn et al., 1999), d’autres travaux soulèvent 

la nécessité de poursuivre les recherches en ce sens, particulièrement ceux menés auprès des 

familles à risque sur le plan sociodémographique ou de populations cliniques (Bernier & 

Meins, 2008; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016). En effet, la recension des écrits de Bernier et 

Meins (2008) propose l’hypothèse selon laquelle l’affectivité négative de l’enfant augmente 

le risque de déclencher des CMA, qui, en retour, augmentent la probabilité de développer un 

attachement désorganisé. Cette hypothèse serait encore plus justifiée dans un contexte où les 

parents ont été exposés à davantage d’adversité au cours de leur vie. En reprenant les 

hypothèses présentées précédemment concernant les liens entre les CMA et l’affectivité 

négative, on peut postuler que la fréquence ou l’intensité des situations de détresse chez 

l’enfant accroît la probabilité d’activation des états traumatiques chez le parent (Diamond, 

2004; Hesse & Main, 2006; Lieberman et al., 2020; Schechter, 2019). Cela pourrait alors 

conduire à une expression plus marquée de CMA, augmentant ainsi la probabilité que 

l’enfant se retrouve dans une dynamique relationnelle de « peur sans solution » qui engendre 

l’effondrement des stratégies d’attachement se reflétant dans la désorganisation (George & 

Solomon, 1999; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008; Main & Hesse, 1990). En somme, davantage 

d’études sont nécessaires afin d’évaluer le lien direct entre l’affectivité négative de l’enfant 

et les CMA, mais il est également important de considérer le rôle de la désorganisation de 

l’attachement dans celui-ci.  
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Santé mentale maternelle 

De nombreuses études portant sur la qualité des comportements maternels montrent une 

association avec la santé mentale maternelle, majoritairement évaluée via les symptômes 

dépressifs. La période postnatale représente une période propice à l’émergence d’épisodes 

dépressifs chez les mères. Les travaux longitudinaux dans ce domaine indiquent que des 

niveaux élevés et continus de symptômes dépressifs peuvent avoir un impact sur la qualité 

des interactions mère-enfant (Santos et al., 2017). Les symptômes dépressifs sont connus 

pour être associés à une sensibilité réduite à la détresse de l’enfant et interférer avec la 

capacité du parent à soutenir ses habiletés de régulation émergentes (Leerkes et al., 2020).. 

En effet, les mères présentant des symptômes dépressifs ont plus de difficulté à percevoir et 

interpréter adéquatement les signaux de l’enfant et démontrent moins de réactivité 

physiologique face à leurs pleurs. Elles les considèrent comme étant moins urgents et 

rapportent davantage de croyances négatives face à ceux-ci, les rendant encore moins 

susceptibles d’intervenir adéquatement ou d’intervenir tout court (Donovan et al., 1998; 

Leerkes et al., 2010; Oppenheimer et al., 2013; Schuetze & Zeskind, 2001).  

 

Par ailleurs, la présence de symptômes dépressifs influence également la capacité de la mère 

à réguler ses propres émotions dans le processus de CR (Leerkes et al., 2020). Une récente 

méta-analyse démontre que les difficultés de RE chez la mère ont une incidence sur le 

développement de la RE chez l’enfant (Zimmer-Gembeck et al., 2022). Les mères qui, aux 

prises avec des symptômes dépressifs, éprouvent des difficultés à réguler leurs propres 

émotions face à la détresse de leur enfant réfléchissent moins aux actions à prendre et 

s’engagent davantage dans un processus de régulation orienté vers elles-mêmes. Dans un tel 

contexte, la mère priorisera davantage ses besoins de régulation plutôt que ceux de son enfant 

ce qui la rend plus à risque d’avoir des comportements d’insensibilité ou d’indisponibilité 

typiques des CMA (Ablow et al., 2013; Leerkes et al., 2012; Leerkes et al., 2015; Leerkes et 

al., 2020; Savage et al., 2019).  

 

Sur le plan empirique, les résultats ne soutiennent qu’en partie ces postulats théoriques. Bien 

que la mesure AMBIANCE ait été développée au sein d’une population de mères suivies 

pour des motifs de santé mentale (Bronfman et al., 1992), les études qui ont examiné les liens 
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entre les symptômes dépressifs et les CMA présentent des résultats mitigés. Par exemple, 

l’étude de Schechter et ses collègues (2010) effectuée auprès d’un échantillon clinique n’a 

pas trouvé de lien entre les symptômes dépressifs et les CMA. En revanche, l’étude de 

Burtchen et ses collaborateurs (2022), portant sur un échantillon composé de populations 

clinique et non clinique, a identifié un lien positif et prédictif entre le trouble dépressif et les 

CMA. Ainsi, ces résultats ne permettent pas de tirer de conclusion ferme sur le lien entre les 

symptômes dépressifs et les CMA, et ce, particulièrement au sein de populations non 

clinique.  

 

Comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant 

Une autre variable clé à considérer dans l’exploration des liens entre les CMA et la RE de 

l’enfant concerne les comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant. Les 

mères déploient généralement ces comportements de manière cohérente et flexible au besoin 

de l’enfant afin d’apaiser celui-ci. Toutefois, il est pertinent de vérifier comment ces 

comportements se manifestent chez les mères présentant des CMA. La qualité des 

comportements de soutien à la régulation est centrale dans l’évaluation des CMA. Ceux-ci 

peuvent être absents, jugés inadéquats ou inappropriés aux besoins de l’enfant, ce qui, dans 

tous les cas, limite le soutien nécessaire à sa régulation émotionnelle. Par exemple, la 

dimension retrait de l’échelle AMBIANCE (Bronfman et al., 2009) implique une faible 

utilisation du contact physique et une tendance à utiliser la distraction, mais dans le but de 

créer de la distance avec l’enfant plutôt que de l’apaiser. La dimension erreurs de 

communication affective reflète les incohérences entre le besoin exprimé par l’enfant et le 

contact physique octroyé, tel qu’ignorer l’enfant lorsqu’il tend les bras. La dimension 

intrusion/négativité sous-tend, quant à elle, des contacts physiques intrusifs, une insistance à 

distraire l’enfant malgré son refus ou encore des vocalisations rassurantes, mais formulées 

sur un ton sarcastique ou négatif. 

 

En somme, il existe une documentation qui porte sur des comportements parentaux 

« typiques » et une autre sur les comportements parentaux « atypiques » et très peu d’études 

ont mis en lien ces deux types de comportements parentaux. Celles qui l’ont fait soulèvent 

que les mères qui présentent un niveau élevé de CMA passent moins de temps en attention 
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conjointe et initient moins de contact physique que celles ayant un niveau plus faible (Lyons-

Ruth et al., 1999; Lyons-Ruth & Yarger, 2022; Schechter et al., 2010; Yoon et al., 2014). Ces 

rares résultats et les hypothèses théoriques soulevées laissent présager un lien entre les CMA 

et les comportements maternels de soutien à la régulation qui mérite d’être exploré de 

manière plus approfondie et complète.   

 

Risque sociodémographique 

Finalement, la dernière variable considérée dans la présente thèse est le risque 

sociodémographique. La majorité des études portant sur les CMA et la RE de l’enfant ont été 

réalisées auprès d’échantillons à risque sociodémographique élevé. Il a été démontré que ces 

conditions représentent un risque substantiel pour la présence d’une vaste gamme 

d'interactions atypiques parent-enfant (Culp et al., 1991; Jaffee et al., 2001) ainsi que pour 

les difficultés de RE chez l’enfant (Mertesacker et al., 2004; Planalp et al., 2022; Raver, 

2004). En effet, le risque sociodémographique peut altérer la qualité des comportements 

parentaux, notamment en raison du poids des préoccupations liées aux difficultés 

quotidiennes. La présence de stresseurs mobilise les ressources cognitives et émotionnelles 

du parent, ce qui réduit sa capacité à gérer les frustrations quotidiennes menant ainsi à des 

dysrégulations émotionnelles chez l’enfant (Blair, 2010). Sans que le contexte ne soit 

proprement maltraitant ou négligeant, le cumul de stresseurs peut mettre la cellule familial 

dans un niveau de précarité potentiellement traumatisant pour ses membres. La considération 

de cette variable est donc nécessaire étant donné son influence possible sur le processus de 

CR.  

 

Limites des études antérieures et objectifs de la thèse 

 

Les difficultés de RE chez les enfants entraînent des répercussions importantes sur leur 

fonctionnement et leur développement, soulignant ainsi l’importance de mieux comprendre 

les processus impliqués dans leur émergence et leur maintien (Blair et al., 2016; Fearon et 

al., 2010; Leerkes, 2011; McElwain & Booth-Laforce, 2006; Pallini et al., 2014). Parmi ces 

processus, la CR occupe une place centrale puisqu’elle soutient le développement de la RE 

chez le très jeune enfant. C’est pour cette raison que la présente thèse se focalise sur la CR, 
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et plus spécifiquement sur les échecs de CR, en raison de leur lien avec les difficultés de RE 

ainsi que du nombre encore limité de travaux portant sur cette dimension. En effet, les 

recherches sur la CR ont surtout mis l’accent sur les comportements parentaux positifs 

favorisant le développement de la RE chez l’enfant, tandis que le versant négatif de ces 

comportements demeure sous-étudié, malgré leurs effets potentiellement délétères sur le 

développement de l’enfant (Samdan et al., 2020). Certains auteurs suggèrent que cette lacune 

s’explique en partie par le nombre limité de cadres théoriques permettant de catégoriser ces 

comportements parentaux. 

 

Dans ce contexte, les CMA apparaissent comme une variable pertinente pour comprendre les 

difficultés de RE et, plus spécifiquement, les échecs du processus de CR parent-enfant. Ainsi, 

la recension des écrits présentée précédemment met en évidence plusieurs constats et limites 

des études sur la CR en contexte de CMA, lesquels sous-tendent les questions de recherche 

de cette thèse: 

• Les liens entre les CMA et les différentes variables associées à la CR parent-enfant 

reposent sur un nombre limité d’études ou demeurent essentiellement théoriques, sans 

avoir été vérifiés empiriquement. 

• Les variables propres à l’enfant n’ont pas été considérées dans les études existantes, 

malgré leur importance dans le processus de CR, lequel repose sur une influence 

réciproque. 

• Les études reposent sur des populations à risque sociodémographique élevé, ce qui limite 

la généralisation des résultats et souligne la nécessité de répliquer ces études auprès de 

populations à risque modéré. 

• Les études ont été menées auprès de très jeunes enfants. Il apparaît donc pertinent 

d’examiner ces associations chez des enfants plus âgés, puisque les processus de CR 

s’organisent avec l’accumulation des interactions parent-enfant.  

• Peu d’études ont utilisé la mesure AMBIANCE-Brief. Les associations mentionnées 

demeurent donc à valider avec cette mesure.  

• Peu d’études ont utilisé les profils de CMA et aucune n’a utilisé la codification a priori 

de ceux-ci. Pourtant, cette approche présente un intérêt clinique potentiel intéressant 
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pour les professionnels et les recherches antérieures suggèrent des différences en lien 

avec le fonctionnement émotionnel de l’enfant.  

 

Ainsi, l’objectif général de cette thèse était d’approfondir la compréhension du processus 

complexe de CR entre la mère et l’enfant dans un contexte de CMA, en intégrant diverses 

variables potentiellement impliqués. Deux études ont été menées auprès d’un échantillon de 

mères à risque modéré sur le plan sociodémographique pour répondre à cet objectif.  

 

La première étude visait d’abord à examiner les associations entre les CMA, mesurés à l’aide 

de l’échelle AMBIANCE-Brief (Madigan et al., 2018), et : 

1) la désorganisation de l’attachement;  

2) les caractéristiques extrinsèques à l’enfant; les symptômes dépressifs maternels et le 

risque sociodémographique; 

3) les caractéristiques intrinsèques de l’enfant; l’affectivité négative et la détresse 

émotionnelle.  

 

Par la suite, deux questions impliquant la désorganisation de l’attachement ont été 

investiguées :  

1) Évaluer le rôle médiateur des CMA dans le lien entre l’affectivité négative et la 

désorganisation de l’attachement.  

2) Évaluer le rôle médiateur de la désorganisation de l’attachement dans le lien entre les 

CMA et la RE de l’enfant.  

 

Ensuite, la seconde étude visait à examiner le processus de CR selon les trois profils connus 

de CMA (intrusif/autoréférentiel, impuissant/craintif et non perturbé). Plus spécifiquement, 

l’étude vise à examiner, à l’aide d’analyses de variance à mesures répétées : 

1) si la détresse des enfants et les comportements maternels de soutien à la régulation 

varient au fil de quatre temps de mesure consécutifs lors de la seconde réunion de la 

situation étrangère 

2) si ces variables diffèrent selon les profils de CMA et  

3) si leur évolution temporelle diffère en fonction du profil de CMA.   
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Résumé 

 

Les travaux sur le processus de co-régulation (CR) parent-enfant, se sont principalement 

concentrés sur les comportements parentaux sensibles favorisant une régulation émotionnelle 

(RE) optimale. En revanche, les comportements d’insensibilité restent peu étudiés malgré 

leurs effets délétères sur l’enfant (Samdan et al., 2020). Le concept de comportements 

maternels atypiques (CMA) permet de structurer et d’opérationnaliser ces comportements, 

mais les liens avec la RE demeurent encore peu documentés. Dans ce contexte, la présente 

étude visait d’abord à explorer les liens entre les CMA et diverses variables associées au 

processus de CR : 1) la désorganisation de l’attachement; 2) des caractéristiques extrinsèques 

à l’enfant (symptômes dépressifs maternels et risque sociodémographique); 3) les 

caractéristiques intrinsèques de l’enfant (affectivité négative et détresse émotionnelle). 

Ensuite, deux questions impliquant la désorganisation de l’attachement ont été explorées : 1) 

est-ce que le lien entre l’affectivité négative et la désorganisation est médié par les CMA? ; 

2) est-ce que le lien entre les CMA et la RE de l’enfant est médié par la désorganisation ? 

L’échantillon comprenait 91 dyades mère-enfant présentant un risque sociodémographique 

modéré. L’affectivité négative de l’enfant à 4 mois a été évaluée via un questionnaire 

complété par la mère, tout comme le risque sociodémographique et les symptômes dépressifs 

maternels à 4, 8 et 16 mois. Les CMA, mesurés avec l’échelle AMBIANCE-Brief, la détresse 

de l’enfant et la désorganisation de l’attachement ont été évalués par observation dans la 

procédure de la situation étrangère.  

 

Les analyses bivariées révèlent une association positive entre les CMA et la désorganisation 

de l’attachement, les symptômes dépressifs maternels, le risque sociodémographique, 

l’affectivité négative de l’enfant et sa détresse lors de la seconde réunion de la situation 

étrangère. Les analyses de médiation révèlent que : 1) le lien entre l’affectivité négative à 4 

mois et la désorganisation de l’attachement à 16 mois est médié par les CMA; 2) le lien entre 

les CMA et la détresse émotionnelle de l’enfant n’est pas médié par la désorganisation. Ces 

résultats soulignent l’importance de considérer les caractéristiques émotionnelles de l’enfant 

dans la compréhension des CMA et contribuent à une meilleure identification des variables 

associées au processus de CR dans un contexte de CMA.  
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Abstract 

 

Research on infant emotion regulation (ER), particularly on the parent-child co-regulation 

(CR) process, has primarily focused on sensitive parental behaviors that promote optimal ER. 

In contrast, insensitive behaviors remain understudied despite their detrimental effects on the 

child (Samdan et al., 2020). Atypical maternal behaviors (AMB) provide a relevant 

theoretical framework to define these behaviors, but the links between AMB, ER, and 

associated variables remain to be investigated. Therefore, this study aims to explore the 

connections between AMB and various variables associated with the CR process: 1) 

attachment disorganization; 2) extrinsic child-related characteristics (maternal depressive 

symptoms and sociodemographic risk);  3) intrinsic child characteristics (negative affectivity 

and emotional distress). Additionally, two conceptual questions involving attachment 

disorganization will be explored: 1) Is the relationship between negative affectivity and 

attachment disorganization mediated by AMB? ; 2) Is the relationship between AMB and the 

child’s ER mediated by attachment disorganization? The sample includes 91 mother-child 

dyads with moderate sociodemographic risk. The child’s negative affectivity at 4 months was 

assessed through a questionnaire completed by the mother, along with sociodemographic 

data and maternal depressive symptoms at 4, 8, and 16 months. AMB, measured using the 

AMBIANCE-Brief scale, child distress, and attachment disorganization were evaluated by 

observation during the Strange Situation procedure. 

 

Bivariate analyses reveal a positive association between AMB and attachment 

disorganization, maternal depressive symptoms, sociodemographic risk, child's negative 

affectivity, and distress during the second reunion of the Strange Situation. Mediation 

analyses indicate that (1) the relationship between negative affectivity at 4 months and 

attachment disorganization at 16 months is mediated by AMB; (2) the link between the AMB  

and child’s emotional distress is not mediated by attachment disorganization. These findings 

highlight the importance of considering the child's emotional characteristics in the study of 

AMB and contribute to a better understanding of the variables involved in the CR process in 

the context of AMB.  
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Introduction 

 

Le développement de la régulation émotionnelle (RE) constitue l’une des tâches 

développementales majeures de la petite enfance. Ce processus repose à la fois sur la 

maturation des différents systèmes propres à l’enfant et sur les expériences relationnelles 

qu’il partage avec son parent dans un contexte de régulation (Evans et al., 2009; Lobo & 

Lunkenheimer, 2020). Ces interactions bidirectionnelles entre le parent et l’enfant qui ont 

pour but la régulation de l’enfant portent le nom de co-régulation (CR) (Fogel, 1993). Au 

cours du processus de CR, l’enfant intériorise progressivement les référents affectifs transmis 

par ses parents, ce qui lui permet d’organiser et de développer ses capacités de RE (Lobo & 

Lunkenheimer, 2020). Toutefois, la présence de comportements parentaux d’une insensibilité 

extrême, qualifiés de comportements maternels atypiques (CMA), peut venir entraver le 

processus de CR entre le parent et l’enfant. Les échecs répétés de CR peuvent entraîner des 

répercussions importantes, non seulement sur le développement de la RE, mais également 

sur les sphères cognitive, sociale et émotionnelle de l’enfant (Lyons-Ruth, 2008; Lyons-Ruth 

& Yarger, 2022; Madigan, Moran, et al., 2006; Murray et al., 2016). Ainsi, l’identification 

des facteurs associés aux difficultés de CR parent-enfant est essentielle compte tenu de leur 

impact délétère sur la trajectoire développementale de l’enfant. Dans cette perspective, 

l’exploration des liens entre les CMA et les variables associées au processus de CR constitue 

le but de cette étude. 

 

Comportements maternels atypiques  

 

Les CMA ont d’abord été définis par Main et Hesse (1990) suite à leurs observations des 

comportements parentaux dans la procédure de la situation étrangère (Ainsworth et al., 1978). 

En réponse à la détresse de l’enfant, les chercheurs notaient que certaines mères adoptaient 

un ensemble de comportements menaçants, dissociés, ou effrayés, communiquant ainsi à 

l’enfant que l’aide n’était pas disponible durant cette situation alarmante, mais qu’ils 

pouvaient également augmenter sa détresse et générer de la peur. Sur la base de ces travaux, 

Lyons-Ruth et ses collaborateurs (1999) ont élargi la définition des CMA en intégrant la 

présence de comportements contradictoires ou incohérents et d'indisponibilité. Même s'ils ne 

sont pas considérés comme directement effrayants pour l’enfant, ces comportements peuvent 
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être anxiogènes et le plonger dans un état de confusion important en raison de la difficulté de 

la mère à soutenir la régulation de sa détresse (Lyons-Ruth et al., 1999; Madigan et al., 2006). 

Cette théorie repose donc sur la présence d’interactions perturbées entre la mère et l’enfant 

ainsi que sur l’incapacité maternelle à fournir une réponse minimalement satisfaisante aux 

manifestations de détresse de l’enfant. Ces travaux ont mené à l’élaboration de l’Échelle 

d’évaluation et de classification des comportements maternels atypiques (AMBIANCE; 

Bronfman et al., 1992-2004), qui permet d’évaluer les CMA à partir d’observation des 

interactions parent-enfant. Cette échelle identifie cinq dimensions de comportements 

parentaux pouvant mener à des interactions perturbées (disrupted): erreurs de communication 

affective, confusion dans les rôles/frontières, comportements apeurés/désorientés, 

intrusion/négativité et retrait. Toutefois, la mesure est complexe et requiert un investissement 

considérable de la part des chercheurs pour garantir la fiabilité de l’observation et de la 

codification. Cet obstacle méthodologique a possiblement limité le nombre d’études sur cette 

catégorie particulière de comportements parentaux. Afin de pallier cette limite, les auteurs 

ont développé et validé une version brève intégrant les mêmes catégories de comportements 

(AMBIANCE-Brief; Haltigan et al., 2019; Madigan et al., 2018). Cette version permet de 

simplifier le travail sur les CMA, tant pour les chercheurs que pour les professionnels 

intervenant auprès des familles (Madigan et al., 2021). Cependant, cette version brève 

demeure peu utilisée et rares sont les études l’ayant employée pour examiner les liens entre 

les CMA et la RE de l’enfant. 

 

CMA et régulation émotionnelle de l’enfant 

La détresse constitue l’émotion à valence négative la plus commune chez le nourrisson. 

Lorsqu’elle est non régulée, voire amplifiée par le donneur de soins via les CMA, cela 

engendre un état émotionnel intense et disproportionné pour les stratégies de régulation 

immatures de l’enfant (Schore, 2001). Par conséquent, ces boucles d'interactions, impliquant 

à la fois les CMA et la détresse de l’enfant, entraînent une rupture du processus de CR, 

augmentant ainsi le risque pour l’enfant de développer des difficultés de RE.  

 

Quelques études menées auprès d’échantillons à risque ont documenté le lien entre les CMA 

et la détresse manifestée par l’enfant qui témoigne de sa RE auprès d’échantillons à risque. 
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Ces travaux montrent que plus la mère présente des CMA, plus l’enfant est en détresse. Parmi 

les études recensées, les CMA ont été évalués lors de réunions avec le parent dans la 

procédure du visage impassible (Khoury et al., 2022) ou dans la situation étrangère en 

laboratoire (Lyons-Ruth et al., 1999) et à domicile (Schechter et al., 2010). Les mesures de 

détresse varient d’une étude à l’autre, ce qui met en évidence des processus distincts. Deux 

d’entre elles ont mesuré la détresse et les CMA lors d’interactions différentes. Dans la 

première étude, la détresse a été mesurée lors d’une visite à domicile dans un moment distinct 

de l’observation des CMA (Lyons-Ruth et al., 1999) tandis que dans l’autre, elle a été 

mesurée lors de la séparation précédant la réunion avec le parent (Schechter et al., 2010). Ces 

résultats suggèrent que les enfants peuvent présenter des difficultés de RE non seulement en 

présence de CMA, mais également à la suite à ceux-ci. Toutefois, cette méthodologie ne 

permet pas d’évaluer l’association directe et contingente entre les CMA et la détresse de 

l’enfant qui témoigne du processus de CR. Seule l’étude de Khoury et ses collaborateurs 

(2022) a mesuré simultanément ces deux variables, révélant ainsi un effet direct des CMA 

sur la détresse manifestée par l’enfant. Cette étude a été réalisée auprès de nourrissons de 4 

mois qui n’ont pas encore intériorisé le processus de CR et pour qui le développement de la 

régulation est encore embryonnaire. Il est alors pertinent d’examiner l’association entre les 

CMA et la détresse, auprès d’enfants plus âgés qui possèdent un historique relationnel plus 

important avec leur parent et ont ainsi intériorisé des attentes plus précises quant aux réponses 

maternelles au cours du processus de CR. 

 

CMA et désorganisation de l’attachement 

Plusieurs études indiquent que les CMA représentent un risque important pour l’enfant sur 

les plans psychosocial, développemental, biologique et comportemental (Dutra et al., 2009; 

Lyons-Ruth et al., 2013; Lyons-Ruth et al., 2016; Madigan et al., 2007; Najmi et al., 2009). 

En cohérence avec ses origines conceptuelles, le risque le plus largement démontré concerne 

le lien entre les CMA et l’attachement désorganisé (Madigan et al., 2006; Moran et al., 2008). 

Dans une méta-analyse regroupant 851 dyades mère-enfant, la taille d’effet entre les CMA 

et l’attachement désorganisé de l’enfant est de r = 0.34 (Madigan et al., 2006). Les études 

utilisant les versions longue et brève d’AMBIANCE afin de mesurer les CMA rapportent 

également des liens modérés avec la désorganisation (r = 0.39 et 0.32 : Cooke et al., 2020; r 
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= 0.23 : Haltigan et al., 2019). La relation entre la désorganisation de ce premier lien et les 

CMA constitue ainsi un élément de validité de construit significatif de cette mesure (Fearon 

et al., 2010; van IJzendoorn et al., 1999). 

 

D’un point de vue théorique, il existe des liens importants entre les CMA et la 

désorganisation de l’attachement. Lorsqu’un enfant signale des besoins émotionnels tout en 

étant exposé aux CMA, il est alors confronté à un dilemme paradoxal dans lequel le besoin 

inné et normatif de s’approcher de sa figure d’attachement pour se sécuriser est accompagné 

de la nécessité de la fuir pour s’en protéger. L’enfant se retrouve alors dans une situation de 

« peur sans solution » qui engendre l’effondrement des stratégies d’attachement se reflétant 

dans la désorganisation (George & Solomon, 1999 ; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008; Main & 

Hesse, 1990).  

 

CMA, régulation émotionnelle de l’enfant et désorganisation de l’attachement 

Ainsi, le rôle de la désorganisation de l’attachement dans la relation entre les CMA et la RE 

de l’enfant mérite d’être approfondi. En effet, les CMA sont un prédicteur de la 

désorganisation de l’attachement (Cooke et al., 2020; Haltigan et al., 2019; Madigan et al., 

2006), qui est elle-même associée à des difficultés de RE chez l’enfant (Lyons-Ruth, 2008; 

Madigan et al., 2006). Ces difficultés constituent d’ailleurs l’une des conséquences les plus 

importantes de ce type d’attachement puisque la désorganisation se caractérise par la rupture 

ou l’absence de stratégies organisées de RE (Lyons-Ruth, 2008; van IJzendoorn et al., 1999). 

Par conséquent, il est difficile de déterminer si CMA sont liées directement aux difficultés de 

RE ou si le lien est plutôt indirect via la désorganisation de l’attachement qui émerge en 

raison de l’exposition fréquente aux CMA. Cela suggère un potentiel lien médiateur de la 

désorganisation dans l’association entre les CMA et la RE de l’enfant. 

 

CMA et affectivité négative de l’enfant  

Dans l’exploration des liens entre les CMA et la RE de l’enfant, plusieurs variables 

appartenant à l’enfant ou à son écologie développementale méritent d’être considérées. L’une 

des variables concerne les caractéristiques tempéramentales de l’enfant, plus précisément son 

niveau d’affectivité négative qui représente sa réactivité aux émotions négatives. L’affectivité 
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négative est associée à la RE, mais il a aussi été démontré qu’elle est associée aux 

comportements parentaux (Bridgett et al., 2009; Mertesacker et al., 2004). Cependant, le lien 

plus spécifique avec les CMA n’a pas été étudié. Une seule étude conduite auprès d’un 

échantillon d’enfants de 6 mois à faible risque s’en est rapprochée (Wang et al., 2015). Cette 

étude a utilisé une mesure de tempérament difficile évaluée par questionnaire, tandis que les 

CMA étaient évalués sur la base des comportements intrusifs et négatifs lors d’une séquence 

de jeu libre. Les résultats ne démontrent pas de liens entre les deux construits. Toutefois, ce 

résultat repose sur une conception restreinte des CMA, limitant ainsi la généralisation à 

l’ensemble du concept. L’étude portait également sur un échantillon à faible risque ainsi que 

sur une séquence de jeu libre, ces deux éléments constituent des contextes moins favorables 

à la manifestation de CMA.  

 

Sur le plan théorique, le lien entre l’affectivité négative et les CMA est plausible. En effet, 

plusieurs domaines d’études suggèrent que les interactions entre le parent et l’enfant sont, en 

partie, déterminées par les caractéristiques émotionnelles de l’enfant (Bridgett et al. 2009; 

Calkins & Hill, 2007; Mertesacker et al. 2004; Sanson & Rothbart, 1995; Stifter & Spinrad, 

2002; Therriault et al., 2011). Dans cette perspective, on peut présumer que certaines 

caractéristiques tempéramentales de l’enfant peuvent être également liées aux CMA dans le 

cadre d’interactions quotidiennes. Selon Rothbart (2011), l’affectivité négative prédispose à 

l’expression d’émotions négatives plus intenses, fréquentes et persistantes, ce qui peut 

impliquer une sollicitation accrue du parent et ainsi rendre le processus de CR plus long et 

complexe. Ce contexte d'interaction constitue un terrain favorable à l'expression des CMA, 

car les mères y sont plus enclines à manifester ces types de comportements (Leerkes et al., 

2012; Lyons-Ruth & Block, 1996; Lyons-Ruth et al., 1999; Lyons-Ruth et al., 2013; Madigan 

et al., 2007 et 2006; Schechter et al., 2008). À cet égard, une association entre les CMA et 

l’affectivité négative chez l’enfant semble théoriquement plausible. Toutefois, des études 

sont nécessaires pour en apporter une validation empirique. 
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CMA, affectivité négative et désorganisation de l’attachement 

Le tempérament de l’enfant a été considéré à plusieurs reprises comme une variable d’intérêt 

dans le développement de la désorganisation de l’attachement. Bien que deux méta-analyses 

sur le sujet n’aient pas démontré de lien (Groh et al., 2017; van IJzendoorn et al., 1999), 

d’autres travaux soulèvent la nécessité de poursuivre les recherches en ce sens, 

particulièrement auprès des familles à risque sur le plan sociodémographique ou de 

populations cliniques (Bernier & Meins, 2008; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016). En effet, la 

recension des écrits de Bernier et Meins (2008) propose l’hypothèse selon laquelle le 

tempérament de l’enfant, particulièrement l’affectivité négative, augmente le risque de 

déclencher des CMA, qui, en retour, augmentent la probabilité de développer un attachement 

désorganisé. Cette hypothèse serait encore plus justifiée dans un contexte où les parents ont 

été exposés à davantage d’adversité au cours de leur vie. Dans cette perspective, on peut 

énoncer une hypothèse de lien indirect entre l’affectivité négative de l’enfant et la 

désorganisation de l’attachement qui transite par les CMA. Cette hypothèse sera testée dans 

la présente étude.  

 

CMA et symptômes dépressifs maternels 

De nombreuses études portant sur la qualité des comportements maternels montrent une 

association avec la santé mentale maternelle, majoritairement évaluée via les symptômes 

dépressifs. Lorsque l’enfant exprime de la détresse, les mères présentant des symptômes 

dépressifs peuvent avoir plus de difficulté à réguler leurs propres émotions, à remarquer les 

signaux de l’enfant et à les interpréter adéquatement (Donovan et al., 1998; Leerkes et al., 

2010; Oppenheimer et al., 2013; Schuetze & Zeskind, 2001). Ces facteurs les rendent plus à 

risque d’avoir des comportements d’insensibilité, d’indisponibilité ou d’abus typiques des 

CMA (Ablow et al., 2013; Leerkes et al., 2012; Leerkes et al., 2020; Savage et al., 2019) et 

d’interférer avec leur capacité à soutenir les habiletés de régulation émergentes de l’enfant 

(Leerkes et al., 2020). 

 

Sur le plan empirique, les résultats ne soutiennent qu’en partie ces postulats théoriques. Bien 

que la mesure AMBIANCE ait été développée au sein d’une population de mères suivies 

pour des motifs de santé mentale (Bronfman et al., 1992), les études qui ont examiné le lien 
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entre les symptômes dépressifs et les CMA présentent des résultats mitigés. Par exemple, 

l’étude de Schechter et collaborateurs (2010) effectuée auprès d’un échantillon clinique n’a 

pas trouvé de lien entre les symptômes dépressifs et les CMA. En revanche, l’étude de 

Burtchen et ses collaborateurs (2022), portant sur un échantillon composé de populations 

clinique et non clinique, a identifié un lien positif et prédictif entre le trouble dépressif et les 

CMA. Ainsi, ces résultats ne permettent pas de tirer de conclusion ferme sur le lien entre les 

symptômes dépressifs et les CMA, et ce, particulièrement auprès de populations non clinique.  

 

CMA et risque sociodémographique 

La majorité des études portant sur les CMA et sur la RE de l’enfant ont été réalisées auprès 

d’échantillons à risque sociodémographique élevé. Il a été démontré que ces conditions 

représentent un risque substantiel pour la présence d’une vaste gamme d'interactions 

atypiques parent-enfant (Culp et al., 1991; Jaffee et al., 2001) ainsi que pour les difficultés 

de RE chez l’enfant (Mertesacker et al., 2004; Planalp et al., 2022; Raver, 2004).  En effet, 

le risque sociodémographique peut altérer la qualité des comportements parentaux, 

notamment en raison du poids des préoccupations liées aux difficultés quotidiennes. La 

présence de stresseurs mobilise les ressources cognitives et émotionnelles du parent, ce qui 

réduit sa capacité à gérer les frustrations quotidiennes menant ainsi à des dysrégulations 

émotionnelles chez l’enfant (Blair, 2010). Toutefois, le lien entre le risque 

sociodémographique et les CMA a été peu étudié directement. Il s’agit d’un des objectifs de 

l’étude actuelle.     

 

La présente étude 

 

L’objectif général de cette étude est d’examiner les liens entre les CMA et différentes 

variables associées à la RE de l’enfant. Les recherches sur la RE du nourrisson, et plus 

particulièrement sur le processus CR parent-enfant, ont plutôt mis l’accent sur les 

comportements parentaux positifs favorisant une RE optimale. En revanche, le versant 

négatif de ces interactions demeure largement sous-étudié malgré l’effet délétère sur l’enfant 

(Samdan et al., 2020).  Les auteurs soulèvent que cette lacune des écrits scientifiques provient 

du nombre limité de cadres théoriques décrivant ces comportements parentaux. Dans cette 
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perspective, le concept des CMA propose un cadre conceptuelle permettant de définir ces 

comportements négatifs. Cependant, leurs liens avec la RE et les variables associées restent 

à étudier afin de mieux comprendre les échecs dans le processus de CR parent-enfant. Aussi, 

l’origine des CMA provient de l’étude de la désorganisation de l’attachement chez l’enfant, 

ce qui soulève des questions quant à la place de celle-ci dans la relation entre les CMA et les 

diverses caractéristiques intrinsèques de l’enfant liées à sa RE. 

 

Ainsi, cette étude poursuit quatre objectifs. Le premier objectif est d’examiner le lien entre 

les CMA, mesurés à l’aide de l’échelle AMBIANCE-Brief, et la désorganisation de 

l’attachement dans un échantillon à risque sociodémographique modéré. 

 

Ensuite, l’étude évalue les liens bivariés entre les CMA et divers éléments de l’écologie de 

l’enfant. Ainsi, le second objectif vise à examiner les liens entre les CMA et les 

caractéristiques extrinsèques à l’enfant, soit les symptômes dépressifs maternels et un 

indicateur de risque sociodémographique. Le troisième objectif vise à évaluer les liens avec 

les caractéristiques intrinsèques de l’enfant, soit une mesure d’affectivité négative de l’enfant 

et la détresse manifestée lors des réunions dans la situation étrangère qui témoigne de la RE 

de l’enfant.  

 

Enfin, le quatrième objectif de l’étude explore deux questions relevant des processus 

développementaux qui intègrent la désorganisation de l’attachement. La première évalue le 

rôle médiateur des CMA dans le lien entre l’affectivité négative de l’enfant et la 

désorganisation de l’attachement. La seconde examine le lien médiateur de la désorganisation 

dans l’association entre les CMA et la détresse émotionnelle.  

  

Méthodologie 

 

Participants et procédures 

L’échantillon provient d’une étude longitudinale plus vaste menée de 2010 à 2014 dans la 

région de Québec. Les participantes ont été recrutées par le personnel infirmier lorsqu’elles 

étaient en attente d’une échographie vers la 20e semaine de gestation. L’étude initiale visait 
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une population de mères à risque modéré sur le plan sociodémographique en raison de leur 

jeune âge (moins de 25 ans) et du faible niveau de scolarité et de revenu. L’enfant devait être 

né après 36 semaines de grossesse et ne devait pas présenter d’anomalie congénitale ou de 

problème de santé nécessitant des hospitalisations ou des procédures médicales invasives. 

L’échantillon utilisé pour la présente étude est composé de 91 dyades mère-enfant incluant 

48 garçons et 43 filles à la naissance. Les données ont été recueillies à différents moments. 

D’abord, des rencontres à domicile menées par deux assistants de recherche préalablement 

formés ont eu lieu au 7e mois de grossesse, puis lorsque l’enfant était âgé de 4 et 8 mois. Des 

questionnaires étaient complétés lors de ces visites. Ensuite, à 16 mois, une visite en 

laboratoire a permis d’administrer des questionnaires et de réaliser la situation étrangère 

(Ainsworth et al., 1978) afin d’évaluer la désorganisation de l’attachement, la détresse de 

l’enfant et les CMA.   

 

Mesures 

 

Situation étrangère 

Les dyades ont participé à la situation étrangère (Ainsworth et al., 1978) afin de recueillir les 

mesures observationnelles nécessaires aux analyses. Cette procédure semi-structurée, à 

l'intention d’enfants âgés entre 12 et 18 mois et leur mère, comprend sept épisodes de trois 

minutes chacun, alternant entre des périodes de séparation et de réunion entre la mère, 

l’enfant et une personne étrangère. Les épisodes de séparation étaient écourtés si l’enfant 

manifestait un niveau élevé de détresse. 

 

Désorganisation de l’attachement de l’enfant 

La désorganisation a été évaluée dans la procédure de la situation étrangère (Ainsworth et 

al., 1978). La désorganisation a été codifiée en utilisant le système de codification en neuf 

points de Main et Solomon (1990). Plus le score est élevé, plus l’enfant présente un niveau 

élevé de désorganisation. Un score de 5 et plus est considéré comme correspondant à un 

attachement désorganisé. L’accord interjuge entre les trois codificateurs a été calculé auprès 

de douze dyades (13.2% des participantes) sélectionnées aléatoirement. La corrélation intra-

classe obtenue est de ri = 0.94 (IC 95% entre 0.85 et 0.98). 
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Comportements maternels atypiques 

Les CMA ont été mesurés avec la grille AMBIANCE-Brief (Madigan et al., 2018) sur la base 

des comportements maternels émis dans l’ensemble de la situation étrangère. Cet instrument 

constitue la version brève de l’échelle AMBIANCE de Bronfman, Madigan et Lyons-Ruth 

(2009). La validité de construit de la version originale a été démontrée dans plusieurs études 

(Madigan, et al., 2006; Madigan, Moran et al., 2006; Moran et al., 2008) et les résultats de la 

version brève convergent avec ceux de la version longue (Cooke et al., 2020). La 

transformation de la version longue vers la version brève a permis de cibler 45 items 

comportementaux (Haltigan et al., 2019). Ces items permettent d’évaluer cinq dimensions 

distinctes : erreurs de communication affective (9 items), confusion dans les rôles/frontières 

(6 items), comportements apeurés/désorientés (9 items), intrusion/négativité (12 items) et 

retrait (9 items). Chaque item représente des comportements/indicateurs typiques de la 

dimension évaluée. Sur la base de ces comportements et des dimensions associées, un score 

global de 1 « pas d’évidence de communication perturbée » à 7 « communication hautement 

perturbée » est obtenu pour l’ensemble de la situation étrangère. Une seule personne a codifié 

l’ensemble de l’échantillon à la suite d’une formation et d’un test de fiabilité. L’accord 

interjuge, basé sur 15 % des participantes sélectionnées de façon aléatoire, est de ri = 0.93 

(IC 95% entre 0.79 et 0.98). Les désaccords ont été résolus par discussion jusqu'à ce qu'un 

consensus soit atteint. 

 

Symptômes dépressifs maternels 

Les symptômes dépressifs maternels ont été mesurés par questionnaire via l’échelle de 

dépression du Symptom Checklist 90-Revised (SCL-R 90; Derogatis, 1994). Celle-ci a été 

administrée lorsque l’enfant était âgé de 4, 8 et 16 mois. Cette échelle contient 13 items 

reflétant les symptômes dépressifs couramment rencontrés. Une échelle de type Likert allant 

de 0 (pas du tout) à 4 (extrêmement) est utilisée selon l’intensité des symptômes. Le 

coefficient de cohérence interne (alpha de Cronbach) est de 0.89. Les scores aux trois temps 

de mesure étant hautement corrélés (r = 0.53 et plus), un score moyen a été calculé.  
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Risque sociodémographique 

Un indice de risque sociodémographique a été calculé en additionnant les scores binaires (0 

= risque absent; 1 = risque présent) sur les quatre caractéristiques sociodémographiques 

retenues, soit l’état civil (en couple ou monoparental), le revenu familial (suffisant ou sous 

le seuil de faible revenu pour une famille avec un enfant), l’âge de la mère au premier enfant 

(moins de 20 ans ou plus) et le niveau d’éducation (études post-secondaires ou études 

secondaires ou moins). Le score total varie entre 0 (pas de risque sur aucune des 

caractéristiques) et 4 (présence de risque sur toutes les caractéristiques).  

 

Détresse de l’enfant 

La détresse de l’enfant a été observée dans les deux réunions de la situation étrangère afin 

d’obtenir une mesure témoignant de la RE de l’enfant. La grille de codification de Thompson 

et Lamb (1984) a été utilisée puisqu’elle est conçue pour évaluer la détresse des enfants entre 

12 et 19 mois dans la situation étrangère. Un score de détresse variant entre 1 (affect positif) 

et 12 (pleurs hyperventilés) est donné par intervalles de 15 secondes pour chacun des 

épisodes de réunion. L’attention est mise sur les vocalisations en fonction de leurs 

caractéristiques auditives, telles que l'intensité, le volume, la hauteur tonale, la rythmicité, la 

continuité et la qualité sonore générale. Afin de réduire le nombre de données 

observationnelles, une moyenne a été calculée pour chaque épisode de réunion. Une seule 

personne a codifié l’ensemble des données et était aveugle aux autres mesures et objectifs de 

recherche. L’accord interjuge, calculé sur 15 % des participantes sélectionnées de façon 

aléatoire, est de ri = 0.92 (IC 95% entre 0.91 et 0.93). Les désaccords ont été résolus par 

discussion jusqu'à ce qu'un consensus soit atteint.  

 

Affectivité négative 

L’Infant Behavior Questionnaire (IBQ-R; Gartstein & Rothbart, 2003) a été complété par les 

mères lorsque l’enfant était âgé de 4 mois. Les items représentent des réactions spécifiques 

de l’enfant dans plusieurs situations concrètes du quotidien et le parent doit indiquer la 

fréquence de celles-ci sur une échelle de type Likert en sept points allant de « jamais » à 

« toujours ». L’affectivité négative correspond à la moyenne des échelles de détresse face 
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aux limitations, de taux de récupération à la suite de la détresse, de peur et de tristesse. Le 

coefficient de cohérence interne (alpha de Cronbach) est de 0.84 pour le facteur d’affectivité 

négative. Plus le score est élevé et plus l’enfant présente un niveau élevé d’affectivité 

négative. En ce qui concerne la gestion des données manquantes, lorsqu’une échelle 

comprenait plus de 15% de données manquantes, les items manquants étaient imputés par les 

données prises à 8 mois.  

 

Plan d’analyse 

Le logiciel IBM SPSS Statistics 28 a été utilisé pour procéder aux analyses. Afin de répondre 

aux trois premières questions de recherche, des analyses corrélationnelles bivariées ont été 

utilisées pour déterminer les liens entre le score d’AMBIANCE-Brief et les autres variables 

ciblées. La quatrième question, cherchant à évaluer deux liens de médiation, a été réalisée à 

l’aide de la macro PROCESS (Hayes, 2013). Elle permet de tester les liens proposés en 

utilisant une procédure de bootstrapping à 5000 réplications afin d’estimer les effets indirects 

avec un intervalle de confiance de 95% (IC 95%). Un paramètre est jugé significatif si l’IC 

95% exclu zéro. 

 

Résultats 

 

Données descriptives 

L’âge moyen des mères est de 21.92 ans (É.-T. = 1.86), elles sont caucasiennes et 

francophones. La majorité possède un diplôme d’études secondaires ou moins (62.5%) et 

37,5% ont un revenu familial moyen de moins de 40 000$, plaçant ainsi la cellule familiale 

sous le seuil de la pauvreté pour l’époque durant laquelle l’étude est réalisée. Près du tiers 

des mères de l’échantillon (30.7%) avaient moins de 20 ans à la naissance de leur premier 

enfant et 14.3% sont en situation de monoparentalité. La première colonne du Tableau 1 

présente les données descriptives pour les variables à l’étude.  

 

Objectifs 1, 2 et 3 : liens bivariés avec les CMA  

Les résultats des analyses corrélationnelles bivariées permettant de répondre aux trois 

premiers objectifs de recherche sont présentés dans le Tableau 1. Pour le premier objectif, la 
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corrélation entre la désorganisation de l’attachement et les CMA est de r = 0.29 (p ˂ 0.01). 

Celle-ci est comparable avec celles trouvées dans les autres études utilisant la version longue 

et brève d’AMBIANCE, soutenant ainsi la validité de la mesure dans un échantillon à risque 

sociodémographique modéré.  

 

Concernant le second objectif de recherche, les analyses bivariées relatives aux 

caractéristiques extrinsèques de l’enfant montrent que les symptômes dépressifs maternels 

corrèlent positivement et significativement avec les CMA. Elles indiquent également que 

plus les CMA sont élevés, plus le risque sociodémographique est élevé. 

 

Pour le troisième objectif, les résultats des analyses relatives aux caractéristiques intrinsèques 

de l’enfant indiquent qu’un score élevé d’affectivité négative à l’IBQ-R à 4 mois est associé 

à un niveau plus élevé de CMA à 16 mois. Aussi, plus le niveau de CMA est élevé, plus 

l’enfant manifeste de la détresse dans la seconde réunion. Les CMA ne sont toutefois pas 

corrélés avec la détresse dans la première réunion. Pour cette raison, seule la détresse dans la 

seconde réunion sera considérée dans les analyses de médiation subséquentes. 

 

Tableau 1  

Corrélations entre les CMA et les autres variables à l’étude 

Note : *p ≤ .05; ** p ≤ .01; ***p ≤ .001. 

 Variables M (E.-T.) 1 2 3 4 5 6 7 

1. CMA 3.62 (1.87) -       

2. Désorganisation 3.97 (2.05) .29** -      

3. Symptômes dépressifs 0.64 (.44) .26** .18 -     

4. Risque sociodémographique 1.44 (1.15) .27** .14 .22* -    

5. Affectivité négative 3.00 (.42) .27** .008 .26* .004 -   

6. Détresse réunion 1 2.20 (1.10) .10 -.12 -.13 .004 -.07 -  

7. Détresse réunion 2 2.60 (1.32) .29** .08 -.19 .13 -.05 .48*** - 
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Lien médiateur des CMA entre l’affectivité négative et la désorganisation 

Une première analyse de médiation a été réalisée afin d’examiner si les CMA médient le lien 

entre l’affectivité négative à 4 mois et la désorganisation de l’attachement à 16 mois. Les 

résultats, illustrés dans la Figure 1, confirment la présence d’un effet indirect significatif (β 

= 0.08, IC 95% = [0.09, 0.18]). L’association entre l’affectivité négative et le médiateur CMA 

est significative et positive (a = 0.26, p=.02). Lorsque l’affectivité négative est contrôlée, 

l’association entre les CMA et la désorganisation demeure significative et positive (b = 0.31, 

p=.008). Enfin, dans ce modèle, l’association directe entre l’affectivité négative et la 

désorganisation est non significative lorsque les CMA sont contrôlés (c’ = -0.07, p=.50).  

 

Figure 1  

Effet médiateur des CMA dans la relation entre l’affectivité négative et la désorganisation 

 

 

 

 

 

 

 

Lien médiateur de la désorganisation entre les CMA et la détresse émotionnelle  

Une autre analyse de médiation a été réalisée afin d’examiner si la désorganisation de 

l’attachement médie la relation entre les CMA et la détresse de l’enfant lors de la seconde 

réunion de la situation étrangère. Les résultats, illustrés dans la Figure 2, indiquent qu’il n’y 

a pas d’effet indirect significatif entre les CMA et la détresse de l’enfant médié par la 

désorganisation (β = -0.006, IC 95% = [-0.08, 0.07]. L’association entre les CMA et le 

médiateur désorganisation est significative et positive (a = 0.3, p=.007). Lorsque les CMA 

sont contrôlés, l’association entre la désorganisation et la détresse émotionnelle est non 

significative (b = -.02, p=.86). Enfin, dans ce modèle, l’association directe entre les CMA et 
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la détresse émotionnelle est significative lorsque la désorganisation est contrôlée (c’ = -0.36, 

p=.002). 

 

Figure 2  

Effet médiateur de la désorganisation dans la relation entre les CMA et la détresse 

émotionnelle  

 

 

Discussion 

 

L’étude avait comme but général d’examiner les liens entre les CMA et différentes variables 

associées à la RE de l’enfant. Des processus soutenant ces liens ont également été testés via 

des analyses de médiation dans un second temps.  

 

Associations entre les CMA et la désorganisation de l’attachement 

D’abord, en lien avec la première question de recherche, l’association trouvée entre les CMA 

et la désorganisation de l’attachement est comparable à celle rapportée dans les études 

antérieures (Cooke et al., 2020; Haltigan et al., 2019), ce qui soutient la validité de la mesure 

utilisée dans un échantillon présentant un risque sociodémographique modéré. Tel 

qu’attendu, une plus grande présence de CMA chez la mère est associée à un niveau plus 

élevé de désorganisation de l’attachement chez l’enfant. 
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Associations entre les CMA et les caractéristiques extrinsèques à l’enfant 

Le second objectif visait à examiner les liens entre les CMA et certaines caractéristiques 

extrinsèques à l’enfant. Les résultats montrent d’abord que plus la mère présente de 

symptômes dépressifs, plus son niveau de CMA est élevé. Ce résultat concorde avec celui de 

l’étude de Burtchen et ses collaborateurs (2022) menée auprès d’un échantillon regroupant 

une population clinique et non clinique. Il diverge toutefois de celui rapporté par Schechter 

et collaborateurs (2010) qui n’avaient identifié aucun lien dans un échantillon clinique qui 

incluait plusieurs troubles de santé mentale. Il est possible que la divergence entre les 

résultats s'explique par des différences d’échantillons. En effet, une population clinique peut 

introduire des variables confondantes susceptibles d’interférer avec les relations étudiées. De 

plus, ce type d’échantillon présente fréquemment un effet plafond dans les symptômes, 

limitant ainsi la variabilité nécessaire à la détection de liens statistiquement significatifs. Cela 

souligne la nécessité de poursuivre les recherches pour clarifier les liens entre les CMA et les 

symptômes dépressifs maternels dans divers contextes et populations. Cette association 

mérite tout de même une attention particulière puisque les symptômes dépressifs sont connus 

pour prédisposer à un ensemble de comportements maternels pouvant être délétères pour 

l’enfant, comme ceux que l’on documente avec les CMA (Lovejoy et al., 2000). Ces 

symptômes peuvent altérer la capacité de la mère à bien décoder les besoins affectifs de son 

enfant, mais également à rester régulée lors d’interactions plus chargées émotionnellement, 

augmentant ainsi le risque de présenter des CMA.  

 

Par ailleurs, les résultats confirment l’hypothèse selon laquelle un cumul de facteurs de risque 

sociodémographiques est associé à davantage de CMA. Les mères disposant de ressources 

financières limitées, qui sont moins scolarisées et seules à assumer la charge parentale, sont 

davantage susceptibles de présenter des CMA. Il est pertinent de mentionner que 

l’association rapportée émerge dans un échantillon à risque modéré, suggérant une certaine 

sensibilité de la mesure à cet égard. Les études antérieures reposaient majoritairement sur des 

échantillons à risque élevé, ce qui rendait difficile l’examen des variations en fonction du 

niveau de risque. Le cumul de facteurs de risque sociodémographique peut représenter un 

indicateur des défis et de l’adversité auxquels le parent et le système familial sont exposés. 

Ces éléments sont connus pour affecter la disponibilité des mères et limiter leurs ressources 
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cognitives et émotionnelles mobilisables envers l’enfant (Blair, 2010). Sans que le contexte 

ne soit proprement maltraitant ou négligeant, ce cumul de conditions adverses peut placer la 

cellule familiale dans une situation de précarité stressante pour ses membres. Ces résultats 

soulignent l’importance de prendre en compte les conditions sociodémographiques dans la 

compréhension des CMA, même hors des contextes de risque élevé. 

 

Associations entre les CMA et les caractéristiques intrinsèques à l’enfant 

Le troisième objectif visait à examiner les associations entre les CMA et des caractéristiques 

intrinsèques à l’enfant. Les analyses bivariées révèlent qu’un niveau élevé d’affectivité 

négative chez l’enfant à 4 mois est associé à un niveau élevé de CMA chez la mère à 16 mois 

lors de la situation étrangère. Ce résultat diverge de celui rapporté par Wang et ses 

collaborateurs (2015), qui n’avaient pas observé de lien significatif. Plusieurs différences 

méthodologiques peuvent contribuer à expliquer cette divergence. D’une part, leur étude 

n’évaluait qu’une partie des CMA, soit spécifiquement les comportements intrusifs et 

négatifs. Il est donc possible que les dimensions des CMA associées à l’affectivité négative 

de l’enfant ne soient pas celles prises en compte dans leur mesure. Cette hypothèse mériterait 

d’être approfondie dans de futures recherches. D’autre part, leur étude portait sur un 

échantillon à faible risque et les CMA étaient mesurés dans un contexte de jeu libre. Or, ces 

deux facteurs sont reconnus pour réduire la probabilité d’observer des CMA (Madigan et al., 

2006), ce qui pourrait également expliquer l’absence de lien dans leurs analyses. Nos résultats 

appuient cependant l’hypothèse théorique selon laquelle un niveau élevé d’affectivité 

négative chez l’enfant accroît le risque de CMA (Leerkes et al., 2012; Lyons-Ruth et al., 

1999; Madigan et al., 2006; Madigan et al., 2007). Deux explications peuvent être avancées 

pour appuyer ce résultat. Premièrement, un niveau élevé d’affectivité négative expose la 

dyade à un plus grand nombre d’interactions chargées sur le plan émotionnel. Il y a donc, 

d’une part, davantage de situations prédisposant à la présence de CMA. D’autre part, la 

fréquence et l’intensité de ces interactions peuvent épuiser les capacités de la mère à soutenir 

efficacement la régulation de l’enfant, augmentant ainsi la probabilité de CMA (Leerkes et 

al., 2012; Lyons-Ruth & Block, 1996; Lyons-Ruth et al., 1999; Lyons-Ruth et al., 2013; 

Madigan et al., 2007; Madigan et al., 2006; Schechter et al., 2008). Deuxièmement, des 

travaux ont montré que les CMA sont associés aux traumatismes relationnels vécus par le 
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parent (Hesse & Main, 2006; Madigan et al., 2006). Dans la relation parent-nourrisson, la 

détresse de l’enfant est considérée comme un déclencheur central des états mentaux 

traumatiques du parent, entraînant l’activation de mécanismes de défense susceptibles de se 

manifester par des CMA (Diamond, 2004; Hesse & Main, 2006; Lieberman et al., 2020; 

Schechter, 2019). Tel que mentionné, le niveau élevé d’affectivité négative peut entraîner une 

plus grande charge émotionnelle dans les interactions qui augmentent le risque de CMA. 

 

Par ailleurs, nos résultats indiquent que plus le niveau de CMA est élevé, plus la détresse de 

l’enfant l’est dans la seconde réunion de la situation étrangère. Aucune association 

significative n’a été observée pour la première réunion. Cette absence de lien pourrait 

s’expliquer par un niveau de détresse généralement plus faible à ce moment, ce qui limite la 

variabilité nécessaire pour distinguer les enfants selon leur réaction. Comme le niveau de 

CMA a été évalué pour l’ensemble de la procédure, il est difficile de déterminer si l’intensité 

des CMA diffère entre les deux réunions. Il est néanmoins plausible que la détresse soit 

moindre lors de la première réunion et que la dyade soit plus sous tension à la seconde. On 

ne peut toutefois établir si ces résultats traduisent une absence d’effet du comportement 

parental sur la détresse de l’enfant, ou inversement, une absence d’effet de la détresse de 

l’enfant sur le comportement du parent.  

 

Effets médiateurs impliquant les CMA, la désorganisation de l’attachement et les 

caractéristiques intrinsèques de l’enfant 

Enfin, le quatrième objectif visait à explorer deux questions qui impliquent la désorganisation 

de l’attachement, les CMA et les caractéristiques intrinsèques de l’enfant liées à sa RE. Dans 

un premier temps, les analyses de médiation ont révélé que le lien entre l’affectivité négative 

à 4 mois, et l’attachement désorganisé à 16 mois est médié par les CMA. Ce résultat soutient 

l’hypothèse proposée par Bernier et Meins (2008), qui stipule que le tempérament de l’enfant, 

plus spécifiquement son affectivité négative, accroit la probabilité de CMA, qui, à leur tour, 

augmentent le risque de désorganisation. En reprenant les hypothèses présentées 

précédemment concernant les liens entre les CMA et l’affectivité négative, il est possible de 

postuler que la fréquence et l’intensité de la détresse chez l’enfant accroît la probabilité 
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d’activation des états traumatiques chez le parent (Diamond, 2004; Hesse & Main, 2006; 

Lieberman et al., 2020; Schechter, 2019). Cela conduirait alors à une expression plus 

marquée de CMA, augmentant ainsi la probabilité que l’enfant se retrouve dans une 

dynamique relationnelle de « peur sans solution » qui engendre l’effondrement des stratégies 

d’attachement se reflétant dans la désorganisation (George & Solomon, 1999; Lyons-Ruth & 

Jacobvitz, 2008; Main & Hesse, 1990).  

 

Dans un second temps, les analyses ont examiné si les CMA étaient directement liés à la 

détresse émotionnelle de l’enfant ou si cette relation était médiée par la désorganisation de 

l’attachement. Les résultats indiquent l’absence d’un effet médiateur, suggérant que les CMA 

sont associés à une détresse émotionnelle accrue chez l’enfant sans passer nécessairement 

par la désorganisation de l’attachement. Cela soulève l’hypothèse que les CMA puissent 

refléter, de manière générale, une difficulté du parent à soutenir efficacement la régulation 

de l’enfant, sans pour autant impliquer la désorganisation. Il serait toutefois pertinent 

d’examiner plus finement ce lien à l’aide de mesures évaluant d’autres formes de détresse 

que les manifestations verbales.  

 

Forces et limites 

Certaines limites doivent être prises en considération dans l’interprétation des résultats. 

D’abord, les CMA ont été évalués au même moment et dans la même procédure que les 

mesures de détresse et de désorganisation de l’attachement. L'observation de multiples 

variables via une même procédure augmente le risque de surestimer les relations entre celles-

ci. Une option pertinente serait de codifier les CMA dans une procédure distincte ou à un 

autre moment, ce qui améliorerait également la validité écologique de l’étude. Une limite 

supplémentaire concerne la mesure de la détresse de l’enfant qui s’appuie principalement sur 

l’observation de ses vocalisations (intensité, volume, hauteur tonale, rythmicité, continuité, 

qualité sonore générale). Bien que l’expression verbale des émotions soit la voie privilégiée 

par les jeunes enfants, cette mesure ne permet pas de considérer d’autres indicateurs de 

détresse, comme les expressions faciales ou des comportements (figer, agressivité physique, 

activation physique, etc.) que certains enfants, en particulier ceux qui ont des difficultés de 

RE et un attachement désorganisé, pourraient exprimer.  
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Malgré ces limites, la présente étude présente des forces qui méritent d’être soulignées. L’une 

des principales contributions réside dans l’utilisation de la version abrégée d’AMBIANCE 

qui s’est avérée utile pour explorer les liens entre les CMA et diverses variables de l’écologie 

de l’enfant qui sont associées à la RE de l’enfant. Les corrélations trouvées dans notre étude 

renforcent la validité de la mesure brève. De plus, l’intégration d’analyses de médiation 

permet d’aller au-delà des liens simples et tester des modèles explicatifs soulevés dans la 

littérature. Le recours à un échantillon composé de familles présentant un niveau de risque 

sociodémographique modéré permet de documenter des processus souvent étudiés dans des 

populations cliniques ou à haut risque, renforçant ainsi la généralisabilité des résultats à un 

plus large éventail de populations. Enfin, l’adoption d’un devis longitudinale a permis de 

mettre en lumière le rôle des caractéristiques précoces de l’enfant dans les mécanismes qui 

favorisent l’émergence des CMA. 

 

Conclusion et directions futures 

Ces conclusions soulignent la complexité des dynamiques de CR et mettent en lumière 

l’importance d’étudier les CMA dans un cadre multidimensionnel afin de mieux comprendre 

les défis de régulation auxquels certains enfants sont confrontés. Bien que les résultats soient 

prometteurs, ils nécessitent d’être approfondis et reproduits dans de futures études. Il serait 

particulièrement pertinent d’élargir ces travaux en intégrant des caractéristiques parentales 

associées aux CMA, telles que l’exposition à des événements de vie traumatiques ou les 

capacités de mentalisation parentale. Une telle démarche permettrait de mieux comprendre 

les facteurs contribuant aux CMA, offrant ainsi des perspectives plus globales pour la 

prévention et l’intervention des difficultés de RE chez l’enfant.  
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Résumé 

 

De récentes études ont mis en évidence une association entre les comportements maternels 

atypiques (CMA) et les difficultés de régulation émotionnelle (RE) chez l’enfant (Khoury et 

al., 2022; Lyons-Ruth et al., 2023). Dans le prolongement de ces travaux, certains auteurs ont 

déterminé des profils de CMA qui renverraient à des dynamiques interactionnelles 

spécifiques au sein de la dyade mère-enfant. Ils avancent l’hypothèse que l’enfant pourrait 

exprimer et réguler ses émotions de façon distincte selon le profil de CMA auquel il est 

exposé (Khoury et al., 2022; Lyons-Ruth et al., 2023). Dans cette perspective, la présente 

étude vise à examiner, à l’aide d’analyses de variance à mesures répétées, (1) si la détresse 

des enfants et les comportements maternels de soutien à la régulation varient au fil de quatre 

temps de mesure consécutifs lors de la seconde réunion de la situation étrangère, (2) si ces 

variables diffèrent selon les profils de CMA et (3) si leur évolution dans le temps diffère en 

fonction du profil de CMA. Les CMA ont été codifiés à l’aide de l’échelle AMBIANCE-

Brief dans la situation étrangère auprès de 91 dyades mère-enfant lorsque celui-ci était âgé 

de 16 mois. Selon les comportements manifestés, les dyades ont été classifiées dans l’un des 

trois profils. La seconde réunion de cette procédure a été divisée en quatre segments dans 

lesquels la détresse de l’enfant et les comportements de soutien à la régulation des mères 

(contacts physiques, vocalisations, distractions) ont été évalués.  

 

Les résultats indiquent que, comparativement aux autres groupes, les enfants du groupe 

intrusif/autoréférentiel expriment davantage de détresse tandis que leurs mères adoptent 

simultanément plusieurs comportements maternels de soutien à la régulation ce qui peut 

toutefois être perçu comme envahissant ou intrusif pour l’enfant. À l’inverse, les enfants du 

groupe impuissant/craintif expriment peu de détresse et leurs mères déploient moins de 

comportements de soutien à la régulation que celles des autres groupes. Enfin, les enfants du 

groupe non perturbé présentent de la détresse au premier segment et celle-ci diminue par la 

suite. Leurs mères utilisent initialement des contacts physiques et des vocalisations, puis de 

la distraction par la suite. Ces résultats soulèvent des différences dans le processus de co-

régulation (CR) selon les profils de CMA, ce qui pourrait permettre d’ajuster les interventions 

en fonction des besoins spécifiques des dyades présentant des profils de risque différenciés 

selon le comportement maternel.  



63 

 

Abstract 

 

Recent studies have highlighted an association between atypical maternal behaviors (AMB) 

and children’s difficulties in emotion regulation (ER) (Khoury et al., 2022; Lyons-Ruth et al., 

2023). Building on this work, some authors have identified profiles of AMB that may reflect 

distinct interactional dynamics within the mother–child dyad. They suggest that children may 

express and regulate their emotions differently depending on the AMB profile to which they 

are exposed (Khoury et al., 2022; Lyons-Ruth et al., 2023). From this perspective, the present 

study aimed to examine, using repeated-measures analyses of variance, (1) whether 

children’s distress and maternal regulation-support behaviors vary across four consecutive 

measurement points during the second reunion episode of the Strange Situation, (2) whether 

these variables differ according to AMB profiles, and (3) whether their trajectories over time 

vary as a function of AMB profile. AMB were coded using the AMBIANCE-Brief scale 

during the Strange Situation Procedure in a sample of 91 mother–child dyads when the child 

was 16 months old. Based on the behaviors displayed, dyads were classified into one of three 

profiles. The second reunion episode of the procedure was divided into four segments in 

which children’s distress and maternal regulatory support behaviors (physical contact, 

vocalizations, and distraction) were assessed. 

 

Results indicate that, compared to the other groups, children in the intrusive/self-referential 

group expressed higher levels of distress, while their mothers simultaneously displayed 

multiple maternal regulatory support behaviors, which may nevertheless be experienced by 

the child as overwhelming or intrusive. In contrast, children in the helpless/fearful group 

expressed little distress, and their mothers engaged in fewer regulatory support behaviors 

than mothers in the other groups. Finally, children in the non-disrupted group displayed 

distress during the first segment, which subsequently decreased over time. Their mothers 

initially relied on physical contact and vocalizations, followed later by distraction. These 

findings highlight differences in the co-regulation (CR) process according to AMB profiles, 

which may help tailor interventions to the specific needs of dyads presenting distinct risk 

profiles associated with maternal behavior. 
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Introduction 

 

Dans les premières années de vie, l’enfant fait face à la tâche complexe, mais essentielle, de 

consolider les bases qui soutiennent le développement de sa RE. Ce processus repose à la 

fois sur la maturation des différents systèmes propres à l’enfant et sur les expériences 

relationnelles qu’il partage avec son parent dans un contexte de régulation (Fox & Calkins, 

2003; Lobo & Lunkenheimer, 2020; Murray et al., 2016; Schore, 2001). Dans celles-ci, les 

manifestations de détresse de l’enfant envoient un message clair au parent sur le besoin d’être 

apaisé. En réponse à ces signaux, les parents déploient divers comportements visant à 

soutenir la régulation dans un processus bidirectionnel nommé co-régulation (CR) (Fogel, 

1993). Au cours du processus de CR, l’enfant intériorise progressivement les référents 

affectifs transmis par ses parents, ce qui lui permet d’organiser et de développer ses capacités 

de RE (Lobo & Lunkenheimer, 2020). À l’inverse, la présence de comportements parentaux 

d’une insensibilité extrême, qualifiés de comportements maternels atypiques (CMA), peut 

perturber le processus de CR, exposant ainsi la dyade à des échecs de CR. Ceux-ci peuvent 

entraîner des répercussions importantes, non seulement sur le développement de la RE, mais 

également sur les sphères cognitive, sociale et émotionnelle de l’enfant (Lyons-Ruth, 2008; 

Lyons-Ruth & Yarger, 2022; Madigan, Moran, et al., 2006; Murray et al., 2016). Dans cette 

perspective, une meilleure compréhension du processus de CR en contexte de CMA apparait 

essentielle compte tenu des impacts délétères potentiels sur la trajectoire développementale 

de l’enfant. La présente étude vise ainsi à comparer trois profils de CMA, 

intrusif/autoréférentiel, impuissant/craintif et non perturbé, en fonction de deux variables 

clés de la CR, soit les comportements de régulation utilisés par la mère ainsi que la détresse 

émotionnelle de l’enfant.  

 

Comportements maternels atypiques  

 

Les CMA ont initialement été définis par Main et Hesse (1990, 2006) suite à leurs 

observations des comportements parentaux dans la situation étrangère (Ainsworth et al., 

1978). En réponse à la détresse de l’enfant, les chercheurs notaient que certaines mères 

adoptaient des comportements menaçants, dissociés ou effrayés. Ces comportements sont 

perçus comme alarmants et effrayants par l’enfant, l’empêchant ainsi de faire appel à son 
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parent dans une perspective de régulation. En plus d’impacter le développement de sa RE, 

cette situation place l’enfant dans un dilemme paradoxal dans lequel le parent est à la fois 

source potentielle de réconfort et de peur, ce qui entraîne l’effondrement des stratégies 

d’attachement se reflétant dans la désorganisation (George & Solomon, 1999; Lyons-Ruth & 

Jacobvitz, 2008; Main & Hesse, 1990). Lyons-Ruth et ses collaborateurs (1999) ont ensuite 

ajouté à ces travaux la présence de comportements contradictoires, incohérents ou 

d'indisponibilité. Bien que ces comportements ne soient pas directement effrayants, ils 

peuvent toutefois plonger l’enfant dans un état de confusion et d’anxiété important en raison 

de la difficulté de sa mère à soutenir la régulation de sa détresse (Lyons-Ruth et al., 1999; 

Madigan et al., 2006). Cette théorie repose sur la présence d’interactions perturbées entre la 

mère et l’enfant ainsi que sur l’incapacité maternelle à fournir une réponse minimale aux 

manifestations de détresse de l’enfant. 

 

Ces travaux ont mené à l’élaboration de l’Échelle d’évaluation et de classification des 

comportements maternels atypiques (AMBIANCE; Atypical Maternal Behavior Instrument 

for Assessment and Classification; Bronfman et al., 1992-2004), qui permet d’évaluer les 

CMA à partir de l’observation des interactions parent-enfant. Elle identifie cinq dimensions 

pouvant mener à des interactions dites perturbées (Tableau 1). Récemment, les auteurs ont 

développé et validé une version brève de l’échelle afin de simplifier le travail portant sur ce 

phénomène (AMBIANCE-Brief) (Haltigan et al., 2019). Cette version identifie un score de 

CMA à partir des mêmes dimensions tout en réduisant le nombre d’items et en simplifiant la 

codification afin de rendre l’outil plus accessible, et ce, particulièrement pour les 

professionnels intervenant auprès des familles (Haltigan et al., 2019; Madigan et al., 2021).   

 

Les auteurs ont également observé que certaines dimensions semblaient se regrouper et 

représenter différents profils de mères. Des études subséquentes se sont appuyées sur 

différentes méthodes statistiques pour identifier ces regroupements (Khoury et al., 2020; 

Khoury et al., 2022; Lyons-Ruth et al., 2023).  Trois profils principaux ont émergé de manière 

constante à travers les études, indépendamment de la méthode utilisée : non perturbé, 

intrusif/autoréférentiel (intrusive/self-referential) et impuissant/craintif (helpless/fearful). Le 

profil non perturbé représente des mères présentant peu de CMA et pour qui la relation avec 
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l’enfant n’est pas perturbée. Le profil intrusif/autoréférentiel regroupe des mères qui 

présentent des erreurs de communication affective persistantes et davantage d’hostilité et de 

négativité. Elles ont tendance à adopter des comportements de contrôle et d'intrusion qui 

interfèrent avec les besoins et désirs de l'enfant. Leurs interventions sont souvent motivées 

par leurs propres besoins. Elles peuvent également présenter une confusion dans les rôles ou 

les frontières avec l’enfant. Enfin, le profil impuissant/craintif est caractérisé par une distance 

physique et émotionnelle marquée entre la mère et son enfant. Les mères de ce profil ne 

répondent pas ou répondent avec un délai aux signaux pourtant clairs de l’enfant, ce qui 

traduit un niveau élevé de retrait. Elles peuvent également manifester de la peur et des 

comportements désorientés ou dissociatifs dans les interactions avec l’enfant.  

 

Tableau 1  

Dimensions évaluées par l’échelle AMBIANCE-Brief 

Dimensions    Description 

Erreurs de 

communication 

affective 

Réponses contradictoires, inexistantes ou inappropriées face aux signaux 

affectifs de l’enfant. 

Par exemple: l’invite à s’approcher verbalement, mais s'éloigne, n'apaise 

pas l'enfant quand il est en détresse, sourit lorsque l'enfant est en colère, 

contrarié, apeuré ou triste.  

Confusion dans les 

rôles/frontières 

Comportements où le parent sollicite l’attention, l’affection, l’intimité ou le 

soutien de la part de l’enfant en priorisant ses propres besoins affectifs 

plutôt que ceux de l’enfant. 

Par exemple : demande de l’affection à l’enfant, lui parle sur un ton intime 

et feutré, embrasser ou câliner l’enfant de façon sexualisée. 

Comportements 

apeurés/désorientés 

Comportements physiques et/ou verbaux effrayés, hésitants ou désorientés 

envers l'enfant.  

Par exemple : affect plat, sursaute face à l'enfant sans raison apparente, 

changements soudains d’humeur sans lien avec le contexte, utilise une voix 

hantée, aiguë ou désorientée.  

Intrusion/négativité Comportements physiques et/ou verbaux menaçants, effrayants, hostiles ou 

intrusifs envers l’enfant. 

Par exemple : tente d'attraper l’enfant, se moque de lui ou le taquine, lui 

attribue des sentiments négatifs, retire les jouets malgré son engagement.  

Retrait Comportements physiques et/ou verbaux cherchant à s’éloigner du nourrisson 

en lui répondant de façon minimale, différée ou détournée via une distance 

physique ou émotionnelle. 

Par exemple : s’éloigne de l’enfant, ne pas interagir avec lui, le rediriger 

vers les jouets plutôt que de répondre à ses besoins. 
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Jusqu’à présent, les études ont établi ces profils statistiquement suite à l’utilisation de la 

version longue d’AMBIANCE. Aucune étude n’a encore utilisé les profils de manière a 

priori, c’est-à-dire en classant les dyades dans ces profils au moment de la codification selon 

les comportements observés, à partir de la version brève de l’échelle. Cette méthode apparaît 

particulièrement intéressante, car l’utilisation de cette mesure brève et des profils peut 

permettre un dépistage rapide et ciblé des dyades à risque permettant aux professionnels 

d’offrir un soutien mieux adapté aux besoins et défis de chaque profil. Cette démarche est 

d’autant plus pertinente puisque les profils dits « perturbés » peuvent être des indicateurs 

précoces du risque de négligence ou de maltraitance (Lyons-Ruth et al., 2023). 

 

Comportements maternels atypiques et régulation émotionnelle de l’enfant 

La détresse représente l’émotion primaire à valence négative la plus commune chez le 

nourrisson. Elle se caractérise par des manifestations intenses et envahissantes qui 

transmettent un message clair sur le besoin d’être régulé. Ainsi, lorsque l’enfant est en 

détresse et est exposé à des CMA, cette émotion tend à rester non régulée, ce qui entraîne un 

état émotionnel disproportionné par rapport aux stratégies de régulation immatures de 

l’enfant (Schore, 2001). Par conséquent, ces boucles d'interactions entraînent une rupture du 

processus de CR, augmentant ainsi significativement le risque de développer des difficultés 

de RE. Quelques études indiquent que plus la mère présente des CMA plus l’enfant présente 

des difficultés de RE (Khoury et al., 2022; Lyons-Ruth et al., 1999; Schechter et al., 2010). 

Toutefois, le lien entre les difficultés de RE et les profils de CMA a été peu étudié, bien que 

plusieurs auteurs aient souligné la pertinence d’approfondir cette relation (Lyons-Ruth et al., 

2013; Lyons-Ruth et al., 2023; Lyons-Ruth & Yarger, 2022). En effet, dans le contexte des 

relations précoces entre la mère et l’enfant, ce dernier apprend à exprimer et à réguler ses 

émotions en fonction des réponses maternelles à ses signaux (Cooke et al., 2019). Dans cette 

optique, il est pertinent de poser l’hypothèse que les différents profils de CMA soient associés 

à des modes distincts d’expression et de régulation des émotions chez l’enfant. 

 

Certaines études permettent d’entrevoir des associations entre les profils de CMA et des 

variables associées à la RE de l’enfant. Dans la procédure du visage impassible à 4 mois, les 
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enfants de mères du profil intrusif/autoréférentiel sollicitent moins leur mère lorsqu’ils sont 

en détresse et présentent davantage d’affects négatifs (Khoury et al., 2022). 

Comparativement aux enfants des autres groupes, ils affichent le niveau le plus faible de 

régulation du cortisol après un épisode de détresse, leur taux étant encore élevé 40 minutes 

après la procédure, ce qui témoigne de la difficulté de régulation du stress provoqué par 

l’expérience (Wu & Feng, 2019). De plus, ils présentent plus de dérégulation émotionnelle à 

l’âge scolaire (Brumariu et al., 2020). De leur côté, les enfants du groupe impuissant/craintif, 

en comparaison à ceux du groupe non perturbé, manifestent une réduction des affects positifs 

et de l’engagement social envers leur mère dans la procédure du visage impassible à 4 mois 

(Khoury et al., 2022). Aussi, les émotions négatives qu’ils expriment à 15 mois prédisent une 

moindre orientation vers leur mère lorsqu’ils sont en détresse à 24 mois (Wu & Feng, 2019). 

Ce résultat suggère une réticence à rechercher le soutien maternel dans un moment de 

détresse, potentiellement lié à des expériences antérieures de CR inefficaces. À l’âge scolaire, 

ils présentent plus de dérégulation émotionnelle et manifestent davantage de comportements 

impulsifs et autodestructeurs à l’adolescence (Brumariu et al., 2020). En revanche, les enfants 

du groupe de mères non perturbées démontrent une bonne récupération cortisolaire, laquelle 

prédit l’orientation vers leur mère 10 mois plus tard lors d’un moment de détresse (Wu & 

Feng, 2019). Ces résultats suggèrent qu’un processus de CR efficace favorise l’utilisation du 

soutien maternel par l’enfant. Enfin, lorsque les deux profils dits « perturbés » de CMA sont 

comparés, les résultats démontrent que les enfants de mères au profil intrusif/autoréférentiel 

manifestent davantage d’engagement social et expriment plus d’affects positifs et négatifs 

que ceux du profil impuissant/craintif (Khoury et al., 2022).  

 

Une des limites de ces études concerne la mesure utilisée pour évaluer les CMA. Deux des 

trois études citées n’ont pas utilisé une mesure spécifiquement conçue pour les identifier, se 

fondant plutôt sur un éventail de comportements parentaux pour dégager des profils. Il est 

donc difficile de conclure avec certitude qu’il s’agit bien de profils de CMA (Brumariu et al., 

2020; Wu & Feng, 2019). La seconde limite concerne l’âge des enfants. À ce jour, la seule 

étude ayant utilisé une mesure directe de détresse et les profils de CMA issus de la mesure 

complète d’AMBIANCE implique des enfants âgés de quatre mois (Khoury et al., 2022). 

Afin de compléter ces résultats, la présente étude portera sur des enfants plus âgés. Cet écart 
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d’âge est significatif, car il reflète un historique relationnel plus important, permettant aux 

enfants d’avoir davantage intériorisé des attentes concernant les réponses maternelles au 

cours du processus de CR. 

 

Les données disponibles suggèrent donc que les enfants réagissent différemment selon le 

profil de CMA auquel ils sont exposés, tant dans l’expression que dans la régulation de leur 

détresse. Cependant, ces travaux demeurent limités, soulignant la nécessité de recherches 

supplémentaires pour approfondir la compréhension de ce phénomène. 

 

Comportements maternels atypiques et comportements maternels de soutien à la 

régulation  

Lorsqu’un enfant se retrouve dans une situation alarmante pour lui, les comportements 

déployés par le donneur de soins visent habituellement à soutenir sa RE dans un processus 

de CR. Ils utilisent alors des comportements « typiques » ou habituels de régulation de façon 

cohérente et flexible selon les besoins de l’enfant.  Les études sur le sujet relèvent trois 

grandes catégories de comportements utilisés par le donneur de soins durant la période du 

nourrisson: les contacts physiques (prendre, caresser, etc.), la distraction (diriger l’attention 

de l’enfant sur autre chose, évitement de la situation, etc.) et les vocalisations (réconforter 

par le biais du langage, sons apaisants, etc.) (Blount et al., 2008; Grolnick et al., 1998; 

Hertenstein, 2002; Holodynski & Friedlmeier, 2006; Leerkes & Parade, 2015; Lewis & 

Ramsay, 1999; Murray et al., 2016). Toutefois, la manière dont les mères manifestant des 

CMA utilise ces comportements habituels de régulation est moins bien connue. La qualité 

des comportements de soutien à la régulation est pourtant centrale dans l’évaluation des 

CMA. Ceux-ci peuvent être absents, jugés inadéquats ou inappropriés aux besoins de l’enfant 

et, dans tous les cas, ne soutiennent pas sa régulation. Par exemple, la dimension retrait de 

l’échelle AMBIANCE (Bronfman et al., 2009) implique une faible utilisation du contact 

physique et une tendance à utiliser la distraction, mais dans le but de créer de la distance avec 

l’enfant plutôt que de l’apaiser. La dimension erreurs de communication affective reflète les 

incohérences entre le besoin exprimé par l’enfant et le contact physique octroyé, tel 

qu’ignorer l’enfant lorsqu’il tend les bras. La dimension intrusion/négativité sous-tend, quant 

à elle, des contacts physiques intrusifs, une insistance à distraire l’enfant malgré le refus de 
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l’enfant ou encore des vocalisations rassurantes, mais formulées sur un ton sarcastique ou 

négatif.  

 

En somme, il existe une documentation qui porte sur des comportements parentaux 

« typiques » et une autre portant sur les comportements parentaux « atypiques » et très peu 

d’études ont mises en lien ces deux types de comportements parentaux. Elles soulèvent que 

les mères qui présentent un niveau élevé de CMA initient et passent moins de temps en 

attention conjointe et initient moins de contacts physiques que celles ayant un niveau plus 

faible (Lyons-Ruth et al., 1999; Lyons-Ruth et Yarger, 2022; Schechter et al., 2010; Yoon et 

al., 2014). Ces rares résultats et les hypothèses théoriques soulevées laissent présager un lien 

entre les CMA et les comportements maternels de soutien à la régulation qui mérite d’être 

exploré de manière plus approfondie, notamment en tenant compte des profils spécifiques de 

CMA. En effet, les recherches disponibles reposent sur des associations globales, sans 

distinction entre les profils, alors que ces derniers possèdent une valeur explicative 

importante sur le plan théorique.  

 

Limites des études antérieures 

 

L’ensemble de ces travaux souligne la pertinence d’examiner les liens entre les profils de 

CMA et différentes variables associées au processus de CR mère-enfant. Ces variables 

incluent les comportements maternels visant la régulation de l’enfant ainsi que la détresse 

exprimée par ce dernier qui constitue un indicateur de sa RE (Cole et al., 2004). 

Présentement, trois limites précises nuisent à notre compréhension des résultats dans ce 

domaine. Premièrement, les études empiriques sur le sujet demeurent peu nombreuses. Ce 

constat est encore plus marqué lorsque les profils de CMA sont considérés et, parmi ces rares 

études, une seule a établi un lien clair avec l’expression de la détresse des enfants (Khoury 

et al., 2022). Aucune n’a examiné les comportements maternels de soutien à la régulation de 

l’enfant. Deuxièmement, les études existantes ont évalué la détresse de l’enfant à l’aide d’un 

score global qui fournit un indicateur moyen de l’état émotionnel de l’enfant durant la totalité 

d’une séquence d’interaction. Ce type de mesure peut masquer des variations temporelles 

importantes puisque différents processus de régulation peuvent être représentés par un même 

score moyen, dissimulant ainsi l’évolution du processus de CR. En revanche, une évaluation 
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fondée sur des mesures répétées dans une même procédure permet de capturer les variations 

dans le temps et offrir ainsi une lecture plus fine des ajustements mutuels entre la mère et 

l’enfant dans le cadre de la CR (Cole et al., 2019). Finalement, le troisième élément concerne 

la méthodologie utilisée pour établir les profils de CMA. Les études ont jusqu’ici identifié 

ceux-ci statistiquement a posteriori de la codification de la mesure longue d’AMBIANCE ou 

d’autres outils évaluant les comportements parentaux. À ce jour, aucune étude n’a fait appel 

à la version brève pour classer les dyades à l’étude dans les profils déjà établis de CMA au 

moment de la codification (Madigan et al., 2018). Cette version de l’échelle présente 

plusieurs avantages, tant sur le plan psychométrique que pratique, notamment en raison d’une 

plus grande facilité d’utilisation. Cependant, malgré son accessibilité, l’utilisation des profils 

dérivés de cette version n’a pas encore fait l’objet d’une validation empirique. 

 

Dans ce contexte, le but de la présente étude est d’examiner le processus de CR selon les 

trois profils connus de CMA. Pour ce faire, la détresse de l’enfant et les comportements de 

soutien à la régulation de leur mère ont été évalués lors des trois minutes de la seconde 

réunion de la situation étrangère. Cette phase de la procédure est sélectionnée puisqu’elle 

suscite généralement un niveau de détresse plus élevé, offrant ainsi une fenêtre privilégiée 

pour évaluer le processus de CR. En effet, la seconde réunion permet de susciter de la détresse 

dans un contexte relationnel et met à l’épreuve les capacités de régulation de l’enfant de 

manière plus marquée puisqu’il est séparé de sa mère pendant une période plus prolongée. 

Plus spécifiquement, l’étude vise à examiner, à l’aide d’analyses de variance à mesures 

répétées, (1) si la détresse des enfants et les comportements maternels de soutien à la 

régulation varient au fil de quatre temps de mesure consécutifs lors de la seconde réunion de 

la situation étrangère, (2) si ces variables diffèrent selon les profils de CMA et (3) si leur 

évolution temporelle diffère en fonction du profil de CMA. 

 

Méthodologie 

 

Participants et procédure 

L’échantillon provient d’une étude longitudinale plus large menée de 2010 à 2014 dans la 

région de Québec. Les participantes ont été recrutées par le personnel infirmier lorsqu’elles 
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étaient en attente d’une échographie vers la 20e semaine de gestation. L’étude initiale visait 

une population de mères à risque modéré sur le plan sociodémographique en raison de leur 

jeune âge (moins de 25 ans), du faible niveau de scolarité et de revenu. L’enfant devait être 

né après 36 semaines de grossesse et ne devait pas présenter d’anomalie congénitale ou de 

problème de santé nécessitant des hospitalisations ou des procédures médicales invasives. 

L’échantillon utilisé pour la présente étude est composé de 91 dyades mère-enfant. L’âge 

moyen des mères est de 21.92 ans (É.-T. = 1.86), elles sont caucasiennes et francophones. 

Plus de la moitié ont un diplôme d’études secondaires et moins (62.5 %) et 37.5 % ont un 

revenu familial moyen de moins de 40 000$, soit à la marge du seuil de faible revenu 

(Statistiques Canada, 2022). L’échantillon est composé de 48 garçons et 43 filles à la 

naissance. L’étude initiale incluait des rencontres à domicile à différents temps de mesure. 

Dans le cadre de la présente étude, seule la rencontre en laboratoire à 16 mois, consacrée à 

la réalisation de la situation étrangère a été utilisée (Ainsworth et al., 1978).  

 

Mesures 

 

Situation étrangère 

Les dyades ont participé à la situation étrangère (Ainsworth et al., 1978) afin de recueillir les 

mesures nécessaires aux analyses. Cette procédure semi-structurée, à l'intention d’enfants 

âgés entre 12 et 18 mois et leur mère, comprend sept épisodes de trois minutes chacun, 

alternant entre des périodes de séparation et de réunion entre la mère, l’enfant et une personne 

étrangère. Les épisodes de séparation ont été écourtés si l’enfant manifestait un niveau élevé 

de détresse. Seule la seconde réunion avec la mère a été retenue dans la présente étude. Ce 

choix permet de réduire les données tout en se concentrant sur l’épisode le plus pertinent sur 

le plan du processus de CR. La première réunion ne permet pas de susciter suffisamment de 

détresse afin de générer la variance nécessaire à l’évaluation des différences 

interindividuelles, ce qui soutient la pertinence de se limiter à la seconde.  

 

Détresse de l’enfant 

 La détresse de l’enfant a été observée dans la seconde réunion de la situation étrangère. La 

grille de codification de Thompson et Lamb (1984) a été utilisée puisqu’elle est conçue pour 
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évaluer la détresse des enfants entre 12 et 19 mois dans cette procédure. Un score de détresse 

variant entre 1 (affect positif) et 12 (pleurs hyperventilés) est appliqué pour chaque intervalle 

de 15 secondes pendant les trois minutes de réunion, pour un total de 12 intervalles. 

L’attention est mise sur les vocalisations en fonction de leurs caractéristiques auditives, telles 

que l'intensité, le volume, la hauteur tonale, la rythmicité, la continuité et la qualité sonore 

générale. Afin de réduire le nombre de données observationnelles, les 12 intervalles ont été 

regroupés en quatre segments consécutifs comprenant chacun trois intervalles. Pour chaque 

segment, une moyenne des trois intervalles a été calculée. Un score moyen pour l’ensemble 

de la seconde réunion a également été calculé. Une seule personne a codifié l’ensemble des 

données et était aveugle aux autres mesures et objectifs de recherche. L’accord interjuge a 

été calculé sur 15% de l’échantillon (ri =0.92 (IC 95% entre 0.91 et 0.93)). Les désaccords 

ont été résolus par discussion jusqu'à ce qu'un consensus soit atteint. 

 

Comportements maternels atypiques 

Les CMA ont été mesurés avec la grille AMBIANCE-Brief (Madigan et al., 2018) sur la base 

des comportements maternels émis dans l’ensemble de la situation étrangère. Cet instrument 

constitue la version brève de l’échelle AMBIANCE de Bronfman, Madigan et Lyons-Ruth 

(2009). La validité de construit de la version originale a été démontrée dans plusieurs études 

(Madigan, Bakermans-Kranenburg et al., 2006; Madigan, Moran et al., 2006; Moran et al., 

2008) et les résultats de la version brève convergent avec ceux de la version longue (Cooke 

et al., 2020). La transformation de la version longue à brève a permis de cibler 45 items 

(Haltigan et al., 2019) qui permettent d’évaluer cinq dimensions distinctes : erreurs de 

communication affective (9 items), confusion dans les rôles/frontières (6 items), 

comportements apeurés/désorientés (9 items), intrusion/négativité (12 items) et retrait (9 

items). Chaque item représente des comportements/indicateurs typiques de la dimension 

évaluée. Sur la base de ces comportements et des dimensions associées, un score global de 1 

« pas d’évidence de communication perturbée » à 7 « communication hautement perturbée » 

est octroyé pour l’ensemble de la situation étrangère. Les dyades ayant obtenu un score entre 

1 et 4 sont attitrées au groupe non perturbé. Celles qui ont un score entre 5 et 7 sont attitrées 

soit au groupe intrusif/autoréférentiel ou impuissant/craintif selon les types de 

comportements maternels manifestés. Une seule personne a codifié l’ensemble de 
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l’échantillon à la suite d’une formation et d’un test de fiabilité. L’accord interjuge, basé sur 

15 % des participantes sélectionnées de façon aléatoire, est de ri = 0.93 (IC 95% entre 0.79 

et 0.98). Les désaccords ont été résolus par discussion jusqu'à ce qu'un consensus soit atteint.  

 

Comportements maternels de soutien à la régulation  

Afin d’évaluer les comportements maternels de soutien à la régulation, une grille de 

codification a été construite à partir d’une recension de la littérature révélant trois catégories 

de comportements maternels utilisés pour soutenir la RE de l’enfant: 1) les contacts 

physiques; 2) les vocalisations; 3) les distractions (voir Annexe A). La première catégorie 

inclut une série de contacts physiques sensibles et appropriés qui visent à apaiser l’enfant : 

contact statique/passif, caresser/flatter, tapoter, bercer/balancer, embrasser et prendre (Blount 

et al., 2008; Hertenstein, 2002; Lewis & Ramsay, 1999; Mercuri et al., 2023). Les 

vocalisations incluent des comportements verbaux visant à apaiser l’enfant: nommer 

l’émotion, valider l’émotion, élaborer sur l’émotion, encourager, rassurer, 

chanter/chantonner ou faire des sons apaisants (Goldberg et al., 1994; Grolnick et al., 1998; 

Leerkes & Parade, 2015). Finalement, les distractions incluent des comportements visant à 

détourner l’attention de l’enfant de sa détresse ou du déclencheur de celle-ci, cela peut être 

fait avec ou sans objet (Blount et al., 2008; Grolnick et al., 1998; Lewis & Ramsay, 1999). 

La seconde réunion a été codifiée par intervalles de 15 secondes, pour un total de 12 

intervalles, dans lesquels la présence ou l’absence du comportement était indiquée. Les 

données recueillies ont ensuite été regroupées en quatre segments correspondant chacun à la 

somme de trois intervalles de 15 secondes, et ce, pour chaque catégorie de comportements 

maternels de soutien à la régulation. Le score total couvrant l’ensemble de la procédure a 

également été calculé. L’accord interjuge, évalué sur 16 % de l’échantillon sélectionné 

aléatoirement, est de ri= 0.95 (IC 95% entre 0.86 et 0.99). Les désaccords ont été résolus par 

discussion jusqu'à l’obtention d’un consensus. 

 

Analyses statistiques 

Le logiciel IBM SPSS Statistics 29 a été utilisé pour procéder aux analyses. Afin de répondre 

aux questions de recherche, des analyses de variance (ANOVA) à mesures répétées ont été 

réalisées afin d’évaluer l’effet du temps (quatre temps de mesure) et du profil de CMA sur la 
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détresse de l’enfant et les comportements maternels de soutien à la régulation. Lorsque 

l’hypothèse de sphéricité n’était pas respectée, la correction de Greenhouse-Geisser a été 

appliquée. Si l’ANOVA à mesures répétées était significative, alors des analyses post-hoc 

Bonferronni ont été effectuées pour explorer les différences significatives tout en contrôlant 

le taux de faux positifs (erreur de type I). 

 

Résultats 

 

Données descriptives 

Le Tableau 2 présente les données descriptives pour l’ensemble de l’échantillon ainsi que 

pour chaque groupe. Le score moyen à l’échelle AMBIANCE-Brief est de 3.62 (É.-T. = 1.87), 

62.6 % des dyades (N = 57) appartiennent au groupe non perturbé, tandis que 37.4 % (N = 

34) sont considérées comme « perturbées ». Parmi ces dernières, 12.1 % (N = 11) sont dans 

le groupe intrusif/autoréférentiel et 25.3 % (N = 23) dans le groupe impuissant/craintif. Bien 

que la taille réduite des sous-groupes ne permette pas de comparer statistiquement leurs 

caractéristiques sociodémographiques, certaines tendances descriptives se dégagent. Le 

groupe intrusif/autoréférentiel semble comporter une proportion plus faible de familles 

monoparentales et de foyers à faible revenu, mais une proportion plus élevée de garçons. Par 

ailleurs, les mères du groupe non perturbé présentent, en moyenne, un niveau de scolarité 

plus élevé que celles des autres groupes. 

 

Tableau 2 

Données descriptives pour l’échantillon complet et selon les groupes de CMA 

 

Variables Échantillon total Non perturbé Intrusif/ 

autoréférentiel 

Impuissant/ 

craintif 

 n (%) n (%) n (%) n (%) 
     

Moins de 20 ans au 

premier enfant 

27 (30.7%) 16 (29.1%) 3 (27.3%) 8 (29.6%) 

Monoparentalité 13 (14.3 %) 8 (14.0%) 1 (9.1%) 4 (17.4%) 

Faible scolarité 55 (62.5 %) 28 (50.9%) 8 (72.7%) 19 (86.4%) 

Faible revenu 33 (37.5 %) 21 (38.2%) 2 (18.2%) 10 (45.5%) 

Garçons 48 (52.7 %) 28 (49.1%) 9 (81.8%) 11 (47.8%) 
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Les moyennes et écarts-types des variables à l’étude sont présentés dans le Tableau 3. La 

première colonne présente les scores totaux de comportements maternels de soutien à la 

régulation ainsi que les moyennes de détresse de l’enfant, calculées pour l’ensemble de la 

seconde réunion et pour chacun des segments.  

 

Tableau 3 

Moyennes et écarts-type des variables à l’étude  

 

Total Non  

perturbé  

(0) 

Intrusif/ 

autoréférentiel (1) 

Impuissant/ 

craintif  

(2) 

 M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) 

Détresse 

Total 2.60 (1.31) 2.45 (1.34) 3.57 (1.49) 2.53 (1.01) 

Segment 1 3.59 (2.75) 3.40 (2.94) 5.85 (2.57) 2.97 (1.70) 

Segment 2 2.59 (1.71) 2.43 (1.53) 3.15 (1.73) 2.72 (2.08) 

Segment 3 2.15 (1.12) 1.94 (0.85) 3.06 (1.82) 2.22 (1.10) 

Segment 4 2.16 (1.19) 2.09 (1.17) 2.52 (1.30) 2.17 (1.21) 

Contacts physiques 

Total 4.26 (5.03) 4.65 (5.27) 6.73 (5.82) 2.13 (3.03) 

Segment 1 1.90 (2.32) 2.02 (2.28) 3.55 (2.94) 0.83 (1.53) 

Segment 2 1.08 (1.89) 1.12 (2.01) 2.09 (2.30) 0.48 (1.04) 

Segment 3 0.76 (1.55) 0.82 (1.64) 0.82 (1.40) 0.57 (1.44) 

Segment 4 0.53 (1.30) 0.68 (1.51) 0.27 (0.65) 0.26 (0.86) 

Vocalisations 

Total 1.93 (2.26) 2.11 (2.30) 3.64 (2.73) 0.70 (1.02) 

Segment 1 0.98 (1.19) 1.09 (1.20) 1.91 (1.30) 0.26 (0.62) 

Segment 2 0.49 (0.94) 0.54 (1.02) 0.91 (1.04) 0.17 (0.49) 

Segment 3 0.32 (0.70) 0.30 (0.76) 0.64 (0.81) 0.35 (0.65) 

Segment 4 0.14 (0.41) 0.18 (0.47) 0.18 (0.40) 0.04 (0.21) 

Distractions 

Total 3.81 (3.57) 4.46 (3.64) 5.36 (3.85) 1.48 (1.93) 

Segment 1 0.67 (0.83) 0.68 (0.85) 1.27 (0.90) 0.30 (0.56) 

Segment 2 1.18 (1.23) 1.39 (1.25) 1.73 (1.10) 0.39 (0.84) 

Segment 3 1.01 (1.24) 1.21 (1.36) 1.36 (1.12) 0.35 (0.65) 

Segment 4 0.97 (1.18) 1.18 (1.21) 1.00 (1.34) 0.43 (0.84) 
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Détresse de l’enfant 

Afin de répondre aux questions de recherche, les ANOVAs à mesures répétées ont d’abord 

été menées avec la détresse de l’enfant comme variable dépendante. Les résultats des 

ANOVAs et des tests post-hoc subséquents sont déposés dans l’annexe B. Les courbes de 

détresses sont illustrées dans la Figure 1. Le test de sphéricité de Mauchly était significatif 

(χ²(5) = 67.55, p < .001), les résultats corrigés de Greenhouse-Geisser sont donc rapportés.  

 

Premièrement, un effet principal du temps a été observé (F (1.99, 174.83) = 21.02, p < .001, 

η²p = 0.19), indiquant que la détresse variait significativement à travers les segments, tous 

groupes confondus. Lorsque les différences par groupe sont analysées, les résultats montrent 

des effets significatifs pour le groupe non perturbé (F (3, 86) = 6.53, p < .001, η²p = 0.19) et 

pour le groupe intrusif/auto-référentiel (F (3, 86) = 7.29, p < .001, η²p = 0.20). Les analyses 

post-hoc de Bonferroni portant sur les segments consécutifs indiquent que, pour le groupe 

non perturbé et le groupe intrusif/auto-référentiel, la détresse diminue significativement 

entre le segment 1 et le segment 2 (p = 0.007) (p < .001). 

 

Deuxièmement, un effet principal du groupe est également significatif (F (2, 88) = 3.93, p = 

0.023, η²p = 0.08), indiquant que les niveaux moyens de détresse diffèrent entre les groupes. 

Les comparaisons post-hoc de Bonferroni révèlent une différence significative entre le 

groupe non perturbé et le groupe intrusif/auto-référentiel (p = 0.02), ainsi qu’une différence 

marginalement significative entre le groupe intrusif/auto-référentiel et le groupe 

impuissant/craintif (p = 0.06). 

 

Troisièmement, l’interaction Temps × Groupes est significative (F (3.97, 174.83) = 2.87, p = 

0.025, η²p = 0.06), indiquant que l’évolution de la détresse au fil des segments diffère selon 

les profils. Les analyses post hoc Bonferroni ont révélé des différences significatives au 

segment 1 (F (2, 88) = 4.81, p = 0.01) et au segment 3 (F (2, 88) = 5.12, p = 0.008. Au segment 

1, le groupe intrusif/auto-référentiel présente une détresse significativement plus élevée que 

le groupe non perturbé (p = 0.018) et le groupe impuissant/craintif (p = 0.011). Au segment 

3, la détresse est significativement plus élevée dans le groupe intrusif/auto-référentiel 

comparativement au groupe non perturbé (p = 0.006). 
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Figure 1 

Détresse moyenne de l’enfant par segments selon chaque groupe de CMA 

 

 
 

 

Comportements maternels de soutien à la régulation 

Afin d’examiner si les trois groupes se distinguent sur la base de comportements de soutien 

à la régulation des mères, des ANOVAs à mesures répétées ont été réalisées pour chaque 

comportement codifié. Les résultats des ANOVAs et des tests post-hoc subséquents sont 

présentés dans l’annexe B et les courbes sont illustrées à la Figure 2 pour les contacts 

physiques, 3 pour les vocalisations et 4 pour les distractions. 

 

Contacts physiques 

Puisque le test de sphéricité de Mauchly est significatif (χ²(5) = 58.70, p < .001), les résultats 

corrigés de Greenhouse-Geisser sont rapportés. Premièrement, un effet principal du temps a 

été observé (F (2.1, 184.03) = 15.38, p < 0.001, η²p = 0.19), indiquant que les contacts 

physiques varient significativement à travers les segments, tous groupes confondus. Lorsque 

les différences par groupe sont analysées, les analyses montrent des effets significatifs pour 

le groupe non perturbé (F (3, 86) = 5.88, p < .001, η²p = 0.17), et pour le groupe intrusif/auto-

référentiel (F (3, 86) = 5.93, p < .001, η²p = 0.17). Les analyses post-hoc de Bonferroni 

portant sur les segments consécutifs indiquent que, pour le groupe non perturbé, les contacts 

physiques diminuent significativement entre le segment 1 et le segment 2 (p = 0.004). Pour 
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le groupe intrusif/auto-référentiel, aucune différence significative n’est observée dans les 

segments consécutifs. Toutefois, une diminution des contacts physiques est observée entre le 

segment 1 et les segment 3 (p =0.004) et 4 (p < 0.001) et entre les segments 2 et 4 (p = 0.03) 

 

Deuxièmement, un effet principal du groupe est également significatif (F (2, 88) = 3.77, p = 

0.027, η²p = 0.08), indiquant que les niveaux moyens de contacts physiques diffèrent entre 

les groupes. Les comparaisons post-hoc de Bonferroni révèlent une différence significative 

entre les groupes intrusif/auto-référentiel et impuissant/craintif (p = 0.04). 

 

Troisièmement, l’interaction Temps × Groupes CMA est significative (F (4.18, 184.03) = 

2.82, p = 0.025, η²p = 0.06), indiquant que l’évolution des contacts physiques au fil des 

segments diffère selon les profils. Les analyses post hoc Bonferroni révèlent des différences 

significatives au segment 1 (F (2, 88) = 5.86, p = 0.004) et marginalement significatives au 

segment 2 (F (2, 88) = 2.86, p = 0.06). Au segment 1, le groupe intrusif/auto-référentiel 

présente plus de contacts physiques que le groupe impuissant/craintif (p = 0.003). Au 

segment 2, les mères du groupe intrusif/auto-référentiel font plus de contacts physiques que 

celles du groupe impuissant/craintif, mais le résultat est marginalement significatif (p = 0.06). 

 

Figure 2 

Nombre de contacts physiques par segments selon les groupes de CMA 
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Vocalisations 

Puisque le test de sphéricité de Mauchly est significatif (χ²(5) = 41.83, p < .001), les résultats 

corrigés de Greenhouse-Geisser sont rapportés. Premièrement, un effet principal du temps a 

été observé (F (2.3, 205.09) = 18.24, p < .001, η²p = 0.17), indiquant que les vocalisations 

varient significativement à travers les segments pour tous les groupes confondus. Lorsque les 

différences par groupe sont analysées, les résultats montrent des effets significatifs pour le 

groupe non perturbé (F (3, 86) = 12.34, p < .001, η²p = 0.30) et pour le groupe intrusif/auto-

référentiel (F (3, 86) = 9.05, p < .001, η²p = 0.24). Les analyses post-hoc de Bonferroni 

portant sur les segments consécutifs indiquent que, pour les groupes non perturbé et 

intrusif/auto-référentiel, les vocalisations diminuent significativement entre le segment 1 et 

le segment 2 (p = .005 et p = 0.04).  

 

Deuxièmement, un effet principal du groupe est également significatif (F (2, 88) = 7.70, p < 

.001, η²p = 0.15), indiquant que les niveaux moyens de vocalisations diffèrent entre les 

groupes. Les comparaisons post-hoc de Bonferroni révèlent que les mères du groupe 

impuissant/craintif font significativement moins de vocalisations que celles du groupe 

intrusif/auto-référentiel (p < .001) et non perturbé (p = 0.03) 

 

Troisièmement, l’interaction Temps × Groupes CMA est significative (F (4.66, 205.09) = 

3.45, p = 0.006, η²p = 0.07), indiquant que l’évolution des vocalisations au fil des segments 

diffère selon les profils. Les analyses post hoc Bonferroni montrent des différences 

significatives seulement au segment 1 (F (2, 88) = 9.16, p < .001). Dans ce segment, le groupe 

impuissant/craintif présente moins de vocalisations que les groupes non perturbé (p = 0.009) 

et intrusif/auto-référentiel (p < .001). 
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Figure 3 

Nombre de vocalisations par segments selon les groupes de CMA    

  

 

Distractions 

Le test de sphéricité de Mauchly est également significatif pour cette variable ( χ²(5) = 19.76, 

p= .001), les résultats corrigés de Greenhouse-Geisser sont donc rapportés. Premièrement, 

un effet principal du temps est observé (F (2.64, 232.45) = 2.86, p = 0.04, η²p = 0.03) 

indiquant que les distractions varient significativement à travers les segments, tous groupes 

confondus. Lorsque les différences par groupe sont analysées, des effets significatifs sont 

présents pour le groupe non perturbé (F (3, 86) = 7.63, p < .001, η²p = 0.21) seulement. Les 

analyses post-hoc de Bonferroni portant sur les segments consécutifs indiquent que, pour le 

groupe non perturbé, les distractions augmentent significativement entre le segment 1 et le 

segment 2 (p < .001).  

 

Deuxièmement, un effet principal du groupe est également significatif (F (2, 88) = 7.93, p < 

.001, η²p = 0.15), indiquant que les niveaux moyens de distractions diffèrent entre les 

groupes. Les comparaisons post-hoc de Bonferroni révèlent que les mères du groupe 

impuissant/craintif font significativement moins de distractions que celles du groupe 

intrusif/auto-référentiel (p = 0.006) et non perturbé (p = 0.001). 

 

Troisièmement, l’interaction Temps × Groupes CMA n’est pas significative (F (5.28, 232.45) 

= 3.45, p = 0.17, η²p = 0.03, indiquant que l’évolution des distractions au fil des segments ne 
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diffère pas selon les profils. Les analyses post-hoc Bonferroni ont révélé des différences 

significatives au segment 1 (F (2, 88) = 5.62, p = 0.005), 2 (F (2, 88) = 7.65, p < .001), 3 (F 

(2, 88) = 4.83, p = 0.01) et 4 (F (2, 88) = 3.42, p = 0.04). Au segment 1, les mères du groupe 

impuissant/craintif font moins de distractions que celles du groupe intrusif/auto-référentiel 

(p= 0.004). Aux segments 2 et 3, le groupe impuissant/craintif présente moins de distractions 

que le groupe intrusif/auto-référentiel (p = 0.006, p = 0.06) et non perturbé (p = 0.002, p = 

0.01). Au segment 4, le groupe impuissant/craintif présente moins de distractions que le 

groupe non perturbé (p = 0.03). 

 

Figure 4 

Nombre de distractions par segments selon les groupes de CMA 

 
 

 

Discussion 

 

Cette étude visait à examiner les différences dans le processus de CR selon les profils de 

CMA. Pour ce faire, des analyses de variance à mesures répétées ont été utilisées pour 

déterminer si la détresse des enfants et les comportements maternels de soutien à la régulation 
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D’abord, concernant la détresse de l’enfant, les résultats indiquent que les enfants du groupe 

intrusif/autoréférentiel expriment davantage de détresse au cours de l’ensemble de la seconde 
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Khoury et al., 2022) qui rapportent également des niveaux plus élevés d’affects négatifs chez 

les enfants exposés à ce profil de comportements maternels. Les comportements d’intrusion 

et d’hostilité qui le caractérisent peuvent être perçus comme menaçants ou stressants pour 

l’enfant, exacerbant ainsi leur réponse émotionnelle (Conradt & Ablow, 2010). L’analyse par 

segments révèle que cette détresse est particulièrement marquée dans les segments un et trois, 

n’atteignant un niveau faible, qui se traduit par un score en bas de trois, qu’au dernier 

segment. Cette diminution lente de la détresse reflète une difficulté à retrouver un équilibre 

émotionnel, ce qui rejoint les conclusions de l’étude de Wu et Feng (2019) qui soulignent 

que les enfants de ce profil récupèrent moins rapidement après un stress. En comparaison, 

les enfants des groupes non perturbé et impuissant/craintif présentent des niveaux de détresse 

relativement faibles et similaires. Dans le groupe non perturbé, la détresse initialement 

modérée (quasiment faible) diminue rapidement puisque la différence entre les 2 premiers 

segments est significative. Ce constat rejoint les conclusions de Khoury et al. (2022), qui 

rapportent un faible niveau de détresse chez les enfants de ce profil, ce qui pourrait 

s’expliquer par la présence de comportements maternels cohérents. Les enfants du groupe 

impuissant/craintif manifestent également peu de détresse, mais dans un contexte où les 

interactions avec la mère sont plus restreintes. Comme l’ont noté Wu et Feng (2019), ces 

enfants s’orientent peu autour de celle-ci. Cela pourrait traduire une anticipation 

d’indisponibilité de leur mère, ce qui est cohérent avec le retrait caractéristique des mères de 

ce groupe, incitant ainsi l’enfant à s’autoréguler seul et à limiter les manifestations de 

détresse. Aussi, la peur que certaines mères de ce profil éprouvent face à la détresse de leur 

enfant se traduit par des comportements effrayants pour celui-ci (dissociation, désorientation, 

voix effrayante, etc.), réduisant encore plus la probabilité pour l’enfant d’utiliser sa mère 

dans le processus de CR. Ainsi, l’inhibition de l’expression émotionnelle pourrait être une 

stratégie de l’enfant pour éviter d’être davantage effrayé ou de faire face à l’indisponibilité. 

 

Ensuite, des différences significatives sont observées dans les comportements maternels de 

soutien à la régulation selon les profils de CMA. Les mères du groupe impuissant/craintif 

présentent des niveaux plus faibles de contacts physiques, de vocalisations et de distractions 

tout au long de la seconde réunion de la situation étrangère, ce qui concorde avec le retrait 

observé chez celles-ci. Leur faible recours à la distraction, observé à chaque segment de la 
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seconde réunion, peut témoigner d’une difficulté à engager l’enfant dans des interactions 

partagées autour du jeu ou en attention conjointe. Cette interprétation rejoint les résultats de 

Khoury et ses collaborateurs (2022) selon lesquels les enfants de ce groupe ont moins 

d’interactions sociales soutenues et engagées avec leur mère. À l’inverse, les mères du groupe 

intrusif/autoréférentiel utilisent davantage les trois comportements maternels de soutien à la 

régulation, en particulier dans les deux premiers segments. L’emploi simultané de plusieurs 

stratégies peut toutefois témoigner d’un manque d’organisation dans le processus de CR et 

être perçu comme envahissant ou intrusif pour l’enfant. Cela est cohérent avec le niveau plus 

élevé d'intrusion et d’erreurs de communication affective chez les mères appartenant à ce 

groupe.  

 

Analyse des profils 

 

Profil non perturbé 

Chez les mères de ce groupe, des comportements de contacts physiques et de vocalisations 

sont mobilisés dans le premier segment, puis diminuent progressivement. L’utilisation 

conjointe de ces comportements envoie un message clair face à la disponibilité affective et 

physique de la mère, permettant ainsi au nourrisson de s’apaiser rapidement. Cela est 

cohérent avec le besoin de l’enfant puisque plus il est en détresse, plus le contact physique 

est la stratégie à privilégier dans cette tranche d’âge (Mercuri et al., 2023). La diminution 

progressive de l’utilisation de ces stratégies lors de l’interaction semble répondre à l’intensité 

de la détresse exprimée par l’enfant, qui diminue significativement également après le 

premier segment. Le parallélisme entre les courbes de détresse et celles des comportements 

maternels de contacts physiques et de vocalisations suggère une réponse ajustée et efficace 

aux besoins de l’enfant. De plus, de façon cohérente avec ce qui est attendu, la distraction 

suit une courbe inverse à celle de la détresse et augmente après le premier segment lorsque 

l’enfant est davantage apaisé. Cette stratégie requiert de l’enfant un état émotionnel 

suffisamment apaisé afin qu’il puisse être en mesure d’utiliser les fonctions cognitives 

nécessaires à leur efficacité (Grolnick et al., 1998; Stifter & Braungart, 1995). Ces mères 

semblent donc ajuster leurs comportements en fonction de l’état émotionnel de leur enfant, 

démontrant une CR sensible et efficace.  



85 

 

 

Profil impuissant/craintif 

Bien que les enfants des groupes non perturbé et impuissant/craintif présentent des niveaux 

similaires de détresse, l’analyse conjointe avec les comportements maternels de soutien à la 

régulation révèle des schémas relationnels distincts. Contrairement au groupe non perturbé, 

la faible détresse ne s’explique pas par une réponse maternelle adéquate, mais plutôt par une 

absence de soutien à la régulation. Ce profil se distingue surtout dans les deux premiers 

segments, correspondant au moment où l’enfant cherche habituellement à réguler les 

émotions provoquées par la séparation. Du fait que l’enfant vient de vivre une situation 

stressante, on s’attend généralement à ce que la mère intervienne pour soutenir sa régulation. 

Or, les mères de ce groupe se montrent peu proactives pour apaiser l’enfant et assurer son 

bien-être. Leur retrait, envoie à l’enfant le message que l’espace relationnel n’est pas 

disponible et qu’il doit se réguler seul, ce qu’il fait par conséquent. Comme ces enfants 

manifestent peu de signes de détresse, il devient encore plus difficile pour les mères de 

percevoir qu’ils sont affectés par la situation et peut envoyer le message que l’enfant n’a pas 

besoin de soutien, contribuant ainsi à maintenir le désengagement maternel. 

 

Profil intrusif/autoréférentiel  

Comme précédemment mentionné, les enfants de ce groupe présentent plus de détresse, 

particulièrement aux segments un et trois. Dans le premier segment, les mères utilisent 

davantage de comportements de soutien à la régulation que dans les autres groupes, ce qui 

pourrait correspondre à une tentative de réponse face à une détresse plus marquée. Cela 

soulève toutefois le questionnement à savoir si le déploiement simultané de tous ces 

comportements dépasse les capacités de l’enfant à les recevoir, ce qui pourrait démontrer une 

intensité potentiellement envahissante pour l’enfant et un manque d’organisation dans la CR. 

Au second segment, bien que ces mères utilisent plus de comportements que celles du groupe 

impuissant/craintif, aucune différence n’est observée entre les groupes en ce qui concerne la 

détresse de l’enfant. Cela suggère que les réponses maternelles sont parfois incohérentes avec 

l’état émotionnel de l’enfant, possiblement en raison des erreurs de communication affective 

typiques de ce profil. Plusieurs hypothèses peuvent expliquer l’intensification de la détresse 

lors du troisième segment. Premièrement, il est possible que l’enfant, n’obtenant pas de 
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réponse adéquate à ses signaux émotionnels initiaux, cherche à susciter une meilleure 

réaction maternelle en amplifiant ses manifestations de détresse. Deuxièmement, les 

comportements maternels intrusifs et négatifs, souvent perçus comme menaçants, stressants 

ou envahissants, pourraient réactiver la détresse de l’enfant, rendant difficile toute tentative 

de régulation (Lyons-Ruth et al., 2013; Lyons-Ruth & Yarger, 2022). Troisièmement, en 

s’appuyant sur les résultats de Khoury et ses collègues (2022) qui indiquent que les enfants 

de ce profil s’orientent moins vers leur mère, il est plausible de supposer qu’ils aient appris, 

à travers les interactions répétées, que celle-ci représente davantage une source de stress 

qu’un soutien. Cette expérience pourrait les amener à développer une appréhension à se 

tourner vers elle dans les moments de besoin ou de détresse. L’enfant demeure alors seul dans 

le processus de CR face à une détresse qu’il ne peut pas encore gérer de façon autonome, 

prolongeant ainsi le délai de régulation (Schore, 2001).  

 

En somme, les résultats soulèvent des différences dans les processus de CR selon les profils 

de CMA, ce qui est en accord avec les travaux antérieurs sur le sujet (Brumariu et al., 2020; 

Khoury et al., 2022; Lyons-Ruth et al., 2013; Lyons-Ruth & Yarger, 2022; Wu & Feng, 2019). 

Les profils dits « perturbés » (intrusif/auto-référentiel et impuissant/craintif) semblent se 

caractériser par des difficultés dans l’ajustement interactif qui peuvent mener à des échecs 

dans le processus de CR (Lyons-Ruth et al., 1999). Ces résultats soulignent l’importance 

d’ajuster les interventions en fonction des besoins spécifiques des dyades présentant des 

profils de risque différenciés. 

 

Forces et limites 

Les résultats se doivent d’être interprétés à la lumière de certaines limites. Premièrement, la 

taille réduite de l’échantillon combinée à l’inégalité entre les groupes rend difficile la 

comparaison en raison d’un manque de puissance statistique, réduisant ainsi les analyses 

possibles pour répondre aux questions de recherche. Le groupe intrusif/autoréférentiel avait 

un nombre de participantes très faible (n = 11) pouvant influencer les résultats des analyses. 

Aussi, certaines différences sociodémographiques entre les groupes semblent émerger des 

données et mériteraient d’être investiguées avec un échantillon plus vaste. Par exemple, il 

serait pertinent de vérifier le rôle du sexe de l’enfant. En effet, des études ont soulevé que les 
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garçons présentaient davantage de difficultés de RE que les filles (Petrenko et al., 2018; 

Planalp et al., 2022), et le groupe intrusif/autoréférentiel a une proportion plus élevée de 

garçons. Par ailleurs, une autre limite concerne le fait que les CMA, la détresse de l’enfant et 

les comportements de soutien à la régulation des mères ont tous été codifiés dans à partir de 

la même procédure. Cela soulève un risque de variance méthodologique partagée, 

augmentant la possibilité de trouver des associations entre nos variables. Il serait donc 

pertinent, dans de futures études, de codifier les CMA et les autres variables dans des 

procédures distinctes afin de renforcer la validité des résultats.   

 

Cette étude présente également des forces qui méritent d’être soulignées. D’abord, elle 

propose une approche innovante en intégrant simultanément les comportements parentaux « 

typiques », c'est-à-dire ceux habituellement observés, et les comportements parentaux « 

atypiques », caractérisés par de l’insensibilité. Cette perspective intégrée permet une 

compréhension plus nuancée du processus de CR en identifiant les comportements parentaux 

positifs et négatifs manifestés, constituant des éléments essentiels pour saisir les subtilités de 

ce processus complexe dont l’impact peut se faire ressentir tout au long de la vie de l’enfant. 

Une autre contribution réside dans l’utilisation des profils établis a priori lors de la 

codification, ce qu’aucune étude n’avait fait avec la version brève de l’échelle AMBIANCE. 

Les résultats semblent en cohérence avec les caractéristiques attendues des profils, 

contribuant ainsi à leur validité. Les résultats sont également en adéquation avec les études 

précédentes (Brumariu et al., 2020; Khoury et al., 2022; Wu & Feng, 2019) ayant utilisé 

d’autres méthodes pour établir les profils. Cette mesure brève avait comme visé d’être plus 

accessible pour les cliniciens travaillant auprès de familles à risque. En ce sens, les résultats 

soulèvent la possibilité d'éventuellement utiliser la mesure pour identifier les profils, ce qui 

faciliterait la détection des dyades à risque et permettrait une intervention plus ciblée et 

adaptée à leurs besoins spécifiques. Toutefois, des recherches supplémentaires seront 

nécessaires pour valider davantage cette méthode dans des échantillons plus diversifiés. 

Enfin, une autre force concerne l’utilisation de mesures répétées. Cette approche a permis de 

capturer les variations dans le temps du processus de CR, contrairement à une évaluation 

basée sur un score moyen (Cole et al., 2004). Elle permet ainsi une analyse plus fine de 

l’ajustement mutuel dans les réponses de la mère et de l’enfant. 
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Conclusion et directions futures 

Cette étude révèle de nouvelles pistes de réflexion concernant les profils de CMA et la CR 

mère-enfant. D’autres études seront toutefois nécessaires afin de mieux comprendre le 

fonctionnement de ce processus complexe. D’abord la direction des effets reste à investiguer 

entre les comportements du parent, typiques ou atypiques, et la détresse de l’enfant. Les 

résultats ne permettent pas d’établir si les comportements de l’enfant sont influencés par ceux 

des parents ou l’inverse. Aussi, des éléments en lien avec le fonctionnement psychologique 

des mères telles que sa santé mentale, ses capacités de mentalisation, sa capacité de RE et 

son style d’attachement pourraient être investigués afin d’avoir une meilleure compréhension 

des différents profils. Cela permettrait de dresser des hypothèses plus précises de leur 

association avec le développement de l’enfant. Davantage de variables pourraient également 

être considérées, telles que les données sociodémographiques, mais également les données 

en lien avec l’historique de signalement pour négligence et abus. Certaines études soulèvent 

que ces profils puissent être des indicateurs de ce type de problématiques (Lyons-Ruth et al., 

2023). Enfin, les données portant sur la détresse de l’enfant et les comportements maternels 

de soutien à la régulation pourraient être travaillées différemment afin d’approfondir les 

connaissances et offrir un nouvel angle d’analyse. Par exemple, l’identification de trajectoires 

de détresse permettrait de dégager des profils d’expression émotionnelle dans la situation 

étrangère qui pourraient, par la suite, être mis en relation avec les CMA et les comportements 

maternels de soutien à la régulation. Cela permettrait une compréhension plus fine des 

variations intra et interindividuelles.   
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Conclusion 

 

L’objectif général de la thèse était de mieux comprendre le processus complexe de 

CR entre la mère et l’enfant dans un contexte de CMA en considérant plusieurs variables 

associées à leur écologie développementale. Les deux études réalisées ont permis de répondre 

à certains éléments clés de cet objectif. Elles ont été conduites auprès du même échantillon 

de dyades mère-enfant, considéré à risque modéré sur le plan sociodémographique. La 

prochaine section présentera de façon succincte les résultats des deux études qui seront par 

la suite discutés et intégrés à la littérature existante. Les retombées cliniques, les forces et 

limites de la thèse et les pistes pour les recherches futures sont ensuite présentées.  

 

Rappel des objectifs et des résultats des études  

 

Afin de mieux comprendre le processus de CR dans un contexte de CMA, il était nécessaire 

de démontrer l’association entre ces deux construits. Ainsi, le premier objectif de la première 

étude était de vérifier les liens entre les CMA, mesurés à l’aide de la mesure AMBIANCE-

Brief, et diverses variables associées au processus de CR : 1) la désorganisation de 

l’attachement, afin de valider la mesure dans l’échantillon utilisé; 2) des caractéristiques 

extrinsèques à l’enfant, soit les symptômes dépressifs maternels et un indicateur de risque 

sociodémographique; 3) des caractéristiques intrinsèques de l’enfant, soit l’affectivité 

négative, qui constitue une mesure du tempérament de l’enfant à 4 mois, et la détresse 

émotionnelle qui témoigne de la RE de l’enfant observée lors des réunions dans la situation 

étrangère à 16 mois. Elle visait également à répondre à deux questions intégrant la 

désorganisation de l’attachement: 1) est-ce que le lien entre l’affectivité négative de l’enfant 

et la désorganisation de l’attachement est médié par les CMA?;  2) est-ce que le lien entre les 

CMA et la détresse émotionnelle de l’enfant est médié par la désorganisation?  

 

Les résultats de nos analyses bivariées montrent d’abord une association positive, 

comparable à celles retrouvées dans les études antérieures, entre la désorganisation de 

l’attachement et les CMA. Les analyses subséquentes montrent que le niveau de CMA est 

également associé positivement aux symptômes dépressifs maternels et au risque 
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sociodémographique. Aussi, les résultats révèlent que plus les mères présentent un niveau 

élevé de CMA, plus elles rapportent un niveau élevé d’affectivité négative chez l’enfant à 4 

mois. De plus, plus le niveau de CMA est élevé, plus les enfants manifestent un niveau élevé 

de détresse dans la seconde réunion de la situation étrangère. Ensuite, les analyses de 

médiation révèlent que : 1) le lien entre l’affectivité négative à 4 mois et la désorganisation 

de l’attachement à 16 mois est médié par les CMA; 2) le lien entre la détresse émotionnelle 

de l’enfant et les CMA n’est pas médié par la désorganisation.  

 

Par la suite, la seconde étude a exploré le processus de CR dans un contexte de CMA. 

L’objectif était d’examiner, à l’aide d’analyses de variance à mesures répétées, (1) si la 

détresse des enfants et les comportements maternels de soutien à la régulation varient au fil 

de quatre temps de mesure consécutifs lors de la seconde réunion de la situation étrangère, 

(2) si ces variables diffèrent selon les profils de CMA et (3) si leur évolution dans le temps 

diffère en fonction du profil de CMA. Les résultats indiquent que, comparativement aux 

autres groupes, les enfants du groupe intrusif/autoréférentiel expriment davantage de détresse 

tandis que leurs mères adoptent simultanément plusieurs comportements maternels de 

soutien à la régulation, ce qui peut toutefois être perçu comme envahissant ou intrusif pour 

l’enfant. À l’inverse, les enfants du groupe impuissant/craintif expriment peu de détresse et 

leurs mères déploient moins de comportements de soutien à la régulation comparativement 

aux autres groupes. Quant aux enfants du groupe non perturbé, ils présentent initialement 

une faible détresse qui diminue par la suite. Les mères de ce groupe utilisent d’abord le 

contact physique et les vocalisations avant d’utiliser davantage la distraction. Ces résultats 

mettent en lumière des différences dans le processus de CR selon différents profils de CMA.  

 

Résumé et intégration des résultats 

 

La littérature a largement établi le lien entre les comportements parentaux et la RE chez les 

enfants en s’appuyant sur divers courants théoriques. Cette thèse vient enrichir cette 

littérature en intégrant les CMA comme angle théorique pour analyser les comportements 

parentaux. Elle se situe donc à la jonction de deux construits théoriques dont le lien a été peu 

exploré dans les travaux précédents, c’est-à-dire les CMA et la RE de l’enfant. Cette jonction 

constitue l’aspect novateur de la thèse. Dans les prochains paragraphes, les résultats seront 
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discutés et intégrés à la littérature existante, afin d’illustrer comment la présente thèse 

contribue à l’avancement des connaissances scientifiques dans le domaine.   

 

Contribution à la validation de la mesure AMBIANCE-Brief 

Un premier apport empirique de cette thèse concerne la contribution à la validation de la 

version brève de l’échelle AMBIANCE. Plus spécifiquement, la validité de critère a été 

davantage évaluée. Ce type de validité consiste à déterminer si les données obtenues avec 

une mesure, ici les CMA, sont associées à une variable indépendante (appelée variable 

critère) avec laquelle une relation est théoriquement attendue (Kline, 2020). La contribution 

la plus significative à ce type de validité réside dans la corrélation avec la mesure de 

désorganisation présentée dans le premier article. La corrélation (r = .29) est comparable à 

celles rapportées dans les autres études ou méta-analyses sur le sujet (r = .39 et .32: Cooke 

et al., 2020; r = .23: Haltigan et al., 2019; r = .34 : Madigan et al., 2006). Ces correspondances 

appuient ainsi la validité de cette mesure au sein de l’échantillon étudié qui comprend des 

mères caucasiennes, francophones, présentant un risque sociodémographique modéré en 

raison de leur jeune âge, de leur faible niveau de scolarité et de leur revenu familial modeste. 

De plus, les corrélations avec d’autres mesures théoriquement liées viennent également 

appuyer cette forme de validité. En effet, la mesure AMBIANCE-Brief est associée aux 

symptômes dépressifs maternels, au risque sociodémographique ainsi qu’à la détresse de 

l’enfant et à son niveau d’affectivité négative, corroborant ainsi les hypothèses formulées 

dans la littérature (Bernier & Meins, 2008; Blair, 2010; Burtchen et al., 2022; Khoury et al., 

2022; Lyons-Ruth et al., 1999; Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2016; Schechter et al., 2010). 

 

Un apport supplémentaire à la validité de critère réside dans l’utilisation des profils des CMA. 

Ces profils ont d’abord été établis avec la version longue de l’échelle AMBIANCE. Ils sont 

présentés lors de la formation à l’utilisation de la version brève afin de faciliter la codification 

avec celle-ci (Madigan et al., 2018). Toutefois, aucune étude n’avait utilisé ces profils de 

façon a priori, c’est-à-dire lors de la codification elle-même. Cette approche est 

particulièrement intéressante tant du point de vue clinique que de la recherche. En effet, la 

codification d’AMBIANCE-Brief et des profils associés est plus accessible et rapide, 
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permettant ainsi aux cliniciens et chercheurs de mieux cibler les besoins et défis de chaque 

dyade selon leur dynamique interactive et favoriser la recherche dans le domaine.  

 

Les résultats du deuxième article appuient l’utilité et la validité de ces profils en soutenant 

diverses hypothèses soulevées dans la littérature. Ils montrent que l’organisation des 

comportements des mères et des enfants diffère selon les profils, ce qui est en accord avec 

les travaux antérieurs sur le sujet (Brumariu et al., 2020; Khoury et al., 2022; Lyons-Ruth et 

al., 2013; Lyons-Ruth & Yarger, 2022; Wu & Feng, 2019). D’abord, les liens avec les 

comportements maternels visant la régulation abondent dans le sens présumé. Par exemple, 

les mères du profil impuissant/craintif manifestent peu ou pas de comportements visant la 

régulation, ce qui est cohérent avec les caractéristiques du profil. En effet, ces mères montrent 

un niveau élevé de retrait, qui se témoigne par une distance physique et émotionnelle et une 

réponse faible ou absente aux signaux de l’enfant. Leurs tentatives de maintenir une distance 

avec l’enfant se traduisent donc par le déploiement de peu de comportements de régulation 

ou, lorsqu’elles en utilisent, ceux-ci ont pour effet de créer de la distance avec l’enfant. Les 

mères de ce profil peuvent également être apeurées au contact de la détresse de l’enfant, ce 

qui se traduit alors par des comportements dissociatifs ou désorientés. Dans ces cas, les mères 

deviennent encore plus passives, ce qui entrave leur capacité à déployer des comportements 

favorisant la RE de l’enfant. Les analyses complémentaires (voir Annexe C), qui examinent 

plus spécifiquement les types de comportements de régulation utilisés, montrent que ces 

mères vont davantage toucher l’enfant plutôt que le prendre, possiblement puisque cela 

implique une moins grande proximité physique. Les mères du profil impuissant/craintif 

parlent également moins à l’enfant et utilisent moins de vocalisations à visée rassurante 

comparativement aux autres groupes. De même, elles utilisent moins de distractions avec et 

sans jouet. En somme, nos résultats soutiennent la validité de ce profil en illustrant la 

fermeture de l’espace relationnel autour du parent, reflétant un investissement et une 

disponibilité maternelle plus limités.  

 

Les résultats qui concernent les mères du groupe intrusif/autoréférentiel sont également en 

cohérence avec les caractéristiques attendues pour ce groupe, ce qui soutient sa validité. En 

effet, les résultats du second article et des analyses complémentaires (voir Annexe C) 
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montrent que ces mères adoptent plusieurs comportements de soutien à la régulation de 

l’enfant, tels que prendre celui-ci, émettre des vocalisations rassurantes et le distraire en 

utilisant des jouets. Cependant, ces comportements sont souvent utilisés simultanément, ce 

qui peut démontrer un manque d’organisation dans le processus de CR et peut également 

surcharger l’enfant et ainsi être perçu comme envahissant et intrusif par celui-ci. Cet aspect 

est cohérent avec les caractéristiques des mères de ce profil, qui effectuent plus fréquemment 

des erreurs de communication affective dans lesquelles les besoins de l’enfant sont peu 

considérés et expriment davantage d’hostilité et de négativité qui se manifeste par des 

comportements de contrôle et d’intrusion. La même cohérence entre les comportements de 

soutien à la régulation est observée chez les mères du profil non perturbé. Les comportements 

utilisés par celles-ci suggèrent une réponse ajustée et efficace aux besoins de régulation 

l’enfant, démontrant une CR sensible et fonctionnelle. En somme, les correspondances entre 

les profils de CMA et les comportements de régulation soutiennent la validité des profils et, 

par conséquent, la méthode de codification a priori utilisée.  

 

De plus, les résultats concernant la détresse des enfants viennent aussi appuyer la validité des 

profils. En effet, la détresse des enfants varie selon ceux-ci, ce qui suggère des patrons de CR 

distincts et correspond aux hypothèses soulevées dans la littérature (Khoury et al., 2022; 

Lyons-Ruth et al., 1999; Lyons-Ruth et al., 2013; Lyons-Ruth et al., 2023; Lyons-Ruth & 

Yarger, 2022; Schechter et al., 2010). Bien que nos résultats soutiennent la validité de la 

mesure et des profils identifiés, des recherches supplémentaires sont nécessaires afin de 

répliquer les résultats dans d’autres populations en réutilisant cette méthode de codification. 

 

Associations entre les CMA et la RE de l’enfant 

Les liens entre les CMA et la RE de l’enfant ont été établis à partir de diverses mesures, 

permettant ainsi d’examiner ces associations sous plusieurs angles d’analyse. Dans la 

première étude, un score moyen de détresse pendant les épisodes de réunion ainsi qu’un score 

continue à l’échelle AMBIANCE-brief ont été utilisés. Les corrélations montrent que plus la 

mère présente des CMA, plus l’enfant manifeste de la détresse, mais le lien est significatif 

seulement dans la seconde réunion.  
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Ces résultats peuvent être interprétés à la lumière du processus de réparation discuté dans 

l’introduction (Lyons-Ruth et al., 1999; Tronick, 1989, 2017). Dans le cadre d’une CR 

fonctionnelle, l’enfant communique ses besoins et le parent ajuste ses comportements afin de 

favoriser sa RE. Toutefois, il arrive fréquemment que le parent commette des erreurs dans 

ces boucles d’interactions, créant ainsi une rupture de CR (Tronick, 1989). Dans un contexte 

optimal, cette rupture est suivie d’un processus de réparation, lequel repose sur la capacité 

du parent à restaurer l’équilibre de l’interaction, permettant ainsi de diminuer l’impact de la 

rupture (Stern, 2009; Tronick, 1989, 2017). À l’inverse, lorsque les capacités de réparation 

de la dyade sont dépassées, les ruptures persistent et peuvent mener aux « échecs de 

réparation » discutés précédemment, lesquels sont susceptibles de contribuer aux difficultés 

de RE chez l’enfant (Lyons-Ruth et al., 1999). Les résultats de la première étude sont en 

cohérence avec cette perspective. Il est possible que la présence de CMA engendre des 

ruptures et des difficultés de réparation lors de la première réunion, ce qui pourrait contribuer 

à une rupture du processus de CR lors de la seconde réunion. La dyade peut alors tenter de 

s’organiser pour répondre à ces défis, mais le cumul des échecs de réparation finit par 

dépasser ses capacités.  

 

Dans la seconde étude, l’association entre les CMA et la RE de l’enfant a également été 

explorée en utilisant les profils de CMA ainsi que des mesures répétées de la détresse de 

l’enfant. Les enfants du groupe non perturbé manifestent une légère détresse au début de la 

deuxième réunion, puis s’apaisent progressivement, ce qui est cohérent avec la présence de 

comportements parentaux suffisamment adéquats pour réguler l’enfant. En revanche, les 

enfants du profil impuissant/craintif manifestent peu de détresse tout au long de la seconde 

réunion. Cela peut s’expliquer par le retrait des mères et leur état émotionnel possiblement 

apeuré, ce qui transmettrait à l’enfant le message que l’espace relationnel n’est pas disponible 

pour répondre à ses besoins ce qui envoie à l’enfant le message que l’espace relationnel n’est 

pas disponible et qu’il doit s’organiser seul, ce qu’il fait par conséquent. Toutefois, 

l’association inverse demeure également plausible : puisque ces enfants manifestent peu de 

détresse observable, les mères pourraient avoir davantage de difficulté à percevoir leurs 

besoins de soutien et, conséquemment, à mobiliser des comportements de régulation. 
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Enfin, les enfants du groupe intrusif/autoréférentiel expriment davantage de détresse, et ce, 

sur une période plus prolongée. Encore une fois, cela est en adéquation avec les travaux 

précédents qui montrent que les comportements intrusifs des mères tendent à entraver les 

capacités de régulation de l’enfant et à réactiver son état émotionnel, contribuant ainsi au 

maintien de la détresse (Lyons-Ruth et al., 1999; Lyons-Ruth et al., 2013; Lyons-Ruth & 

Yarger, 2022). Le résultat peut, ici encore, être interprété à l’inverse. Les enfants plus réactifs 

émotionnellement et exprimant davantage de détresse nécessitent généralement un soutien 

parental plus fréquent et prolongé (Calkins et al., 2019; Calkins & Hill, 2007; Murray et al., 

2014). Cette régulation plus exigeante peut constituer un contexte propice à l’émergence des 

CMA, les mères étant alors plus susceptibles de manifester ce type de comportements 

(Leerkes et al. 2012; Lyons-Ruth et al., 1999; Lyons-Ruth & Block, 1996; Lyons-Ruth et al., 

2013; Madigan et al., 2007 et 2006; Schechter et al., 2008). Ainsi, davantage d’études sont 

nécessaires afin de mieux comprendre la directionnalité des liens entre les CMA et la RE de 

l’enfant. Les données analysées dans la présente thèse ne permettent pas d’établir si les 

comportements de l’enfant sont influencés par ceux des parents ou l’inverse.  

 

Liens avec la théorie de l’attachement 

Tel que mentionné à quelques reprises, peu d’études ont utilisé les profils de CMA et encore 

moins ont mis en lien ceux-ci avec la RE chez l’enfant (Brumariu et al., 2020; Khoury et al., 

2022; Wu & Feng, 2019). Par contre, des études issues du domaine de l’attachement avaient 

vérifié des associations similaires. Par conséquent, il est possible de proposer des liens entre 

nos résultats avec les différents profils de CMA et certaines catégories d’attachement. 

D’abord, les enfants du groupe impuissant/craintif peuvent présenter des comportements 

s’apparentant à une structure d’attachement insécure-évitante dans laquelle les enfants ont 

tendance à minimiser leur détresse afin de dépendre le moins possible de leur parent (Cooke 

et al., 2019). Les comportements parentaux d’enfants évitants se caractérisent par un manque 

de chaleur et de contacts physiques (en fréquence et en durée) en réaction aux manifestations 

de détresse de l’enfant (Brown et al., 1993; Spangler, et al., 1996) et une utilisation moindre 

de stratégies visant à réguler les émotions de l’enfant (Cassidy, 1994; Goldberg et al., 1998; 

Thompson, 1994). Ces caractéristiques sont également similaires à celles des mères et des 

enfants du profil impuissant/craintif. Dans le même ordre d’idée, les enfants du groupe 
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intrusif/autoréférentiel se rapprochent davantage d’une structure d’attachement insécure-

ambivalente. Dans celle-ci, les enfants ont tendance à démontrer davantage de détresse dans 

la réunion et la régulation est plus longue jusqu’au retour à un état émotionnel fonctionnel 

(Cooke et al., 2019). Les parents utilisent davantage de stratégies de régulation, mais de façon 

incohérente (Cassidy, 1994; Goldberg et al., 1994: Thompson, 1994), ce qui correspond 

également aux résultats trouvés dans le second article. Il apparaît donc crucial de mener 

davantage d’études pour mieux définir les liens entre les profils de CMA et les patrons 

d’attachement afin de discriminer le chevauchement théorique possible entre ces approches. 

 

Par ailleurs, dans l’idée d’étudier davantage les comportements maternels négatifs liés à la 

RE telle que suggérée par Samdan et ses collaborateurs (2020), le cadre théorique des CMA 

se voulait tout à fait indiqué. Toutefois, son origine conceptuelle provient de l’étude de la 

désorganisation de l’attachement chez l’enfant, ce qui soulève des questions quant à la place 

de ce type d’attachement dans la relation entre les CMA et la RE de l’enfant. Étant donné 

que la désorganisation est liée aux deux concepts, il était important de clarifier son rôle dans 

cette dynamique. Les résultats de la première étude montrent que la désorganisation de 

l’attachement ne médie pas le lien entre les CMA et la RE de l’enfant. Ceci soulève 

l’hypothèse que les CMA puissent caractériser, de façon générale, l’incapacité du parent à 

soutenir la régulation de l’enfant, mais n’impliquent pas nécessairement la notion de « peur 

sans solution » qui caractérise la désorganisation. Il sera toutefois pertinent de reproduire 

cette analyse, notamment avec des échantillons cliniques ou à haut risque, en raison de la 

plus forte prévalence de la désorganisation et des CMA dans ces populations et où la relation 

entre les CMA et la RE pourrait potentiellement impliquer des éléments de peur. 

 

Un autre élément intéressant à discuter concerne la transmission intergénérationnelle des 

profils relationnels. Divers cadres théoriques proposent une continuité entre les schémas 

relationnels du parent et de l’enfant. Par exemple, la théorie de l’attachement met en évidence 

une association entre les patrons d’attachement des parents et ceux de leur enfant (Verhage 

et al., 2016). L’idée d’une telle continuité trouve écho dans les profils relationnels observés 

chez les dyades mère-enfant de notre étude. Dans le profil impuissant/craintif, les mères se 

montrent souvent retirées et passives et peuvent également exprimer de la peur et des 
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comportements désorientés ou dissociatifs. Les résultats laissent également présager que les 

enfants de ce groupe sont aussi passifs et retirés en exprimant peu, voire pas de détresse. Le 

second profil, intrusif/autoréférentiel, regroupe des mères qui manifestent plus d’hostilité et 

de négativité avec des comportements de contrôle et d’intrusion, reflétant un niveau plus 

élevé d’affect négatif. Les enfants de ce groupe, tel que rapporté dans la seconde étude, 

manifestent également plus de détresse et sont plus réactifs que ceux des autres groupes. Cela 

traduit également un niveau d’affect négatif plus élevé. Ces constats peuvent indiquer que les 

enfants apprennent à réguler et exprimer leurs émotions en fonction des réponses maternelles 

à leurs signaux (Cooke et al., 2019), mais soulèvent également la possibilité d’une 

transmission intergénérationnelle des schémas relationnels. Cette transmission peut-être de 

nature directe via deux mécanismes : 1) par modelage où l’enfant fait des liens entre une 

émotion et sa réponse qu’il répète par la suite; 2) par contagion où les enfants décodent 

l’émotion du parent et la copient par mimétisme (Morris et al., 2007). D’autres hypothèses 

sont également possibles pour expliquer cette continuité. Certains auteurs soulèvent l’idée 

d’une transmission plus implicite qui se joue dans l’espace intersubjectif entre le parent et 

l’enfant (Lieberman et al., 2020; Schechter, 2019). Plusieurs recherches démontrent que les 

CMA sont associés aux traumatismes relationnels vécus par les parents (Hesse & Main, 1999, 

2006; Madigan et al., 2006). Ainsi, lorsqu’un enfant exprime de la détresse, il peut réactiver 

chez la mère des états traumatiques ou de vulnérabilités qui déclenchent des réponses 

défensives visant à réguler sa propre ré-expérience de peur, d’impuissance, d’abandon et de 

colère associés au trauma (Diamond, 2004). Ces réactivations augmentent le risque de 

réponses cognitives et comportementales inattendues et perturbées qui concordent avec l’état 

interne de la mère (Lieberman et al., 2020; Schechter, 2019). Ainsi, elle projetterait 

symboliquement dans l’interaction ses états mentaux via les CMA, ce qui induirait chez 

l’enfant un état similaire que ni le parent ni l’enfant n’arrivent à tolérer, amenant ainsi l’enfant 

à adopter des défenses analogues. L’enfant n’ayant pas accès au monde interne du parent et 

aux capacités à faire du sens de celui-ci, ces schémas se transmettent donc via les interactions. 

Des travaux suggèrent d’ailleurs l’importance d’évaluer les comportements maternels en 

contexte de détresse de l’enfant afin de relever les caractéristiques les plus étroitement liées 

à la transmission intergénérationnelle de dynamiques interactionnelles (Hesse & Main, 1999; 

Lyons-Ruth et al., 1999).  
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Finalement, les schèmes de codification utilisés dans cette thèse sont en lien avec les concepts 

fondamentaux de la théorie de l’attachement. L’analyse repose sur l’observation de situations 

où l’enfant manifeste de la détresse, et sur la manière dont le parent y répond, ce principe 

étant à la base du paradigme de l’attachement. Les résultats apportent une contribution 

importante en ajoutant les comportements parentaux spécifiques atypiques que les mères 

manifestent, permettant ainsi d’aller au-delà du concept global de sensibilité parentale.  

 

Considération de variables associées 

Un élément clé à considérer dans l’étude des liens entre les CMA et la RE concerne leur 

association avec d’autres variables de l’écologie développementale de l’enfant. Parmi celles-

ci, l’affectivité négative de l’enfant ressortait comme une variable d’intérêt, mais avait été 

peu explorée de manière empirique. Les résultats des analyses de médiation de la première 

étude indiquent que le lien entre l’affectivité négative de l’enfant et la désorganisation de 

l’attachement est médié par les CMA. Ce résultat soutient l’hypothèse formulée par Bernier 

et Meins (2008), selon laquelle le tempérament de l’enfant pourrait augmenter le risque de 

déclencher des CMA qui, à leur tour, augmenteraient la probabilité de développer un 

attachement désorganisé, en particulier chez les enfants provenant de populations à risque. 

Une explication possible de ce lien réside dans le fait que les CMA sont associées aux traumas 

relationnels vécus par le parent (Hesse & Main, 2006; Madigan et al., 2006). Tel que 

mentionné, la détresse de l’enfant constitue, dans la relation parent-nourrisson, le principal 

déclencheur des états traumatiques du parent, entraînant l’activation de mécanismes de 

défense qui se traduisent par des CMA (Diamond, 2004; Hesse & Main, 2006; Lieberman et 

al., 2020; Schechter, 2019). Lors de ces interactions, le parent cherche avant tout à 

s’autoréguler. Cependant, plus la détresse de l’enfant est intense et fréquente, comme c’est 

souvent le cas en présence d’un niveau élevé d’affectivité négative, plus cela devient difficile 

pour le parent. Cela peut entraîner une réactivation plus fréquente ou plus intense de ses états 

traumatiques, l’amenant possiblement à intensifier ses stratégies défensives qui se 

manifestent par des CMA encore plus marqués. Dans ces situations, l’enfant se retrouve alors 

potentiellement dans la situation de « peur sans solution » qui engendre l’effondrement des 

stratégies d’attachement se reflétant dans la désorganisation (George & Solomon, 1999; 
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Lyons-Ruth & Jacobvitz, 2008; Main & Hesse, 1990). Il reste nécessaire de mener davantage 

d’études afin de mieux saisir les facteurs propres à l’enfant susceptibles d’être associés aux 

CMA, et le tempérament de l’enfant constitue, à cet égard, une piste particulièrement 

prometteuse. 

 

Un autre résultat pertinent à discuter concernant les variables associées concerne le lien entre 

les CMA et le risque sociodémographique. Les recherches sur les CMA se sont 

majoritairement concentrées sur des populations présentant un risque sociodémographique 

élevé, incluant notamment des contextes de maltraitance ou des échantillons cliniques 

(Khoury et al., 2022; Lyons-Ruth et al., 1999; Schechter et al., 2010). Une question centrale 

dans l’étude des CMA consiste à déterminer si ces comportements peuvent être observés dans 

des échantillons moins à risque et si les associations relevées avec certaines variables se 

maintiennent. Les résultats suggèrent que oui. Les analyses corrélationnelles montrent que 

plus le risque sociodémographique est élevé, plus les mères présentent des CMA. Le cumul 

de facteurs de risque sociodémographique peut représenter un indicateur de l’adversité à 

laquelle sont exposés le parent et le système familial. Ces conditions sont reconnues pour 

affecter la disponibilité parentale ainsi que les ressources cognitives et émotionnelles pouvant 

être mobilisées auprès de l’enfant, augmentant ainsi le risque de comportements parentaux 

inadéquats (Blair, 2010). Même en l’absence d’un contexte explicitement maltraitant ou 

négligent, l’accumulation de stresseurs peut néanmoins avoir des répercussions significatives 

sur les interactions parent-enfant. Ainsi, cette étude permet d’élargir les connaissances sur 

les CMA à un échantillon présentant un niveau de risque moindre, mais néanmoins présent.  

Des travaux menés auprès de populations variées seront toutefois nécessaires afin de mieux 

comprendre l’expression des CMA selon différents contextes de risque. 

 

Retombées cliniques 

 

Une large recension révèle que les interventions visant à soutenir la RE de l’enfant chez les 

0 à 2 ans reposent sur le processus de CR parent-enfant (Murray et al., 2016). Il est donc 

crucial de développer une compréhension approfondie de ce processus qui établit les bases 

de la RE chez l’enfant et ainsi permettre aux cliniciens d’intégrer ces notions afin d’intervenir 

de manière plus ciblée et précoce dans la vie de l’enfant. En ce sens, les résultats de la thèse 
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présentent des retombées pour les cliniciens, tant en matière d’évaluation que d’intervention. 

Ils soulignent d’abord l’importance de considérer dans l’évaluation, les variables associées 

aux CMA susceptibles de perturber le processus de CR, telles que le tempérament de l’enfant, 

la santé mentale maternelle et le risque sociodémographique. Toujours sur le plan de 

l’évaluation, les résultats soulignent l’importance de dépister précocement les CMA en raison 

des impacts délétères possibles sur l’enfant (désorganisation de l’attachement, difficultés de 

RE, maltraitance ou négligence). Les CMA peuvent être observées très tôt dans le 

développement, un meilleur dépistage pourrait permettre d’identifier plus rapidement les 

dyades à risque et d’intervenir avant que les difficultés interactionnelles ne se cristallisent.  

Sur le plan de l’intervention, les résultats mettent en lumière la nécessité d’intervenir auprès 

du parent afin de renforcer sa capacité à soutenir son enfant par la suite. Ce type 

d’accompagnement permettrait au parent de libérer de l’espace dans son esprit pour 

comprendre et décoder les états mentaux de son enfant, un élément qui apparait central dans 

le travail auprès de parents présentant des CMA. Dans cette optique, l’utilisation des 

interventions basées sur la rétroaction vidéo représente une approche à privilégier (van 

IJzendoorn et al., 2022). En favorisant la prise de conscience des signaux de l’enfant et des 

réponses parentales, ces interventions peuvent accroître la sensibilité parentale et offrir des 

expériences relationnelles positives qui permettent au parent de s’engager positivement dans 

la relation avec son enfant afin de soutenir sa RE. En complémentarité, les résultats 

soulignent également l’importance d’un travail individuel auprès du parent. Les CMA étant 

fréquemment associées aux traumatismes relationnels vécus par celui-ci, la détresse de 

l’enfant peut parfois activer chez le parent des besoins ou des expériences non résolus qui 

interfèrent avec sa capacité à répondre adéquatement aux besoins de l’enfant. Un 

accompagnement individuel pourrait ainsi représenter une piste d’intervention pertinente en 

complémentarité à l’intervention relationnelle. Une telle approche intégrative pourrait 

contribuer à prévenir la persistance des CMA et à limiter leurs répercussions potentielles sur 

l’enfant. 

 

Les résultats mettent en évidence la pertinence de poursuivre les recherches sur les profils de 

CMA afin de viser leur utilisation en pratique clinique.  La version brève d’AMBIANCE et 

la codification des profils permettraient un dépistage rapide et ciblé des profils à risque, 
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offrant ainsi un soutien plus spécifique et adapté aux besoins et défis de chaque dyade selon 

leur dynamique interactive. Conçue pour être facilement accessible aux praticiens travaillant 

avec des familles à risque, cette version brève d’AMBIANCE pourrait être enrichie par 

l’ajout des profils tout en restant applicable dans la pratique clinique quotidienne (Madigan 

et al., 2020). Cependant, des études supplémentaires sont nécessaires pour valider davantage 

ces profils codifiés avec la version brève d’AMBIANCE.  

 

Forces et limites de la thèse 

 

Cette thèse regroupe quelques forces qui méritent d’être soulignées. D’abord, la majorité des 

études portant sur les CMA ont été menées auprès d’échantillons cliniques et à haut risque. 

Ainsi, la question de savoir si de tels comportements parentaux apparaissent également dans 

des échantillons à risque plus modéré est pertinente. Notre étude contribue à répondre à cette 

question en montrant que des CMA sont bien présents dans un échantillon à risque modéré 

sur le plan sociodémographique caractérisé par le jeune âge des mères, une faible scolarité et 

un revenu familial modeste.  

 

Une seconde force réside dans l’intégration de deux approches théoriques des comportements 

parentaux afin de mieux comprendre les processus de CR parent-enfant. D’un côté, les 

comportements parentaux « typiques », tels que les comportements maternels de soutien à la 

régulation et de l’autre, les comportements parentaux « atypiques », caractérisés par 

l’insensibilité (CMA). Le fait d’avoir intégré ces éléments opposés permet une 

compréhension nuancée du processus de CR en identifiant les comportements parentaux 

positifs et négatifs impliqués, ce qui permet de mieux saisir les nuances de ce processus 

complexe.  

 

Une autre force fait référence à l’utilisation d’une diversité de mesures observationnelles et 

de méthodes de codification. Les études comprenaient trois schèmes de codifications. 

D’abord, les comportements visant la régulation de l'enfant ont été définis à la suite d’une 

recension des écrits. Celle-ci a permis d’établir un schème de codification sur les 

comportements habituellement utilisés dans cette tranche d'âge qui ont pour but d'apaiser 

l'enfant (voir Annexe A). Peu d'études avaient intégré un aussi large spectre de ce type de 
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comportements. Notre étude a donc permis de regrouper ces comportements, et de les tester 

dans une procédure de CR, révélant ainsi comment ils sont utilisés selon les profils de CMA. 

Le deuxième schème de codification visait l’évaluation des CMA à l’aide de la mesure brève 

d’AMBIANCE. Les deux études ont utilisé différentes façons de codifier l’outil, soit 

l'utilisation d'un score continu et une approche catégorielle avec les profils. Ces deux façons 

de conceptualiser les CMA permettent d’étendre les connaissances dans le domaine en offrant 

des perspectives complémentaires. L’utilisation d’un score continu permet d’explorer les 

liens avec les différentes variables associées et d’utiliser une mesure qui témoigne de 

l’intensité. L’approche catégorielle, quant à elle, facilite l’identification de profils spécifiques 

qui peuvent être liés à des trajectoires développementales distinctes. Finalement, le dernier 

schème de codification visait l’évaluation de la détresse de l’enfant dans la situation 

étrangère. Ici aussi, deux types de mesure ont été utilisés, soit un score moyen de détresse 

pendant les épisodes de réunion et des mesures répétées pendant la seconde réunion. 

L’utilisation d’un score global permet d’obtenir une vue d’ensemble de l’état émotionnel de 

l’enfant sur l’ensemble des réunions. Bien que cette approche permette de démontrer 

l’intensité générale et simplifie l’analyse en la limitant à une seule mesure, elle présente aussi 

certaines limites. En particulier, elle peut masquer des variations temporelles importantes et 

l’évolution du processus de CR. En revanche, une évaluation fondée sur des mesures 

répétées, comme celle utilisée dans la seconde étude, permet de capturer les variations dans 

le temps et offrir ainsi une lecture plus fine des ajustements mutuels entre la mère et l’enfant 

dans le cadre de la CR (Cole et al., 2004). Ces diverses mesures apportent des éclairages 

complémentaires qui permettent d’approfondir notre compréhension des dynamiques de CR. 

 

En revanche, des limites sont également présentes et les résultats se doivent d’être analysés 

à la lueur de celles-ci. Tout d’abord, bien que l’utilisation de mesures observationnelles 

constitue une force, le fait de les avoir appliquées dans une seule et même procédure constitue 

à la fois une force et une limite. Cela est considéré comme une force puisque l’utilisation 

d’une procédure unique permet de capter l’influence d’une mesure sur une autre et cela 

constituait l’une des visées de la thèse afin de saisir les liens contingents entre les 

comportements parentaux et la détresse de l’enfant. Cela permet aussi de réduire les variables 

confondantes. Par contre, l'observation des variables dans une seule procédure augmente le 



108 

 

risque de partager une variance méthodologique commune pouvant mener à surestimer les 

liens entre les variables. Une alternative pertinente serait de codifier les CMA dans une 

procédure distincte ou à un autre moment, ce qui, par conséquent, augmenterait également la 

validité écologique de l’étude.  

 

Une limite supplémentaire concerne la mesure de la détresse de l’enfant qui s’appuie 

principalement sur l’observation de ses vocalisations Cette mesure ne permet pas de mesurer 

d’autres manifestations de détresse, comme les expressions faciales ou les comportements 

(figer, agressivité physique, agitation physique, etc.) que les enfants, en particulier ceux qui 

ont des difficultés de RE, pourraient exprimer. Il aurait également été pertinent d’évaluer 

d’autres émotions plus spécifiques tels que la colère, la tristesse et la peur qui auraient permis 

une meilleure compréhension du vécu de l’enfant dans le processus de CR. Cela aurait aussi 

permis de vérifier les réactions parentales contingentes, car il est démontré que les parents 

réagissent différemment selon l’émotion manifestée par l’enfant (Augustine & Leerkes, 

2019). Une autre limite liée à l’utilisation d’une mesure observationnelle de détresse réside 

dans la difficulté à distinguer la réactivité et la régulation émotionnelle chez le jeune enfant 

(Cole et al., 2004). À cet âge, ces deux processus se produisent quasi simultanément et 

s’influencent mutuellement, rendant leur distinction complexe (Campos et al., 2004; Cole et 

al., 2004). Certains chercheurs suggèrent même qu’il n’est pas pertinent de les dissocier à cet 

âge (Campos et al., 2004). Par conséquent, il est possible que la mesure de détresse utilisée 

capte également le niveau de réactivité de l’enfant.  

 

Finalement, la dernière limite concerne le faible nombre de participants à l’étude, ce qui a pu 

influencer les résultats. Dans la seconde étude, l’inégalité entre les groupes rend difficile les 

comparaisons en raison d’un manque de puissance statistique, limitant ainsi les analyses 

possibles pour répondre aux questions de recherche. Il serait donc approprié de répliquer 

l'étude dans un échantillon plus large avec des groupes de taille plus similaire, ce qui 

permettrait de renforcer la robustesse des conclusions. 
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Pistes pour les études futures 

 

Les futures recherches sur les CMA et la RE de l'enfant devraient considérer le sexe de 

l'enfant comme variable d’intérêt. Dans la seconde étude, une proportion plus élevée de 

garçons a été observée dans le groupe intrusif/autoréférentiel, mais l’association avec le sexe 

de l’enfant n’a pu être testée en raison de la puissance statistique insuffisante. Il serait donc 

pertinent d’examiner cette variable, car elle pourrait influencer à la fois la RE de l’enfant et 

les CMA. D’une part, plusieurs études ont montré que les garçons présentent davantage de 

difficultés de RE que les filles (Petrenko et al., 2018; Planalp et al., 2022). D’autre part, le 

sexe de l’enfant pourrait aussi moduler les comportements parentaux en contexte émotionnel. 

Des recherches indiquent que les mères peuvent adopter des comportements sexospécifiques 

qui se traduisent par des comportements, attentes ou perceptions différenciés selon le sexe 

de l’enfant, et ce, dès son plus jeune âge (Mesman & Groeneveld, 2018). Intégrer le sexe de 

l’enfant comme variable dans les analyses futures apparaît donc essentiel pour affiner la 

compréhension des dynamiques entre les CMA et la RE. 

 

Du côté de l’enfant, les futures études devraient intégrer des mesures longitudinales de la RE 

pour approfondir la compréhension des liens entre les CMA et la trajectoire de RE de l’enfant 

à moyen et long terme. En plus, il serait pertinent d’évaluer l’influence à long terme sur la 

régulation cognitive et comportementale qui sont également associées à la qualité de la CR 

en bas âge, et ce, particulièrement dans un environnement à risque (Hamoudi et al., 2014). 

 

Du côté maternel, davantage de recherches sont nécessaires pour explorer les variables qui 

contribuent à l’expression des CMA et à l’incapacité de soutenir la CR avec l’enfant. La 

mentalisation, plus spécifiquement la mentalisation parentale, pourrait offrir un angle 

d’analyse intéressant. Cette mesure permettrait de faire le lien entre la capacité de la mère à 

soutenir la régulation de l’enfant de façon concrète et sa capacité à faire du sens à l’expérience 

interne de son enfant pendant des interactions chargées émotionnellement (Slade, 2005). 

L’hypothèse avancée via ce cadre théorique est que les échecs de CR prennent racine dans 

l’incapacité de la mère à réfléchir à ses états mentaux et à ceux de son enfant dans le cadre 

d’une relation d’attachement (Slade, 2005), ce qui favoriserait l’émergence de CMA dans les 

moments de détresse. Par ailleurs, il serait pertinent d’inclure des mesures de la RE du parent. 
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La capacité de RE du parent influence directement celle de l'enfant tout au long de son 

développement (Hamoudi et al., 2014). Porter une attention à la capacité du parent à exprimer 

ses émotions, les réguler et les comprendre tout en tenant compte de la présence éventuelle 

de problèmes de santé mentale sous-jacents pourrait être une voie prometteuse pour les 

recherches futures. Finalement, les recherches futures gagneraient à approfondir l’étude des 

caractéristiques parentales associées aux différents profils de CMA. Une meilleure 

compréhension des facteurs psychologiques, relationnels et contextuels propres à chacun de 

ces profils permettrait de mieux comprendre ceux-ci et ainsi cibler des interventions adaptées 

à leurs besoins spécifiques. 

 

Enfin, sur le plan méthodologique, les données portant sur la détresse de l’enfant et les 

comportements maternels de soutien à la régulation pourraient être travaillées différemment 

afin d’approfondir les connaissances dans le domaine et offrir un nouvel angle d’analyse. Par 

exemple, l’identification de trajectoires de détresse chez l’enfant permettrait de dégager des 

profils d’expression émotionnelle dans la situation étrangère qui pourraient, par la suite, être 

mis en relation avec les CMA et les comportements maternels de soutien à la régulation. Cela 

permettrait une compréhension plus fine des variations intra et interindividuelles.  

 

Conclusion 

 

Pour conclure, cette thèse met en évidence l’importance de mieux comprendre la relation 

entre les sources internes et externes de régulation compte tenu du rôle central du parent dans 

le développement de la RE chez l’enfant. Les parents passent une grande partie des premières 

années de vie de leur enfant à l’apaiser et à l’aider à maintenir un état régulé. Ainsi, une 

meilleure compréhension de ce processus est indispensable pour les cliniciens et chercheurs 

en raison de son influence sur plusieurs sphères majeures de la vie de l’enfant et des parents.  

 

Tout au long de cette thèse, une attention particulière a été mise sur l’étude des 

comportements de la mère dans le processus de CR pour arriver à mieux comprendre le 

développement de l’enfant. En évaluant les comportements typiques ou atypiques qu’elle 

manifeste face à la détresse de son enfant, les défis et stresseurs auxquels elle est confrontée 

on tente s’intéresse au monde interne de la mère. C’est à travers cet intérêt que les cliniciens 
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et les chercheurs arrivent à garder la mère à l’esprit pour qu’éventuellement, celui de l’enfant 

apparaisse dans le sien. En l’absence de personnes qui se préoccupent du parent, de sa prise 

de conscience de ses affects et des impacts associés, la capacité du parent à donner un sens à 

l'expérience interne de son enfant restera, au mieux, non élaborée et transitoire (Midgley et 

al., 2017). Bien qu’une attention particulière ait été donnée aux comportements et à 

l’expérience de la mère, c’est de façon claire et franche que la visée première était dirigée 

vers le bien-être de l’enfant afin de lui permettre de se développer dans un environnement où 

il sera vu, entendu et soutenu.   
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Annexes A 

 

Grille de codification des comportements maternels de soutien à la régulation de 

l’enfant 
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MÉTHODE DE CODIFICATION 

 

Codifier les comportements par intervalles de 5 secondes pendant 3 minutes (total de 12 

intervalles par réunion) et ce, dès que la mère ouvre la porte. Le temps de départ est déterminé 

par la codification de la détresse afin d’avoir les mêmes intervalles.  

Les épisodes 5 et 7 sont à codifier (2 épisodes de réunion). 

 

Contacts physiques 

Les marques de contacts physiques sont rapportées comme étant régulatrices, elles peuvent 

démontrer de l’engagement, de l’affection, de la chaleur. 

 

Statique ou passif : une partie ou toute la main de la mère est mise sur l’enfant sans 

mouvement, inclus le fait d’encercler ou de fermer la main sur une partie de l’enfant 

(prendre la main, main sur les hanches), toujours sans mouvement, sécurise la 

présence de la mère. 

Caresser/flatter/chatouillis doux : utiliser la main ou les doigts avec des mouvements 

latéraux ou plats. Il peut y avoir un mouvement de va-et-vient ou circulaire, rapide ou 

lent, la main ne quitte pas la peau et est en mouvement. Pression ferme ou légère.  

Tapoter : En utilisant la main, la paume ou les doigts, tapoter de façon répétée avec des 

mouvements lents ou rapides.  

Bercer ou balancer : Mouvement vestibulaire, bouger l’enfant de haut en bas en utilisant les 

jambes, les bras ou le corps ou bouger l’enfant d’avant vers l’arrière en le tenant dans 

les bras. 

Embrasser : Porter les lèvres sur l’enfant de façon rassurante.  

Prendre : prendre l’enfant de façon réconfortante, inclus les câlins. 

o Ventre à ventre 

o Ventre à dos 

o Sur les hanches (jambe de chaque côté) 

o Assis sur maman 

 

Vocalisations  

Le fait de codifier des vocalisations implique que celles-ci ont une fonction régulatrice (vs 

dérégulatrice, intrusive ou négative). Ce qui implique notamment que la mère parle 

directement à l’enfant, avec un ton de voix réconfortant et approprié au contexte et à l’affect 

de l’enfant.  

 

Chanter ou chantonner : peut être une chanson ou des sons apaisants (chuuuuu, mmmmmm). 

Nommer l’émotion : nommer comment l’enfant se sent ou s’est senti. Dois être en cohérence 

avec son état.  

Élaborer sur l’émotion : élabore sur l’émotion de l’enfant, parle de ce qui vient de se passer. 

Valider l’émotion : comprendre l’émotion et empathiser, convenir de l’émotion désagréable.  
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Rassurer : de façon verbale, dire quelque chose pour apaiser (c’est correct, c’est fini, ça va 

bien aller, je te laisserai pas seul ici, etc.)  

Encourager : Renforcer ou souligner un comportement de l’enfant 

Conversation autre : des verbalisations qui portent sur autre chose que l’émotion de l’enfant, 

la conversation envoie le message que la mère est présente dans l’interaction. Elles 

ne doivent pas être de la distraction ni entrer dans une autre catégorie.  

 

STRATÉGIES DE DISTRACTION 

Tenter de rediriger l’attention de l’enfant sur autre chose 

 

Sans jouet: tente de distraire l’enfant en présentant par exemple son visage ou en tentant 

d’entrer en relation ou de jouer. Peut être un contact physique de jeu (playful touch) 

Avec jouet: guider la main de l’enfant vers un objet, jouer avec l’enfant, engage une activité 

de jeu, distrait ou redirige son attention comme pointer autre chose ou suggérer une 

activité.  
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Annexe B 

 

Tableau complémentaire à l’article 2 portant sur les Anovas à mesures répétées  

  



132 

 

Résultats des ANOVAs à mesures répétées pour la détresse des enfants et les comportements 

maternels de soutien à la régulation selon le temps et le profil maternel 

  

Effet F ddl P η²p 

Non 

perturbé 

(0) 

Intrusif/ 

auto-

référentiel 

(1) 

Impuissant/ 

craintif 

(2) 

Détresse 

Temps 21.02 (1.99, 174.83) < 0.001 0.2 6.53***  7.29***  
 

     ↓ seg.1-2 ↓ seg.1-2  

Groupes 3.93 (2, 88) 0.02 0.08  > 2t, 0*  

Temps × Groupes 2.87 (3.97, 174.83) 0.03 0.06    

Segment 1 4.81 (2, 88) 0.01   > 0*, 2**  

Segment 2 0.93 (2, 88) 0.4     

Segment 3 5.12 (2, 88) 0.008   > 0**  

Segment 4 0.59 (2, 88) 0.6     

Contacts physiques 

Temps 15.38 (2.1, 184.03) < .001 0.19 5.88 *** 5.93*** 0.76 

     ↓ 1-2   

Groupes 3.77 (2, 88) .03 0.08  > 2*  

Temps × Groupes 2.82 (4.18, 184.03) .03 0.06    

Segment 1 5.86 (2, 88) 0.004   > 2**  

Segment 2 2.86 (2, 88) 0.06   > 2
t
  

Segment 3 0.23 (2, 88) 0.8     

Segment 4 1.11 (2, 88) 0.4     

Vocalisations 

Temps 18.24 (2.3, 205.09) < 0.001 0.17 12.34 *** 9.05*** 0.66 

     ↓ 1-2** ↓ 1-2*  

Groupes 7.70 (2, 88) < 0.001 0.15   < 0***, 1* 

Temps × Groupes 3.45 (4.66, 205.09) 0.006 0.07    

Segment 1 9.16 (2, 88) < 0.001    < 0**,1*** 

Segment 2 2.60 (2, 88) 0.07     

Segment 3 1.42 (2, 88) 0.3     

Segment 4 0.90 (2, 88) 0.4     

Distractions 

Temps 2.86 (2.64, 232.45) 0.04 0.03 7.63 *** 1.42 0.14 

     ↓ 1-2**   

Groupes 7.93 (2, 88) < 0.001 0.15   < 0***, 1** 

Temps × Groupes 3.45 (5.28, 232.45) 0.2 0.03    

Segment 1 5.62 (2, 88) 0.005    < 1** 

Segment 2 7.65 (2, 88) < 0.001    < 0**, 1** 

Segment 3 4.83 (2, 88) 0.01    < 0**, 1* 

Segment 4 3.42 (2, 88) 0.04    < 0* 
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Annexe C 

 

Tableau complémentaire à l’article 2 portant sur les ANOVAs des comportements 

maternels de soutien à la régulation  
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Moyennes, écarts-type et analyses post-hoc selon les profils de CMA  

 

 

Total Non  

perturbé  

(0) 

Intrusif/ 

autoréférentiel 

(1) 

Impuissant/ 

craintif  

(2) 

F Post-Hoc 

 M (ET) M (ET) M (ET) M (ET)   

Contacts physiques 

Total 4.26 (5.03) 4.65 (5.27) 6.73 (5.82) 2.13 (3.03) 3.78* 2 < 0*, 1** 

Toucher 2.23 (2.73) 2.40 (2.88) 2.82 (2.86) 1.52 (2.21) 1.15  

Prendre 2.03 (2.86) 2.25 (2.85) 3.91 (4.01) 0.61 (1.16) 6.00** 0 < 1t 

2 < 0 *, 1*** 

Vocalisations 

Total 1.93 (2.26) 2.11 (2.30) 3.64 (2.73) 0.70 (1.02) 7.71*** 2 < 0**,1*** 

0 < 1* 

Émotionnelles 0.18 (0.49) 0.23 (0.56) 0.27 (0.47) 0 (0) 2.11 2 < 0t 

Rassurantes 1.76 (2.17) 1.88 (2.20) 3.36 (2.77) 0.70 (1.02) 6.56** 0 < 1* 

2 < 0 *, 1*** 

Distractions 

Total 3.81 (3.57) 4.46 (3.64) 5.36 (3.85) 1.48 (1.93) 7.96*** 2 < 0***,1** 

Sans jouet 0.26 (0.57) 0.30 (0.63) 0.45 (0.52) 0.09 (0.42) 1.83  

Avec jouet 3.63 (3.55) 4.30 (3.68) 4.91 (3.78) 1.35 (1.75) 7.40*** 2 < 0***,1** 
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Annexe D 

 

Figures complémentaires à l’article 2 
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Détresse de l’enfant et comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant pour 

le groupe « non perturbé » 

 

 

 
 

 

Détresse de l’enfant et comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant pour 

le groupe « intrusif/autoréférentiel » 
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Détresse de l’enfant et comportements maternels de soutien à la régulation de l’enfant pour 

le groupe « impuissant/craintif » 

 

 
 

 


