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RESUME

La sécurité d’attachement joue un réle significatif dans la gestion du stress. En effet, elle
permet a I’'enfant de se réguler, tant sur le plan comportemental, émotionnel que physiologique.
Le présent mémoire, qui s’inscrit dans une optique de valorisation des données de recherche, vise
a investiguer, d’un point de vue longitudinal, le lien entre la sécurité d’attachement et la
synchronisation physiologique des mécanismes de stress chez les dyades meére-enfant. En
étudiant la réactivité de I'axe hypothalamo-pituito-surrénalien (HPS) qui régule le cortisol,
souvent désigné comme I’hormone du stress, cette étude cherche a comprendre les mécanismes

d’harmonisation physiologique de la réponse de stress chez les dyades.

Les données qui ont servi a ce projet de mémoire proviennent d’une étude longitudinale
de 1995 qui portait sur des meres adolescentes. Bien que les résultats des analyses
corrélationnelles ne permettent pas d’identifier des différences significatives entre les différents
types d’attachement, les résultats des analyses de variances mixtes a mesures répétées suggerent
gue chez les dyades méres-enfants, I’harmonisation du cortisol salivaire se développerait de facon
significative entre le 9¢ et 15° mois, et ce, indépendamment du type d’attachement de I'enfant.
Ces résultats suggérent que, dans les contextes de réactivité au stress, ’harmonisation de I'axe
HPS des dyades méres-enfants serait un mécanisme physiologique normatif qui se développe a

travers le temps.

MOTS-CLES : Cortisol salivaire, Axe HPS, attachement, méres adolescentes, glucocorticoides,

réactivité au stress, situation étrangére, harmonisation



ABSTRACT

Attachment security plays a significant role in stress management. Indeed, it allows the
child to regulate his behavior, emotions and physiology. The present dissertation, which is part of
a research data valuation approach, aims to investigate, from a longitudinal point of view, the link
between attachment security and the physiological synchronization of stress mechanisms in
mother-child dyads. By studying the reactivity of the hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA) axis
that regulates cortisol, often referred to as the stress hormone, this study seeks to understand

the mechanisms of physiological attunement of the stress response in dyads.

The data for this dissertation project came from a 1995 longitudinal study of adolescent
mothers. Although the results of the correlational analyses did not identify significant differences
between the different types of attachment, the results of the repeated measures analysis of
variance using mixed models, suggest that within mother-child dyads, the attunement of salivary
cortisol would develop significantly between the 9th and 15th month of age, independently of the
child's type of attachment. These results suggest that, in contexts of stress reactivity, the
attunement of the HPS axis of mother-infant dyads would be a normative physiological

mechanism that develops over time.

KEYWORDS : Salivary cortisol, HPA axis, attachment adolescent mothers, glucocorticoids, stress

reactivity, strange situation, attunement
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1-INTRODUCTION

Pour ses multiples impacts sur la santé, la régulation du stress chez I’enfant,
étroitement liée a la régulation émotionnelle, est un enjeu de santé publique qui mobilise
les chercheurs depuis plusieurs décennies. Il est connu depuis plusieurs années déja que
le stress chronique chez I'enfant peut entrainer un ralentissement de sa croissance
(Fernald et Grantham-McGregor, 2002). Pour I'enfant, un stress soutenu et chronique
peut affecter significativement son systéme immunitaire et entrainer des troubles comme
I'asthme (Kozyrskyj et al., 2008). Sur le plan neurologique, la suractivation des
mécanismes de stress peut altérer certaines régions cérébrales ainsi que les fonctions

cognitives qui y sont liées (Gunnar et al., 2009).

Au-dela des prédispositions génétiques de I'enfant et de son tempérament, les
meres jouent un réle significatif dans la régulation émotionnelle et comportementale de
leur enfant. Par la facon dont les enfants observent leurs méres réguler leurs propres
émotions selon différents contextes, les meres offrent des stratégies de régulation
émotionnelle pouvant étre assimilées par |'enfant, stratégies qui seront ensuite
mobilisées lorsque I'enfant sera confronté a des situations analogues (Morris et al., 2011).
En guidant leurs enfants vers des stratégies comportementales plus appropriées selon le
contexte, les méres favorisent le développement de la régulation émotionnelle de leurs
enfants. Les premieres habiletés de régulation émotionnelle et comportementale seront

donc déterminantes dans la trajectoire développementale de I'enfant, car elles



constituent les bases fondamentales de leur développement psychologique (Morris et al.,
2007).

Sachant que méme avant la naissance, le stress prénatal vécu par la mere peut
affecter la croissance in utero de I'enfant (Emack et al., 2008), il n’y a donc rien d’étonnant
a ce que les études portant sur le développement de I'enfant s’intéressent de plus en plus
au vécu des meres. Depuis quelques années, une attention particuliere est portée sur la
physiologie du stress et parmi les différentes mécaniques qui la composent,
I’harmonisation ou « attunement » en anglais, s’avére étre un indicateur trés prometteur.
Sur la base de la théorie de I'attachement, I’'harmonisation représente un processus de
réponse et d’ajustement mutuel dans le temps, qu’il soit physiologique, comportemental
ou affectif (Feldman, 2012 ; Leclere et al., 2014). Le présent mémoire portera donc sur ce

champ de la recherche qui mérite d’étre approfondi.

Etant donné que les premiers mois de vie représentent une période sensible sur
le plan développemental (Hensch, 2004), il est essentiel de déployer des outils et des
connaissances pour identifier les situations a risque. Dés lors, comprendre la dynamique
qui existe dans les dyades meres-enfants est un enjeu fondamental. L'une des facons
d’étudier la relation entre la meéere et I'enfant est d’évaluer la qualité de la relation

d’attachement.



1.1 ’attachement

Bien que le terme attachement semble parfois employé de fagon interchangeable
dans la littérature populaire, il fait référence a des fondements théoriques appuyés sur
un large historique de recherche (Cassidy et Shaver, 2016). Aujourd’hui au carrefour de
plusieurs disciplines, la théorie de I'attachement est devenue un quasi-paradigme de
recherche ou des livres spécialisés lui sont entierement destinés. C'est pourquoi une
certaine terminologie s’est construite avec le temps. La prochaine section mettra en

lumiere les concepts les plus importants.

L'attachement est un systéeme comportemental inné qui vise a maintenir et
entretenir la proximité de I’enfant envers une figure d’attachement (Bowlby, 1969),
généralement sa mere. Le lien affectif, qui témoigne du sentiment de confiance et de
sécurité que I’enfant porte envers sa mere, dépend de la présence rassurante de la mere
lorsque I'enfant lui envoie certains signaux de détresse (Bowlby 1969/1978 ; Ainsworth
et al., 1978 ; Sroufe et Waters, 1977). La figure d’attachement est généralement la mere,
mais elle peut parfois se manifester a travers d’autres personnes privilégiées par I'enfant
(pére, grand-meére, tante, etc.) (Dagan et Schwartz, 2018). Pour étre considérée comme
une figure d’attachement, la personne doit offrir des soins physiques et émotionnels a
I’enfant, assurer une présence permanente et constante dans le développement de
I’enfant et elle doit s’investir émotionnellement dans sa relation avec I'’enfant (Howes et

Ritchie., 1999).



Méme si certains enfants, carencés par le manque d’opportunité de développer
une relation stable, ne développeront jamais de relation d’attachement (Weinfield et al.,
1999), I'attachement reste un phénomene normatif. En effet, par leur vulnérabilité, la
majorité des enfants, qui dépendent des adultes pour leur protection, développent un
lien affectif privilégié envers la personne qui sera la plus portée a les réconforter et les
rassurer (Ainsworth et al. 1978 ; Weinfield et al.,, 1999). La construction de ce lien
particulier avec la figure d’attachement dépendra en grande partie des premiers mois de
vie de l'enfant. A partir des expériences relationnelles de Ienfant (patrons
comportementaux de la figure d’attachement, proximité affective, etc.), I'enfant
développera un certain degré de confiance envers la figure (Bowlby, 1969/1978) qu'il
utilisera alors comme une base de sécurité vers laquelle se tourner en cas de danger, mais
aussi pour explorer son environnement. Pour construire le lien d’attachement, les
comportements de stimulation de I'enfant (Belsky et al., 1984) ou de support a

I’autonomie (Bernier et al., 2014) ont donc un important role a jouer.

Au contraire, la maltraitance et la négligence ont des impacts considérablement
négatifs sur I'attachement (Madigan et al., 2006). Finalement, la précarité économique
joue untres grand role dans la qualité de I'attachement (van lJzendoorn et al., 1999). C’'est
donc a partir de plusieurs parameétres que I'enfant développe une stratégie

d’attachement.



Bien que sa construction puisse se faire de fagon bidirectionnelle, le lien
d’attachement doit étre considéré selon le point de vue du sujet que I'on cherche a
étudier. Dans la littérature, il ne semble techniquement pas exister de consensus quant a
une période critique unique ol I'attachement se consoliderait a proprement parler
(Tereno et al., 2007), mais le processus d’attachement s’amorce trés rapidement apres la
naissance. Les nourrissons démontrent une tendance innée a se calmer en portant
attention aux stimuli auditifs doux, ils sont particulierement sensibles a la voix humaine.
Les nourrissons, et méme les foetus a terme, reconnaissent et préférent la voix de leur
propre mére a celle d'un étranger (Kisilevsky et al., 2003). Généralement, le lien
d’attachement est évalué entre 12 et 18 mois, soit vers I’age moyen de 15 mois, a partir
d’un protocole appliqué en laboratoire, appelé la situation étrangere (Ainsworth et al.,
1978) ou « Strange situation procedure » (SSP) en anglais. Grace a cette procédure
d’observation standardisée, |'expérimentateur peut déterminer la qualité du lien
d’attachement, qui lui, repose sur le sentiment de sécurité que procure la figure
d’attachement a I'’enfant. Utilisé en laboratoire depuis plusieurs années, ce protocole est
encore tres utilisé aujourd’hui pour sa validité et sa fiabilité (Van llzendoorn et

Bakermans-Kranenburg, 2021).

1.1.1 Stratégies d’attachement

La qualité de I'attachement peut étre évaluée a partir des différentes stratégies
d’attachement qui représentent les patrons comportementaux de I'enfant lorsqu’il

cherche a démontrer son besoin de sécurité a sa figure d’attachement. C’'est en fonction



de ses différentes expériences d’interaction que I’enfant intériorise des modéles opérants
internes (Bretherton et Munholland, 2008) qui lui serviront a établir une stratégie
d’attachement. La relation d’attachement représente donc I'historique des expériences
de I'enfant avec sa figure d’attachement, ou la proximité et le contact avec ce dernier

régulent I’état interne de I’'enfant (Feldman et al., 2010).

Chaque patron d’attachement est donc le reflet d’une stratégie d’adaptation de
I’enfant face aux contraintes d’un environnement donné (Belsky, 1997; Chisholm, 1996;
Main, 1981). Puisque le systeme d’attachement repose sur une grande flexibilité, les
stratégies d’attachement peuvent donc varier d’'une dyade a l'autre, en fonction de
plusieurs paramétres, allant de [I'historique de la dyade jusqu’a la régulation
physiologique de certaines hormones comme |'ocytocine (Ellenbogen et al., 2012).
Comme les enfants développent et régulent leurs comportements de peur, de
socialisation et d’exploration en fonction de leur systéeme d’attachement, c’est a partir de
ces derniers que I'on peut déterminer la stratégie d’attachement de I'enfant. Pour
observer ces comportements, il est nécessaire que le systéme d’attachement soit activé
(Cassidy et Shaver, 2016). Le déclenchement des comportements se fait généralement
lorsque I'enfant vit un inconfort ou une détresse. Pour manifester son besoin de sécurité,
I’enfant émet alors certains comportements comme la recherche de proximité avec la

figure d’attachement.



1.1.2 Situation étrangeére et types d’attachement

Bien que I'attachement puisse étre évalué par plusieurs méthodes, I'une des
facons les plus privilégiées pour I'évaluer chez les tout-petits est la situation étrangere
(Ainsworth et al., 1978). Protocole d’observation controlé, considéré comme le standard
par excellence pour mesurer I'attachement (Fearon et al., 2010), la situation étrangere
permet d’observer la dynamique comportementale des dyades parent-enfant. Suite a
I’application du protocole, une grille de codification permet de classifier 'attachement
selon une typologie composée de 3 types de profils comportementaux distincts, soit
I'attachement sécurisant (B) et deux types d’attachement insécurisant, soit I'attachement
évitant (A) et ambivalent/résistant (C). Le terme insécurisant est utilisé en raison du fait
gue dans ces types d’attachement, I'enfant ne démontre pas une confiance optimale
envers sa figure d’attachement. Avec le temps, les chercheurs ont réalisé que certains
enfants étaient difficiles a classer, car leur attachement démontrait une certaine
désorganisation. Dés lors, un quatrieme profil a fait son apparition dans la typologie sous
le nom d’attachement désorganisé (D) (Main et Solomon, 1990). Selon I'une des méta-

analyses les plus citées dans la littérature, et ce jusqu’a tout récemment (Spruit et al.,

2020), dans la population normale, 62% des enfants démontreraient un attachement
sécurisant, 15 % auraient un attachement évitant, 9 % auraient un attachement
ambivalent et 15 % présenteraient un attachement désorganisé (Van lJzendoorn et al.,

1999).



Attachement sécurisant (B)

Le type d’attachement sécurisant est caractérisé par le fait que I'enfant démontre
une tres grande confiance envers sa figure d’attachement. Plus porté a se réguler en
fonction de la figure d’attachement, I'enfant démontre une certaine balance entre
I’exploration et une recherche de proximité envers sa figure d’attachement lorsqu’il se
sent menacé. Ces menaces peuvent prendre la forme de plusieurs contextes comme la
peur, la faim, le froid, etc. C'est grace a la synchronicité, a la rapidité et a une réponse
contingente aux besoins de I'enfant de la mére, face aux signaux de I'enfant, que le type

d’attachement sécurisé se développe (Ainsworth et al., 1978).

Attachement Evitant (A)

Sur le plan comportemental, dans le cas d’un attachement insécurisant de type
évitant, I'enfant démontre des comportements d’évitement en fuyant la proximité
physique et en évitant les contacts affectifs. Ce type d’attachement serait provoqué par
un mangue de synchronisme de la réponse maternelle face aux signaux de son enfant. Il
pourrait également étre le résultat d’'une mere trop contrélante qui aurait tendance a

surstimuler son enfant (Ainsworth et al., 1978).

Attachement Résistant/ambivalent (C)
Pour leur part, les enfants qui présentent un attachement de type résistant
manifestent une certaine ambivalence face aux tentatives de la mere lorsque cette

derniere tente de les apaiser. En contrepartie, ces enfants recherchent la proximité avec



la figure d’attachement avant méme la séparation et peuvent manifester un certain degré
de colere face a leur ambivalence. Ce type d’attachement serait le résultat de trop
grandes variabilités dans les réponses maternelles face aux demandes de I’enfant

(Ainsworth et al., 1978).

Attachement Désorganisé (D)

Ces enfants qui démontrent certains signes de défaillance dans leur systéeme
relationnel d’attachement, que I'on appelle attachement désorganisé (D) (Main et
Solomon, 1990), démontrent des comportements inhabituels, voire mésadaptés face au
stress vécu lorsqu’ils sont en présence de leur figure d’attachement, figure tantoét
considérée comme une source de sécurité, tantdt comme une source de peur. Ces
comportements mésadaptés se manifestent a travers différentes formes, telles que la
stéréotypie, des attitudes dépressives, I'expression de peur face a la figure
d’attachement, poussant I’enfant jusqu’a rechercher du réconfort chez une personne non
significative lorsque la mére est présente. Ce manque de cohérence démontre donc une
absence de stratégie organisée pour faire face au stress. A 'origine de ce manque de
cohérence, dans le type d’attachement des enfants désorganisés, les conduites
imprévisibles et incohérentes de la figure d’attachement seraient en cause (Main et
Solomon, 1990). Les comportements parentaux interprétés comme menacants,
incompréhensibles pour I'enfant seraient donc la cause principale de cette
désorganisation (Lyons-Ruth et al., 1999; Main et Hesse, 1990). C’est pourquoi chez les

enfants maltraités, une large proportion démontre un type d’attachement désorganisé.



Comme proposé par Spangler et Grossmann (1993), pendant I'observation, les
enfants avec un attachement de type désorganisé présentent de moins bonnes stratégies
pour gérer leur stress (Main et Solomon, 1990). Ce manque de ressources pour se réguler
lors des événements stressants ameéne les enfants désorganisés vers une tendance a «
catastrophiser » (Brumariu et al., 2012). Etant donné ce profil a risque, les études sur
I'attachement portent une attention particuliere a ces enfants. L'intérét d’identifier le
type d’attachement provient du fait qu’un attachement sécurisant est significativement
associé a une facon constructive de réguler le stress (Diamond, 2015; Maunder et Hunter,

2001).

Dans leur méta-analyse, Groh et Narayan (2019) concluent que les enfants
insécurisés possedent moins de ressources pour faire du « coping » et démontrent une
prolongation de leur réponse de stress dans le contexte du protocole de séparation-
réunion, ce qui suggere non seulement de moins bonnes capacités a réguler leur stress,
mais également une moins bonne efficacité du parent a apaiser laréponse de stress. Cette
relation entre régulation du stress et attachement est d’ailleurs constatable pendant la
situation étrangére (Ainsworth et al., 1978), dispositif d’observation qui sert a évaluer le
type d’attachement entre la mere et son enfant. Afin de préciser cette mécanique

existante entre stress et attachement, la prochaine section traitera du stress.
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1.2 Le stress

1.2.1 Stress psychologique

Le stress peut se décomposer en deux dimensions, soit le stress psychologique et
le stress physiologique. La dimension psychologique repose sur I'expérience personnelle
et subjective de I'individu tandis que la dimension physiologique fait allusion aux divers
changements biologiques pouvant se manifester dans le corps lorsqu’il est confronté a un
stimulus qu’il juge « stressant » (Mason, 1968). Lorsque |'organisme pergoit un stimulus
gu’il juge stressant, il émet un comportement qu’il juge adapté a la situation. Cette
réponse de stress peut étre déclenchée par quatre catégories de facteurs que I'on
présente sous le sigle de CINE, soit un faible sentiment de contrdle (C), 'imprévisibilité (1),
la nouveauté (N) (Mason, 1968) et/ou toute situation pouvant étre interprétée comme
une menace a I'égo (E) de I'individu (Dickerson et Kemeny, 2004). Ces quatre facteurs
sont a la base du modele actuel du stress et permettent de mieux comprendre les
mécanismes d’activation. Au niveau des stresseurs, on en distingue deux types. Un
stresseur absolu est un élément réel qui constitue une menace réelle et tangible alors
gu’un stresseur relatif est plut6t lié a une menace implicite qui dépend de I'interprétation
gue la personne fait de son environnement ou de la situation. Cependant, peu importe
gu'’il soit absolu ou relatif, le corps ne fait pas de distinction et réagit de la méme facon
(Lupien et al., 2006). Au niveau comportemental, la réponse de stress peut se manifester
selon trois types de comportements, soit figer (Bracha et al., 2004) fuir ou combattre,
triade comportementale qui, dans le langage populaire, est mieux connue sous une forme

duelle dans I'expression « fight or flight » (Cannon, 1929).
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1.2.2 Physiologie du stress

Stress aigu

D’un point de vue temporel, le stress peut étre aigu ou chronique (McGonagle et
Kessler, 1990). Le stress aigu est un état de tension temporaire provoqué par un
événement isolé ou occasionnel qui engendre des réponses comportementales,
physiques et cognitives nécessaires pour assurer la survie de I'individu. De I'autre c6té, le
stress chronique est un état de stress susceptible d’engendrer plusieurs
psychopathologies, soit en contribuant au développement de certaines pathologies, soit
en accélérant et/ou en exacerbant des vulnérabilités préexistantes qui varient d'un
individu a I'autre (Marin et al., 2011). Selon le modeéle du Syndrome général d’adaptation
(SGA), les mécanismes du stress suivent une certaine séquence que |'on peut découper
en 3 phases (Selye, 1976), soit la phase d’alarme, la phase de résistance et la phase

d’épuisement (caractérisée par son association avec le stress chronique).

C'est pendant la période de stress aigue que se déclenchent les mécanismes
physiologiques du stress. Lors de la phase d’alarme, les systemes biologiques impliqués
dans la réactivité physiologique au stress, constitués du systéme nerveux autonome (SNA)
et du systeme neuroendocrinien, opérent de pair. (Nachmias et al., 1996). Au niveau
biochimique, la réaction d’alarme entraine une réaction en chaine débutant par la
sécrétion de catécholamines qui jouent un tres grand réle dans la mobilisation de

I'organisme face au danger. Les messages neuronaux de I'amygdale et de I’"hippocampe
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vers la formation réticulée stimulent alors les médullosurrénales pour provoquer la

sécrétion d’adrénaline et de noradrénaline, ce qui méne a la phase de résistance.

Par la suite, lors de la phase de résistance, I'un des mécanismes les plus étudiés
dans la réactivité au stress, mécanisme que I’'on décrit souvent comme le circuit du stress,
se déclenche. L’activation de I'axe hypothalamo pituito surrénalien (HPS) représente une
véritable cascade oU les réactions en chaine se suivent (Selye, 1956). A ce moment, les
cellules neurosécrétoires du noyau paraventriculaire de I'hypothalamus libérent une
hormone appelée le CRH «corticotropin releasing hormone» en anglais). Le CRH se
déplace dans le plasma sanguin vers des récepteurs spécifiques de I'adénohypophyse
(glande pituitaire) via I'’éminence médiane afin d’activer la libération de I’hormone
adrénocorticotrope (ACTH). A son tour, une fois libérée dans la circulation sanguine,
'ACTH se connecte a des récepteurs spécifiques, au niveau des glandes surrénales
(glandes situées au-dessus des reins). Cette liaison de I’ACTH sur les récepteurs provoque
la libération glucocorticoides, hormones stéroidiennes destinées a la régulation du
métabolisme protidique et glucidique. Le réle du cortisol est d’acheminer des indications
entre des cellules cibles éloignées, il a la capacité de traverser la barriére
hématoencéphalique. Lorsque le cortisol est en surplus dans le sang, il remonte vers le
cerveau pour s’attacher a certains récepteurs spécifiques (Reul and de Kloet, 1985),
provoquant ainsi une rétroaction négative sur I'axe HPS qui abaisse les niveaux de

cortisol. Cette régulation physiologique du cortisol peut étre visualisée dans la figure 1.
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Figure 1. Représentation visuelle de la régulation physiologique du cortisol a travers I’axe HPS.

Parmi ces hormones, le cortisol joue un réle primordial dans la réactivité au stress,
car lorsque I'axe HPS est confronté a un stimulus interprété comme stressant, il libere le
cortisol (Mason, 1968). Au niveau du SNA, on retrouve les systémes nerveux
sympathiques et parasympathiques, alors que sur le plan neuroendocrinien, ce sont
principalement |'axe hypothalamo-pituitaire-surrénalien (HPS), responsable de Ia
sécrétion de cortisol et I'axe sympatho-surrénalien-médullaire (SSM), responsable de la
sécrétion des catécholamines (adrénaline et la noradrénaline) qui sont impliqués. C’est
principalement en mesurant le cortisol que I’on parvient a expérimenter empiriquement

I'impact du stress sur les organismes vivants, d’'ou son surnom de I’hormone du stress.
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Etudier la fluctuation du cortisol permet d’observer indirectement la régulation du circuit
du stress (axe HPS). Le cortisol est reconnu comme étant I'un des meilleurs indices
physiologiques du stress (Gunnar et Cheatham, 2003). Concernant |’activité de I'axe HPS
chez I'enfant, elle commence des le développement feetal, entre la huitieme et la
douziéeme semaine de gestation (Ng, 2000), et c’est a partir de I'age de 3 mois postpartum
gue sa production commence a suivre le rythme circadien. Cette régularité dans la
production permet donc d’étudier la régulation de I’'hormone dés cet age atteint (Gunnar

et al., 1996; Onishi et al., 1983; Schmidt., 1997).

1.2.3 Stress chronique

C'est lors de la phase d’épuisement que I'on considére le stress comme étant
chronique. Contrairement au concept d’homéostasie qui propose que l|'organisme
cherche a atteindre des niveaux fixes dans son fonctionnement, I’allostasie représente le
niveau d’effort constant que géneére I'organisme, a travers ses différents changements
physiologiques et comportementaux, pour s’adapter convenablement aux diverses
pressions qu’il subit. Bien que les mécanismes impliqués dans I'allostasie cherchent a
établir une certaine balance entre différents systemes, ils font appel a des recalibrages
continus dans leur régulation (Goldstein et Kopin, 2007). Le stress devient chronique
lorsque la présence de stresseurs est incessante et que la réponse de stress est activée
de maniére chronique. Cet état de tension constante de |'organisme engendre une charge
allostatique (McEwen, 1998) qui cause le débalancement de I'allostasie, causant ainsi

I'apparition de pathologies. Une suractivation chronique de I'axe HPS qui entraine une
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surproduction de cortisol peut avoir de grandes répercussions sur la santé (Gunnar et
Cheatham, 2003; Sapolsky, 1990b) en altérant les fonctions des systémes
cardiovasculaires, métaboliques, digestifs et immunitaires, a travers I'augmentation de la
charge allostatique (Juster et al., 2010). Sur le plan comportemental, les individus qui
présentent une réponse élevée de cortisol sont plus sensibles a la gratification immédiate
et sont plus enclins a adopter des comportements liés a la prise de risque (Bos et al.,
2009). Au niveau cognitif, I'impact de I'axe HPS sur le systeme limbique perturbe la
régulation des émotions (Jankord et Herman, 2008) ainsi que d’autres fonctions
cognitives comme la mémoire (Lupien et Mcfwen, 1997) et 'attention (Vedhara et al,,

2000).

Le cortisol dans un contexte de recherche

Par défaut, chez un sujet sain, la sécrétion diurne du cortisol suit un rythme
régulier (Smyth et al., 1997). Ce rythme, basé sur des périodes de 24 heures, se
synchronise avec le rythme circadien (Nelson, 2000). C’est durant les derniéres heures de
sommeil que la production de cortisol serait a son niveau le plus élevé (Gallagher et al.,
1973). Cette synchronisation avec le cycle circadien servirait a faciliter le fonctionnement
au quotidien, car a l'inverse du matin, le cortisol nocturne serait au plus bas lorsque
survient la période habituelle du coucher, permettant ainsi une initiation du sommeil ou
du moins, sa facilitation (Gunnar et Cheatham, 2003; Orth et al., 1992). Dans le milieu de
la recherche, le taux élevé de cortisol lié au réveil est souvent vu dans la littérature sous

le terme anglais de « cortisol awakening response » (CAR) (Pruessner et al., 1997) qui est
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une mesure souvent utilisée dans les études sur le cortisol diurne. Les études qui
s’attardent au cortisol diurne cherchent a examiner la régulation du cortisol a travers la
journée, en essayant de dégager une courbe de cortisol qui présente sa fluctuation
pendant la journée. Le terme « Area Under the Curve» (AUC) fait référence a la
concentration totale de cortisol sécrété durant la journée (Fekedulegn et al., 2007). Pour
y parvenir, les chercheurs essaient d’obtenir le maximum de mesures de cortisol et ce, a
différents moments de la journée, en s’assurant de prendre les deux mesures les plus
importantes, soit le Cortisol Aweking Response (CAR), étant la mesure du cortisol au
réveil, et le cortisol au coucher. A partir de ces données, les chercheurs viseront a
déterminer une aire sous la courbe “area under the curve” qui servira d’indice de

variabilité (Fekedulegn et al., 2007; Pruessner et al., 2003).

Cueillette du cortisol

Concernant la cueillette du cortisol, elle peut se faire a travers différents
prélevements, soit la salive, I'urine, le sang ou les cheveux. Souvent employée pour sa
simplicité d’utilisation tant pour les participants qui peuvent s’auto échantillonner que
pour les expérimentateurs, la cueillette du cortisol salivaire n’est pas intrusive. Elle
permet de mesurer précisément les fluctuations présentes chez I'individu par la prise de
mesures répétées et ce, sans causer une réponse de stress qui pourrait contaminer les
résultats (Magnano et al., 1989), contrairement a la cueillette par le sang. Dans le sang,
le cortisol se lie a la protéine CBG « Corticotropin binding globulin » (CBG), protéine qui le

rend inactif. Cependant, un certain pourcentage non lié, que I'on appelle cortisol libre,
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reste dans la circulation sanguine (Gunnar et Cheatham, 2003). C'est a partir du cortisol
libre que le taux de cortisol est déterminé dans les tests. Dans le cas du cortisol salivaire,
il n"est composé que de cortisol libre. Cependant, puisqu’il y a davantage de cortisol libre
dans le sang que dans la salive, la présence de sang dans un échantillon de cortisol
salivaire peut avoir de tres grands impacts sur la validité des données (Westermann et al.,

2004). Il est donc impératif de tenir compte de ce détail.

Cortisol réactif

Pour sa part, le cortisol réactif ou « delta cortisol » représente la différence de
cortisol produite lors d’un événement stressant. Son calcul se fait a partir d’un taux de
base, que I'on mesure avant I'’événement stressant, puis par une seconde mesure, que
I’on fait apres afin de pouvoir mesurer le pic de cortisol (Ramsay et Lewis, 2003). Dans les
études sur la réactivité au stress, comme la présence de cortisol dans la salive apparait a
son niveau maximum de 20 a 30 minutes (Dickerson et Kemeny, 2004) apres avoir vécu
un événement stressant, il est primordial d’en tenir compte dans la planification des
temps de cueillette. Pour tenir compte des capacités de régulation du stress, certaines
études vont méme augmenter le nombre de prises aprés I'événement stressant, en
séparant les prises pendant la période de récupération, par des intervalles entre 10 a 20
minutes, afin d’identifier la trajectoire du cortisol, ce qui permet d’identifier certains

profils sécréteurs pathologiques ou atypiques (Atkinson et al., 2016)
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Stress chez I’enfant

Généralement, chez I'enfant, les événements qui présentent de la nouveauté et
de l'incertitude entrainent principalement une augmentation de la réponse de |I'axe HPA
(Gunnar et al., 1992), tandis que les activités plaisantes et agréables, spécialement
lorsque la mére est présente, sont associées a une baisse des niveaux de cortisol (Gunnar
et Donzella, 2002). Comme la régulation de I'axe HPA chez les enfants est grandement
influencée par la qualité des soins (Dettling et al., 2000), dans un contexte de précarité,
la sécurité d’attachement servirait de modérateur dans I'association entre la régulation
de I'axe HPS chez I'enfant et la pauvreté. Selon Johnson et al., (2018), la pauvreté
affecterait négativement le développement physique et émotionnel des enfants et
I'activation de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPS) serait I'une des voies par
lesquelles les effets de la pauvreté se manifesterait. Pour les tres jeunes enfants, cette
relation entre pauvreté et activation de I'axe HPS serait moins présente lorsque I'enfant
présente un attachement sécurisé, car la sécurité de leurs relations d'attachement avec
les parents modérerait l'impact de la pauvreté sur leur développement et sur le

fonctionnement de I'axe HPA.

Pour certains chercheurs, ce serait plutét le cortisol qui agirait comme un
modérateur entre I'attachement et les comportements de I'enfant. Dans leur étude
longitudinale, Nofech-Mozes et al., (2019) proposent que |’association entre un type
d’attachement insécurisé et les manifestions de comportements intériorisés et

extériorisés soit plus forte chez les nourrissons qui présentent une plus forte sécrétion de
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cortisol, comparativement a ceux qui démontrent une plus faible sécrétion. Selon les
chercheuses, 'activation de I’axe HPS pourrait donc jouer le réle de modérateur entre les
manifestations comportementales et I'attachement. La sécrétion de cortisol peut
augmenter la susceptibilité aux influences de I'environnement, plus particulierement

dans les premiéres années de vie (Fong et al., 2017).

1.2.4 Stress et attachement

Concernant le lien entre stress et attachement, I'une des premiéres études a
s’'intéresser a la relation entre le cortisol salivaire et I'attachement évalué a partir de la
situation étrangere est celle de Gunnar et al. (1989). A partir d’un échantillon de 66
nourrissons choisis au hasard dans la population, les auteurs ont déterminé qu’il n’y a
aucune différence significative entre les différents types d’attachement, absence de
résultat qui fut également constatée dans une réplique de I’étude en question (Gunnar et
al., 1992). Cette absence de résultat a été soulignée par Spangler et Grossmann (1993)
qui ont mis en lumiére un biais méthodologique des premieres études, en soulignant la
nécessité de tenir compte du temps écoulé entre la cueillette du cortisol et I'’événement
stressant. En effet, selon ces auteurs, les premiéres études sur le sujet n’ont pas permis
d’observer de résultats statistiqguement significatifs tout simplement parce que le cortisol
salivaire était recueilli trop rapidement. En effet, dans les deux études (Gunnar et al., 1989
; Gunnar et al., 1993), les expérimentateurs ont recueilli le cortisol 5 a 10 minutes apres
la situation étrangére, ce qui n’était pas suffisant pour que le cortisol puisse se libérer

dans la salive, comme I'ont démontré Dickerson et Kimmeny (2004).
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C'est d’ailleurs a partir de I'’étude de Spangler et Grossmann (1993) que les
premiers résultats statistiquement significatifs ont été constatés. Dans leur recherche sur
41 enfants allemands en bonne santé et provenant de diverses classes sociales, les
auteurs observérent que les enfants qui présentaient un attachement de type

désorganisé avaient une plus grande réactivité au stress que les autres enfants.

Dans leur étude longitudinale portant sur des meéres a risque de mauvais
comportements parentaux, Hertsgaard et al. (1995) ont corroboré cette affirmation selon
laguelle les enfants désorganisés présenteraient davantage de réactivité au stress que
tous les autres types d’attachement combinés, résultats qui seront plus tard confirmés
par Bernard et Dozier (2010). De plus, Hertsgaard et al. (1995) ont affirmé que les enfants
évitants présentaient un taux de cortisol significativement moins élevé que les autres
enfants. Cependant, ces résultats sont a considérer avec prudence, étant donné le
caractére restreint de I’échantillon (n=38) et le manque de controéle, lié au fait que le taux

de base n’aurait pas été mesuré.

Ambivalent/résistant et réactivité

Dans son étude basée sur 106 enfants allemands, Spangler (1998) n’a pas été en
mesure de corroborer les anciennes études qui affirmaient une plus grande réactivité au
stress pour les enfants désorganisés, mais il a plutot observé que les enfants ambivalents

démontraient une plus grande activation que les autres. Cette plus grande réactivité au
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stress des enfants ambivalents a également été constatée dans une étude de Luijk et al.
(2010) qui comportait plus de 369 dyades méeres-enfants. Cependant, en dépit que leurs
résultats soient robustes, cet effet semblait étre affecté par une interaction entre la

dépression maternelle et le type d’attachement.

Plusieurs recherches ont démontré que la réactivité au stress est plus importante
chez les enfants qui présentent un type d’attachement insécurisant (Ahnert et al., 2004 ;
Bakel et al., 2004; Nachmias et al.,, 1996 ; Spangler, 1993). Dans leur récente étude
portant sur le stress et I'attachement, une méta-analyse basée sur plus de 97 articles
scientifiques, Groh et Narayan (2019) ont conclu que tous les types d’attachement

insécurisants sont associés a une plus forte réactivité au stress.

Concernant les études portant sur le cortisol diurne et I'attachement, Luijk et al.
(2010) ont observé que les enfants qui présentent un type d’attachement désorganisé
démontrent une courbe de sécrétion diurne aplatie, contrairement aux enfants organisés.
La désorganisation est souvent liée a I'adversité et I'adversité précoce entraine une
régulation négative de I'axe HPA qui peut persister plusieurs années apres la situation

d’adversité (Isenhour, Raby et Dozier, 2020).

1.2.5 Harmonisation

Depuis quelgues années, une approche complémentaire a celle de I'attachement

qui s’intéresse davantage a la dynamique comportementale des dyades est celle de
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I’'harmonisation, qui elle, s’intéresse davantage a la synchronisation physiologique. Etant
donné la relation de dépendance qu’entretient I'enfant avec la personne qui lui procure
des soins, étudier I’harmonisation est devenu une approche incontournable si I'on veut
comprendre correctement la physiologie du stress chez les enfants (Atkinson et al., 2016;
Hibel et al., 2019). Bien que plusieurs aspects physiologiques puissent étre mesurés, les
principales recherches portant sur I’harmonisation visent a comprendre si le rythme de
I’axe HPS de I'enfant s’arrime sur celui du parent (Harrist et Waugh 2002), la plupart du

temps dans un contexte de réactivité au stress ou de régulation de stress.

Parfois appelé synchronie, symétrie, corégulation, concordance, transmission ou
contagion, il n’existe pas de consensus dans la littérature concernant la définition du
terme harmonisation et bien que son calcul se fasse a partir des valeurs de cortisol
habituelles, sa mesure peut varier en fonction des opérations statistiques utilisées
(Bernard et al., 2016; Davis et al., 2018). La terminologie sur le sujet a évolué au fil du
temps et encore aujourd’hui, il ne semble pas y avoir de consensus clair (Bernard et al.,
2016; Davis et al., 2018). Dans certaines études antérieures, c’est le terme synchronie qui
servait de référence pour décrire un type d'interaction entre deux personnes (en
particulier un enfant et une figure d’attachement) qui présente un patron d'interaction

dyadique mutuellement régulé, réciproque et harmonieux.

Les études les plus récentes utilisent le terme « harmonisation » plutét que la

« synchronie ». La raison pour laquelle le terme « harmonisation » est le plus adapté, c’est
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qgue la synchronie impliquerait une correspondance quasi exacte de I'activité
adrénocorticale des membres de la dyade, tandis que I’harmonisation implique un
rapport bidirectionnel. L’harmonisation propose donc la présence d’une corégulation,
entre les membres de la dyade, qui est cohérente avec le caractere idiosyncrasique des

individus qui la composent (Byrd-Craven et al., 2020).

La sensibilité maternelle et la promptitude de la mere a répondre aux besoins de
son enfant seraient d’importants facilitateurs qui favoriseraient le développement de
cette relation dyadique qu’est I'harmonisation (Atkinson et al., 2016; Hibel et al., 2019).
En fonction du contexte et de leur environnement, les meres et leur nourrisson
s’influenceraient mutuellement dans leurs interactions. Par le biais de ces interactions
biosociales, la période postpartum représente une fenétre temporelle particulierement
significative sur le plan développemental, car a partir de son affiliation sociale, le
nourrisson va développer des mécanismes neurocomportementaux qui lui permettront
de réguler son stress a long terme (Feldman, 2012; Nofech-Mozes et al., 2020). En effet,
la réponse de stress présente une certaine plasticité dans laquelle les facteurs
environnementaux joueraient un role significatif en aval, plus particulierement a travers
certaines compétences et tendances comportementales. Ces changements des niveaux
de cortisol sont considérés comme des réponses ontogénétiques phénotypiquement
plastiques a des signaux environnementaux spécifiques (Flinn et al., 2011). Puisque la
mere occupe une place centrale dans I'environnement de I'enfant, elle joue un réle

significatif sur cette plasticité.
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De ce fait, I'harmonisation servirait plus particulierement a réguler les états
physiologiques de l'autre, plus particulierement dans des contextes qui impliquent des
situations a risque et de I'adversité (Atkinson et al., 2016; Byrd-Craven et al., 2020). Selon
Laurent et al. (2021), il y aurait méme une plus grande concordance de la physiologie du
stress de la mére et du nourrisson dans ces contextes. D’ailleurs, I’"harmonisation de la
réponse de stress entre la mére et I’enfant serait davantage présente dans des contextes
d’adversité, plus particulierement dans des contextes ou le support social et les
ressources matérielles de la mére sont limitées (Byrd-Craven et al., 2020; Hibel et al.,

2009).

Les dyades qui passeraient plus de temps ensemble seraient plus fortement
harmonisées sur le plan de leur axe HPS (Papp et al., 2009). Cette calibration des systémes
de réponse au stress, entre la meéere et ses enfants, se manifesterait méme jusqu’a
I’'adolescence, plus particulierement dans des contextes de désaccord (Byrd-Craven et al.,
2020). La bidirectionnalité de cette régulation adrénocorticale aurait un impact positif sur
le développement ultérieur de I'enfant (Ruttle et al., 2011). L’harmonisation des systémes
de stress biologique, en particulier celui de I'axe HPS, est particulierement importante
pour le développement de la réactivité au stress dans la petite enfance. A cet effet, la
présence d’harmonisation entre les dyades méres-enfants peut étre observée dés I'age
de 3 mois (Thompson et Trevathan, 2008) jusqu'a lI'adolescence (Papp, Pendry, et Adam,

2009).
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L’harmonisation jouerait un role significatif dans le développement de I'enfant,
autant sur le plan de la régulation des émotions que sur le développement
neurophysiologique de I'enfant, et ce role serait mis a contribution trés tot dans la vie de
I’enfant, plus particulierement en accompagnant ce dernier a se réguler a travers ses
échanges avec sa figure d’attachement (Atkinson et al., 2016). En effet, les structures
neurologiques qui sont impliquées dans la régulation des émotions et dans la régulation
comportementale, par exemple le lobe préfrontal, sont intimement impliquées dans la
régulation de I'axe HPS. Comme ces structures neurologiques sont immatures pendant
les premiers mois suivant la naissance de I’enfant, certains processus cognitifs qui
permettent une régulation comportementale plus complexe, comme l'inhibition, ne
peuvent donc pas étre déployés a leur plein potentiel (Atkinson et al., 2016; Hostinar et
al., 2014). Puisqu’il y a présence d’interaction entre ces différentes structures
neurophysiologiques, en accompagnant son enfant a se réguler sur le plan de leur axe
HPS, les meres auraient également un role a jouer dans le développement de tout le
cerveau (Atkinson et al., 2016; Hostinar et al., 2014). Etant donné cette importante
relation de dépendance entre la meére et son enfant, méme si leur profil sécréteur differe,
I’harmonisation se présenterait également chez les dyades d’enfants qui vivent de la

maltraitance (Hibel et al., 2019).

Cependant, au-dela d’une vision plus bénéfique de I’harmonisation, certains

chercheurs pergoivent cette mécanique de synchronisation davantage comme le reflet
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d’une moins bonne régulation du stress du c6té de la mére. Selon Laurent et al. (2021),
dans des contextes d’adversité, I’harmonisation présenterait plutét une limitation de la
flexibilité de la réponse de stress de la mere, qui aurait davantage de difficultés a réguler
sa propre réponse de stress et ses émotions pendant ses interactions avec son nourrisson.
Toujours selon Laurent et al. (2021), I’harmonisation ne serait pas nécessairement une
manifestation bénéfique pour le développement de [I'enfant. Selon le modéle
d’atténuation du stress (stress buffering model), la mere devrait atténuer les effets
néfastes du stress en présentant une réponse différente de I’enfant (Hostinar, Sullivan, et
Gunnar, 2014). Or une réponse de stress de la mére qui serait semblable a celle de son
enfant démontrerait, selon eux, une moins bonne gestion de son stress. Selon Laurent et
al. (2021), 'harmonisation démontrerait plutot que le stress parental aurait un impact
négatif sur le développement de I’enfant, en provoquant des réponses physiologiques au

stress qui seraient mutuellement dysrégulées, tant du c6té de I’enfant que de la mere.

Ces différentes positions sur le sujet ménent donc a un débat portant sur la nature
bénéfique de I'harmonisation. Comme la théorie de I'attachement propose un modeéle
qui permet d’évaluer la qualité du lien entre la meére et I'enfant, dernierement, certains
chercheurs se sont donc intéressés a vérifier le lien entre attachement et harmonisation.
A partir d’'un échantillon de 256 dyades issues de la population générale qui furent
soumises a la SSP lorsque les enfants ont atteint I’dge de 17 mois postpartum, Nofech-
Mozes et al. (2020) ont étudié simultanément la réactivité et la régularisation de

I’'hormone du stress. Dans leur méthode, ils ont comparé le cortisol salivaire des meéres et
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de leurs enfants, a partir de 3 mesures dans le temps, soit avant la situation de stress, 20

minutes apres I'événement stressant, puis 40 minutes apres.

En appliquant une analyse de trajectoire « correlated growth modeling », les
chercheuses ont observé qu’au fil du temps, les dyades désorganisées démontrent
davantage de divergence dans la direction de leurs niveaux de cortisol comparativement
aux dyades d’enfants organisés, c’est-a-dire que plus le niveau de cortisol baisse chez la
mere, plus le niveau de cortisol de I'enfant est susceptible de démontrer une hausse.
Cette différence physiologique, dans I'axe HPS des dyades désorganisées, a également
été identifiée par des analyses multiniveaux qui ont déterminé que contrairement aux
enfants organisés, les enfants désorganisés présentent également une plus grande
divergence en terme quantitatif, entre leur niveau de cortisol et celui de leur mere.
Finalement, a I'aide d’un « cross-lagged model », les auteures ont proposé que les enfants
désorganisés, qui par définition ne seraient pas harmonisés avec leurs méres sur le plan
comportemental, ne le seraient pas non plus quant a leur réponse de leur axe HPS.
Puisque certains auteurs associent une plus grande harmonisation a une moins bonne
régulation du stress (Laurent et al., 2021), alors que d’autres associent une moins bonne
harmonisation a un attachement désorganisé (Nofech-Mozes et al., 2020) et que le temps
semblerait jouer un réle important sur le développement de I’lharmonisation (Papp et al.,
2009), comprendre l'enjeu d’'un point de vue longitudinal en fonction du type
d’attachement pourrait donc jeter un peu de lumiére sur les interprétations que I'on peut

en faire.
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1.3 Objectifs et hypotheses

Le présent projet vise a explorer, d’un point de vue longitudinal, les associations
qui existent entre la sécurité d’attachement, plus particulierement la désorganisation de
I'attachement, la réactivité au stress et I’harmonisation de I'axe HPS, a partir d’'une
population particuliere que représentent les méres adolescentes chez qui I'on trouve
davantage d’attachements désorganisés (Long, 2009; Van lJzendoorn et al., 1999).
L’originalité de cette étude provient du fait qu’en plus d’étre I'une des rares a s’intéresser
aux signaux de stress de la mére, plus particulierement a partir du cortisol, il porte son
attention sur un phénomene encore trés peu étudié qui est I’harmonisation. Les données
gu’elle emploie reposent sur une solide étude longitudinale qui comporte un échantillon
assez large. En dépit d’une littérature trés étoffée sur I'attachement, peu d’études se sont
spécifiguement intéressées a I’harmonisation de I’axe HPS chez les dyades méres-enfants,

en tenant compte du type d’attachement de I'enfant.

Premier objectif : L’objectif principal de ce mémoire est de vérifier, d’un point de vue

longitudinal, la fluctuation de I’harmonisation.

Deuxiéme objectif : Le deuxiéme objectif vise a vérifier si, conformément aux derniéres

observations faites par Nofech-Mozes et al. (2020), I’harmonisation peut différer en

fonction du type d’attachement de I’enfant de I'enfant.

29



Hypothéses

Hypotheése #1 : S'il est vrai que plus les dyades passent du temps ensemble, plus elles
sont synchronisées dans leurs réactions (Papp et al., 2009), I’harmonisation devrait étre

plus importante dans les derniers temps de mesure.

Hypothése #2 : Allant dans le sens des conclusions de (Nofech-Mozes et al., 2020), les

enfants désorganisés devraient présenter une moins bonne harmonisation que les autres

enfants.
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2-METHODE

Base de données a I’origine de ce projet

Ce mémoire s’inscrit dans une démarche de valorisation des données de
recherche. Il repose sur des données secondaires provenant d’une étude longitudinale
s’étant étendue entre 1995 et 2003. Les théses de Azar (2004) et Emery (2004) ont été
utilisées pour rapporter le déroulement de I'étude ainsi que le rationnel ayant motivé
certains choix méthodologiques. Cette étude qui porte le nom de « La Mere Veille »
(Paquette et Morrison, 1999) a fait le suivi de meres adolescentes primipares et le
développement de leur enfant de la grossesse jusqu’a ce que les bébés aient 24 mois. Les
enfants sont nés entre 1995 et 2001. Plusieurs aspects, dont I'attachement et la réactivité
au stress, ont été étudiés. Plus précisément, a cing reprises, lorsque I'enfant était agé de
4,9, 15, 16 et 24 mois, des échantillons de cortisol salivaire destinés a mesurer le niveau
de stress furent collectés aupres des meéres et des enfants, avant et apres une épreuve de

réactivité au stress. L’attachement fut évalué a I'dge de 15 mois.

Afin de pouvoir utiliser les données anonymisées transmises par le chercheur
Daniel Paquette, un certificat du Comité d’éthique de la recherche en éducation et en
psychologie (voir annexe 1) a été délivré le 21 février 2020. A I'origine, cette Etude a été
jugée conforme aux reglements du comité d'éthique de la faculté des arts et des sciences

de I'Université de Montréal qui a octroyé un certificat de déontologie le 7 décembre 1995
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(voir annexe 2) et a également été approuvée par tous les partenaires institutionnels, soit
par les foyers de groupe des Centres Jeunesse de Montréal-Institut Universitaire et par le

conseil de révision institutionnel de I’'Hépital de Montréal pour Enfants.

2.1 Participants

L’échantillon de la présente étude comprend 176 dyades de méres adolescentes
avec leur enfant. Toutes les méres étaient primipares et en bon état de santé au moment
de I’étude. Pour participer a I'étude, les candidates ont d{ répondre a certains critéres.
Tout d’abord, puisque I'étude portait sur les meres adolescentes, les méres devaient étre
agées de moins de 19 ans. Elles devaient également étre primipares, vivre avec leurs
enfants, étre en bonne santé. Lors du recrutement, I’enfant ne devait pas étre agé de plus

de deux mois.

2.2 Recrutement

Au début du projet, lors de la rentrée scolaire, une assistante du projet « La mére
veille » a présenté le projet a I'ensemble des adolescentes enceintes de I'école Rosalie-
Jetté. A la fin de la rencontre, les adolescentes qui étaient intéressées a participer au
projet ont laissé leurs coordonnées afin que I’on puisse les contacter par téléphone pour
un premier rendez-vous. Afin de leur laisser un temps de réflexion pour s’assurer que leur
consentement soit éclairé, I'assistante du projet a attendu quelques jours avant de
contacter les participantes pour valider avec elles si elles étaient toujours intéressées.
Pour le recrutement dans les foyers de groupe du CIM, une éducatrice a présenté le projet
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aux résidantes afin de recueillir le hom des intéressées. Par la suite, I"éducatrice a
transmis les questionnaires aux adolescentes intéressées et s’est assurée de faire parvenir
le tout a I'équipe de recherche. Environ quatre rencontres (d’environ une heure a une
heure trente) ont été établies entre le moment de I'inscription et leur accouchement ou,
pour celles qui avaient déja accouché, entre le moment de I'inscription et I'dge de 4 mois

pour I'enfant, et ce, afin de remplir les questionnaires.

Taux d’attrition

AV origine, I'étude comportait 276 dyades meres-enfants. A partir du recrutement
officiel, plusieurs participantes ont été exclues de I'étude longitudinale, et ce pour
plusieurs raisons. Tout d’abord, 82 meéres ne se sont jamais présentées a la premiere
rencontre d’évaluation, 5 méres étaient agées de plus de 19 ans, 9 meres n’habitaient
plus avec leur enfant, 27 méres changerent leurs coordonnées et furent impossibles a
retracer, 22 meres abandonneérent volontairement I'étude, 10 meéres furent retirées de
I’étude pour un manque d’assiduité a leurs rendez-vous, 6 meres perdirent leur enfant
pendant ou apres leur grossesse, quatre dyades déménagérent en région éloignée, quatre
dyades présenterent des données non utilisables pour évaluer I'attachement suite a une
trop grande détresse de I’enfant pendant la situation étrangeére et finalement, un enfant
qui présentait de trop grands problemes de santé (paralysie cérébrale) di quitter I’étude

(Emery, 2004).
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Pour procéder aux analyses statistiques de la présente étude, certaines dyades ont
été exclues de I'analyse, et ce, pour diverses raisons, ramenant le nombre de dyades a
176 (n=176). Tout d’abord, étant donné qu’il s’agissait de la variable indépendante pour
les analyses statistiques principales, toutes les dyades dont I'attachement n’a pas été
évalué a 15 mois (n=93) ont été retirées de I'étude. Les raisons pour lesquelles
I’'attachement ne fut pas évalué ont été trés variables (difficulté a rejoindre les méres
suite a des changements d’adresse, non-réponse de leur part, procédure de situation
étrangere interrompue suite a une trop grande détresse de I’enfant, etc.). Puisqu’elles ne
correspondaient pas aux critéres de la recherche longitudinale et surtout, parce que cela
pouvait causer un biais dans la présente étude, les meres qui n’étaient pas primipares ont
également été exclues de I'étude (n=5). Un certain nombre d'études ont révélé que les
meéres primipares et multipares ne vivent pas la maternité de la méme facon (Fleming,
Ruble, Krieger et Wong, 1997 ; Ngai, Chan et Holroyd, 2012), ce qui pourrait causer des
biais quant a leurs réponses de stress. Finalement, les dyades qui ne présentaient aucune

donnée de cortisol (n=2) furent également rejetées.

Description de I’échantillon

Concernant la provenance des 176 participantes, 16,5% (n= 29) ont été recrutées
dans les foyers de groupe du Centre jeunesse de Montréal (CIM), tandis que les 67,6% (n
=119) autres provenaient de I'école Rosalie-Jetté. Seize pourcent (15,9%, n = 28) venaient
de cliniques obstétriques et de foyers de groupe du CJM, lesquels hébergeaient, durant

une période n’excédant pas un an, des jeunes meres en difficulté d’adaptation sociale.
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A propos du lieu de résidence, 58% (n=102) habitaient avec leur famille naturelle,
4% (n=7) avec de la parenté, 2,3% (n=4) dans une famille d’accueil, 14,2% (n=25) avec leur
conjoint, 1,1% (n=2) habitaient seules, 1,7% (n=3) avec des colocataires, 1,1% (n=2) en
chambre ou pension, 4% (n=7) en centre d’accueil, 11,4% (n= 20) en foyer de groupe et
2,3% (n=4) résidaient dans d’autres contextes que ceux mentionnés précédemment. La
majorité des adolescentes de I'échantillon, 72,7% (n=128) sont d’origine québécoise ou
nord-américaine, 9,7% (n=17) haitienne, 7,4% (n=13) latino-américaine et 10,2% (n=18)
se considéraient comme provenant d’une autre origine ethnique. Au moment du
recrutement, 71.6% (n=126) des adolescentes étaient célibataires, 1,1% (n=2) étaient
mariées, 0,6% (n=1) étaient séparées/divorcées et 19,9% (n=35) étaient en union libre.
Pour 6,8% (n=12) d’entre elles, aucune donnée sur leur statut matrimonial n’était

disponible.

Sur le plan de la provenance des revenus, 4% (n=7) étaient sur le marché du travail,
22,7% (n=40) bénéficiaient de I'aide sociale, 1,1% (n=2) de I'assurance-emploi, 0,6% (n=1)
des préts et bourses, 6,3% (n=11) d'une allocation provenant de leur foyer de groupe,
2,8% (n=5) de leur conjoint, 0,6% (n=1) bénéficiaient d’'une autre source de revenus et
finalement, 3,4% (n=6) ne bénéficiaient pas d’autre revenu. A I'époque, 70,6% étaient aux
études alors que 29,4% ne |'étaient pas. Par rapport au niveau de leur scolarité, 2,8% (n=5)

avaient terminé le niveau élémentaire, 13,1% (n=23) avaient complété leur secondaire
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un, 18,2% (n=32) leur secondaire deux, 30,7% (n=54) leur secondaire trois, 23,9% (n=42)

leur secondaire quatre et 10,8% (n=19) leur secondaire cing.

Concernant leurs enfants, les nourrissons sont tous nés normalement et
présentaient également un trés bon état de santé a la naissance. Les enfants sont tous
nés entre 1995 et 2001. Lors de I'accouchement, I’dge moyen des participantes était de
16,9 ans (écart-type = 1,1) Pour le sexe des enfants, 57,4% étaient des filles (n=101) et

42,6% étaient des garcons (n=75).

2.3 Procédure

Dans cette étude longitudinale, la durée du suivi des dyades s’est étalée de la
grossesse jusqu’a ce que les bébés atteignent 24 mois post-partum. Les dyades furent
rencontrées a 4, 9, 15, 16 et 24 mois ou pour chaque rencontre, des collectes de cortisol
ont été prises, des questionnaires psychométriques ont été complétés et une « épreuve »
de réactivité au stress a été administrée. La réactivité au stress a été mesurée a partir du
cortisol salivaire. Pour déclencher la réponse de stress, différentes manipulations ont été

effectuées, en fonction du stade développemental de I'enfant.

A I'age de 4 mois, le stimulus utilisé pour induire la réponse de stress a été la

rétention de bras « arm-restraint » (Stifter et Fox, 1990). Cette manipulation vise a induire

une frustration chez le bébé pouvant se traduire sur le plan physiologique, par une
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activation de I’axe HPA, donc une libération du cortisol. Cette procédure de contention

par le bras peut étre utilement employée dés I’age de 2 mois (Moscardino et Axia, 2006).

Avant d’effectuer la manipulation, I'expérimentateur, en charge d’appliquer la
rétention de bras, prend le temps d’expliquer a la mére comment se déroulera la
procédure en misant sur le caractére inoffensif de cette derniére. Par la suite,
I’expérimentateur invite cette derniére a s’asseoir en arriere du bébé afin d’étre en
dehors du champ de vision de son enfant. Une fois le positionnement effectué,
I'expérimentateur procede alors a la rétention de bras, en maintenant les deux bras
doucement, mais fermement, sur les bords du siége, de facon a les empécher de boucher.
Cette position est maintenue pour deux minutes sans aucune interaction, mais dés que le
nourrisson se met a pleurer, I'expérimentateur doit attendre 20 secondes aprés les
premiers signes de détresse avant de relacher. Si I’enfant demeure contrarié une minute
apres la manipulation, I'expérimentatrice invite la mére a consoler I'enfant ou elle peut
le faire elle-méme au besoin. Pendant le déroulement de la tache, I'expérimentatrice qui
procede a la rétention de bras ne doit pas consoler le bébé ni fuir son regard, elle doit

conserver une attitude le plus neutre possible.

A ’age de 15 mois, la procédure de la situation étrangére, qui sert a déterminer
le type d’attachement, a été utilisée pour induire la réponse de stress. Cette procédure
standardisée, qui vise a identifier la séquence comportementale des enfants envers leur

mere lorsqu’ils sont confrontés a un élément stressant, a été utilisée dans la majorité
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des études sur la réactivité au stress et I'attachement (ex : Bernard et Dozier, 2010;
Hertsgaard et al., 1995; Nachmias et al., 1996; Nofech-Mozes et al., 2019; Roque et al.,

2011; Spangler et Schieche, 1998).

Finalement, pour les mesures prises a 9, 16 et 24 mois, la réactivité au stress fut
évaluée a partir d’'un contexte de jeu structuré ou un casse-téte, avec un niveau de
difficulté destiné a un enfant plus agé, fut présenté aux dyades en leur demandant de le
résoudre dans un tres court laps de temps. Le but de la manceuvre était de provoquer un
certain degré de frustration et de précipitation chez la dyade. Comme le proposent les
modeles actuels, les taches motivées qui induisent un manque de contrdle provoquent

une réponse de stress (Dickerson et Kimmeny, 2004).

2.4 Instruments de mesure

Evaluation de I'attachement

Pour évaluer le type d’attachement de I'enfant, les dyades meres-enfants furent
soumises au protocole de la situation étrangére (Ainsworth et al., 1978) en laboratoire a
I’'Université de Montréal. La procédure fut filmée afin de permettre a la personne qui
évaluait les vidéos d’avoir acces tant aux réactions faciales de I'enfant, qu’a sa disposition
physique dans la piéce. La situation étrangere est un protocole, mené en laboratoire, qui
cherche a évaluer comment sont activés les comportements d’attachement de 1’enfant, suite

a une intensification des événements stressants. Elle nécessite la présence de la mere, de

I’enfant et d’une personne étrangere a I’enfant, servant a induire un stress. Le protocole,

38



d’une durée d’environ 20 minutes, est composé de huit épisodes structurés, décrits
brievement dans le tableau 1, dans lesquels se présentent deux épisodes de séparation-

réunion.

Tableau 1. Description étape par étape de la situation étrangére.

Episode Durée Description

L'observateur invite la mére et I'enfant a s'introduire dans la piece et les laisse
1 30 secondes | seyls.

L'enfant et la mére restent seuls dans la piéce. La mere laisse I'enfant explorer

2 3 minutes la piece sans intervenir.

La personne étrangére s'introduit dans la piéce puis discute avec la mere, puis
3 3 minutes s'approche du nourrisson. Le parent quitte la salle de fagon visible.

Premier épisode de séparation. Le comportement de I'étranger est orienté
4 3 minutes ou < | vers celui du nourrisson. L'enfant est seul avec la personne étrangeére.

Premier épisode de retrouvailles. La mére réintégre la piece. La mere salue
5 3 minutes I'enfant et tente de le réconforter. Elle I'invite a jouer a nouveau puis quitte
la piece une seconde fois, 3 minutes plus tard.

6 3 minutes ou < | Deuxieme épisode de séparation. L'enfant se retrouve seul.

Suite du deuxieme épisode de séparation : Une personne étrangére entre
7 3 minutes ou < | dans la piéce et adapte son comportement a celui du nourrisson.

Deuxieme épisode de retrouvailles. Le parent entre dans la piece, salue le
nourrisson et le prend dans ses bras pendant que la personne étrangére sort
de maniere visible.

8 3 minutes ou <

A la suite de la procédure en laboratoire, un processus de codage fut entrepris, a
partir des enregistrements vidéo, afin d’évaluer certaines dimensions du comportement
d’attachement, cette évaluation permettant d’évaluer le type d’attachement de chaque
enfant évalué. Des comportements comme la recherche de proximité, le maintien du
contact, le comportement de résistance et le comportement d’évitement sont donc

identifiés selon un processus standardisé.
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Pour s’assurer de la validité des observations, I'équipe de chercheurs a sollicité
I'aide d’un chercheur extérieur pour s’assurer d’un accord interjuge. Quinze évaluations
de la situation étrangére, sous format vidéo, ont été choisies au hasard parmi toutes celles
de I'échantillon, furent envoyées a la chercheuse Elizabeth A. Carlson, dans le but
d’obtenir une évaluation externe. Un accord interjuge de 80% (Emery, 2004) a été obtenu
pour |’évaluation des catégories d’attachement de base et la désorganisation, résultat
considéré satisfaisant (Van lJzendoorn et al., 1999). Il est a noter qu’a I'époque, Elizabeth
A. Carlson était une formatrice certifiée de I'institut sur le développement de I'enfant de

I’Université du Minnesota.

Evaluation de I'attachement désorganisé

Pour évaluer la désorganisation de I'attachement, les enregistrements ont d{i étre
examinés une seconde fois, indépendamment de Ila premiere évaluation de
I’attachement. A partir des critéres proposés par Main et Solomon (1990), les séquences
vidéo ont été observées afin d’évaluer 7 catégories de comportements. C’'est donc a partir
de ce second codage qu’un score de désorganisation fut attribué aux enfants, score
pouvant varier entre un et neuf. Plus la valeur était élevée, plus I’enfant était considéré
comme désorganisé. C'est a partir d’'un score de 5 et plus que I'enfant était catégorisé
selon un type d’attachement désorganisé. Ce second codage a permis de répartir les
dyades a partir du type d’attachement identifié chez I'’enfant. Cette répartition peut étre

observée dans le tableau 2.
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Tableau 2. Répartition des dyades en fonction du
type d’attachement de I’enfant.

Type N. %
A 15 8,5
B 105 59,7
C 11 6,3
D 45 25,6
Total 176 100

Mesure du cortisol

Le stress a été évalué par le biais du cortisol salivaire. Contrairement au cortisol
sanguin ou urinaire, I'analyse du cortisol salivaire est une technique non invasive qui a
I’avantage de ne pas induire de stress (Magnano et al., 1989), tout en minimisant le
nombre de manipulations nécessaires a son utilisation. Cette méthode s’avere des plus
appropriées pour travailler avec les enfants, surtout dans un contexte de mesures
répétées (Gunnar et White, 2001), car elle n’implique pas de douleur physique comme
celle qui pourrait étre ressentie par une piqdre dans le contexte d’'une prise de cortisol

sanguin. Pour chacune des 5 visites, le cortisol salivaire a été recueilli a deux reprises.

Pour éviter les variables contaminantes, pendant le recrutement, les chercheurs
se sont assurés de noter tout ce qui était susceptible de pouvoir interférer avec la
sécrétion du cortisol de la mere et I'enfant. Les chercheurs se sont assuré que les
participantes n’étaient pas enceintes, ne souffraient pas d’infection, de douleurs, de
diabéte, problémes cardiaques, prise de médication ou tout autres condition
physiologique qui pourrait provoquer un inconfort, voire du stress (Dimeski et Russell,
2012). Au final, aucune dyade ne présenta un profil problématique.

41



La premiere prise, que I'on appelle le niveau de base, a été collectée 5 minutes
apreés l'arrivée des dyades au laboratoire. Cette premiére mesure a toujours été prise a la
méme heure (10h00am) afin de contréler les fluctuations liées aux rythmes circadiens.
Concernant la deuxieéme prise, elle s’est effectuée de 20 a 25 minutes aprés I'épreuve de
réactivité au stress. Cet intervalle de temps est recommandé dans les contextes ou I'on
cherche a mesurer la réactivité au stress, plus particulierement lorsque les taches
comportent une menace socio-évaluative et/ou présente un contexte de manque de

contrdle pour le sujet (Dickerson et Kimmeny, 2004).

Une fois que les échantillons ont été recueillis, ils ont été conservés au frais avant
d’étre congelés a -18 degrés Celsius. lls ont ensuite été envoyés au laboratoire du
département de Chimie-Biologie de I'Université du Québec a Trois-Rivieres (UQTR). Pour
recueillir la salive de la mére, I'expérimentateur a demandé a la mere de lui fournir un
échantillon de salive dans une éprouvette stérile. La salive du nourrisson, elle a été
aspirée a I'aide d’une pipette a succion. Il est a noter qu’avant de collecter la salive de la
bouche des nourrissons, la bouche des nourrissons a été rincée a I'eau froide, 5 minutes
avant la prise, lorsque le bébé avait bu du lait. Au total, I'équivalent de 1,5 ml de salive a
été collecté aupres de la mere et du nourrisson, et ce, deux fois durant chaque visite au
laboratoire. Les analyses hormonales ont été effectuées par le laboratoire du
département de Chimie-Biologie de 'UQTR. L'utilisation du dosage radio-immunologique

(RIA) compétitif a phase solide a été utilisée pour mesurer la concentration du cortisol via
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la composante F de I'hydrocortisone. Les résultats de ces tests ont été présentés en

microgramme par décilitre (ug/dL).

Fidélité des prises des mesures de cortisol

Concernant les échantillons de cortisol des enfants et des meres, les données
présentaient deux mesures de cortisol pour chaque temps de mesures, soit deux mesures
de cortisol basal et deux mesures de cortisol réactif a chacune des rencontres (4,9,15,16
et 24 mois). Dans le but d’assurer le controle de la qualité de I'analyse des échantillons
de cortisol en laboratoire, certains paramétres techniques furent vérifiés a partir de
mesure de controle. Le coefficient de variation intra-essai du dosage, qui vise a assurer la
variabilité a I'intérieur d’'un méme dosage de cortisol, fut établi a 3 % alors que ceux de
I'inter-essai, qui vise a déterminer la variabilité entre les dosages, étaient de 6,1 % pour
les valeurs élevées de cortisol et de 12,1 % pour les valeurs faibles. La réactivité croisée
fut établie a 4,7 %. Le test RIA pour le cortisol fut effectué a deux reprises sur 82
échantillons de salive choisis au hasard, au temps de mesure quatre mois post-partum.
Les mesures répétées étaient fortement corrélées (r = 0,99, p < 0,001) (Azar, 2004). Pour
vérifier la concordance entre les prises de cortisol, des tests T pour échantillons appariés
furent effectués pour les deux prises de cortisol par temps de mesure. En dépit du fait
gue certaines données démontraient des écarts significatifs, les données ont toutes été
significativement corrélées, ce qui démontre une bonne fidélité quant a leurs positions
relatives. Les analyses de convergence peuvent étre observées dans le tableau 3 et le

tableau 4.

43



Tableau 3. Analyse de convergence des 2 prises de cortisol des
meéres pour chaque temps de mesure.

Temps Temps M N E-T r p t ddl p
Avant 032 55 021 099 0,00 -2,39 54 0,020
4° mois Apres 0,33 55 0,22
Avant 0,21 62 0,14 098 000 -191 61 0,060
Apres 0,22 62 0,14
Avant 0,32 47 0,22 099 0,00 -3,26 46 0,002
9¢ mois Aprées 0,33 47 0,23
Avant 0,24 51 024 0,71 000 084 50 0,408
Aprées 0,22 51 0,17
Avant 031 26 0,16 097 0,00 -045 25 0,659
15¢ mois Apres 0,32 26 0,16
Avant 0,21 25 0,12 098 0,00 0,34 24 0,735
Aprées 0,21 25 0,12
Avant 0,32 40 0,20 099 0,00 -29 39 0,005
16° mois Aprées 0,34 40 0,21
Avant 021 39 015 09 000 -0,50 38 0,618
Apres 0,21 39 0,15
Avant 0,34 16 0,28 099 0,00 -1,22 15 0,243
. Aprées 0,35 16 0,32
24° mois
Avant 016 16 0,11 0,73 000 107 15 0,303
Aprés 0,14 16 0,09
Note: Le cortisol se mesure en ug/dl.
Tableau 4. Analyse de convergence des 2 prises de cortisol des
enfants pour chaque temps de mesure.
Temps Temps M N ET r p t ddl p
Avant 025 62 020 098 000 -191 61 0,061
4° mois Apres 0,26 62 0,21
Avant 0,27 60 0,24 097 000 -251 59 0,015
Aprés 0,28 60 0,25
Avant 0,21 53 019 098 000 -100 52 0,323
9¢ mois Aprés 0,21 53 0,20
Avant 0,25 53 0,20 0,98 0,00 0,09 52 0926
Aprés 0,25 53 0,19
Avant 0,16 18 0,13 0,97 0,00 -151 17 0,149
15¢ mois Aprés 0,18 18 0,19
Avant 0,21 20 0,16 098 0,00 -0,21 19 0,835
Aprés 0,21 20 0,16
Avant 0,23 33 0,26 100 0,00 -1,49 32 0,147
16° mois Aprés 0,24 33 0,27
Avant 0,21 31 0,17 099 0,00 -2,72 30 0,011
Apres 0,23 31 0,19
Avant 0,10 14 0,06 087 0,00 0,59 13 0,568
. Aprés 0,10 14 0,04
24° mois
Avant 0,12 8 0,05 099 0,00 -2,02 7 0,083
Aprés 0,13 8 0,07

Note: Le cortisol se mesure en ug/dl.
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2.5 Préparation des données

Données aberrantes

Avant de débuter les analyses statistiques a partir de ces données de cortisol
salivaire, les données aberrantes furent traitées, car elles peuvent souvent étre liées a
des erreurs de mesure ou a la présence de sang dans I’échantillon de salive (Westermann
et al., 2004), ce qui aurait comme conséquence d’augmenter artificiellement le taux de
cortisol des sujets, ceci ayant comme conséquences d’affecter la fidélité et la validité des
observations, modifier la normalité de notre distribution donc de biaiser les analyses
statistiques qui en découlent. Généralement, les sujets sains présentent un taux de
cortisol entre 0,04 microgramme par décilitre et 1,41 (Westermann et al., 2004). Dés lors,
pour toutes les données brutes de cortisol, les valeurs en dessous de 0,04 ou au-dessus
de 1,41 ont été retranchées. Au total, sur 3524 observations, seulement 2% des données
furent retranchées.-Une fois les données aberrantes éliminées, la moyenne des deux
prises de cortisol fut générée pour chaque temps de mesure. Le tableau 5 représente les
moyennes des deux prises de cortisol pour les méres et le tableau 6 présente les

moyennes des deux prises pour les enfants.
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Tableau 5. Moyennes des deux prises cortisol de la mére pour
chaque temps de mesure.

Mois Mesure N M E-T
e . Basal 158 0,32 0,2
4" Mois Réactif 159 0,21 0,15
9¢ mois Basal 149 0,31 0,2
Réactif 149 0,19 0,14
15¢ mois Basal 105 0,33 0,23
Réactif 108 0,22 0,12
16° mois Basal 153 0,32 0,18
Réactif 155 0,18 0,11
Basal 144 0,3 0,2

24° mois L
Réactif 140 0,17 0,11

Note: Le cortisol se mesure en pg/dl.

Tableau 6. Moyennes des deux prises de cortisol de I'enfant
pour chaque temps de mesure.

Mois Mesure N M E-T
4¢ mois Basal 155 0,24 0,21
Réactif 144 0,26 0,21
9¢ mois Basal 151 0,21 0,19
Réactif 141 0,24 0,2
15¢ mois Basal 91 0,21 0,16
Réactif 90 0,18 0,15
16° mois Basal 141 0,22 0,2
Réactif 136 0,19 0,14
. Basal 129 0,18 0,14

24° mois o
Réactif 122 0,14 0,07

Note: Le cortisol se mesure en pg/dl.

Calcul de la réactivité au stress et cortisol delta

Ensuite, a partir des moyennes, puisque la réactivité au stress consiste a ce que le
cortisol soit plus élevé apreés la situation de stress, le cortisol delta fut calculé en faisant
une soustraction du cortisol réactif a partir du cortisol basal, pour le diviser ensuite par le
cortisol basal (T2 —T1 / T1) dans le but d’obtenir une valeur positive, sous la forme d’un

ratio. Les moyennes de cortisol delta peuvent étre consultées dans les tableaux 7 et 8.
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Tableau 7. Calcul du cortisol delta des Tableau 8. Calcul du cortisol delta des

meres pour chaque temps de mesure. enfants pour chaque temps de mesure.
Temps N. M E-T Temps N. M E-T
4¢ mois 157 -0,31 0,29 4¢ mois 143 0,64 1,64
9¢ mois 144 -0,34 0,37 9¢ mois 139 0,64 1,45
15¢ mois 104 -0,3 0,3 15¢ mois 81 0,04 0,76
16° mois 151 -0,36 0,35 16° mois 126 0,28 1,01

Calcul de I'indice d’harmonisation

Pour étre en mesure de pouvoir comparer I’évolution de I’harmonisation des différentes
dyades dans le temps, un indice d’harmonisation fut généré a partir des mesures de
cortisol delta. Cet indice fut calculé en effectuant une soustraction du cortisol delta des
enfants de celui de la meére, puis en ramenant le résultat en valeurs absolues, a partir de
la formule (\/(Am — Ae) ?). Les moyennes de ces indices d’harmonisation peuvent étre

consultées pour chaque temps de mesure, dans le tableau 9.

Tableau 9. Moyennes des indices d'harmonisation
pour chaque temps de mesure.

Temps N M E-T
4° mois 141 1,16 1,56
9° mois 127 1,17 1,3
15 mois 77 0,5 0,63
16° mois 120 0,81 0,93
24° mois 112 0,43 0,47

Controle des variables

Afin de s’assurer que le sexe des enfants n’avait pas d’incidence sur les données,
des analyses de controle furent effectuées. Pour contréler I'indépendance des variables
entre |'attachement et le sexe de l'enfant, un khi carré fut effectué. Le test

d'indépendance khi-carré sert a déterminer l'existence d'une relation entre deux
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variables catégorielles. Les analyses présentérent un résultat non significatif, X? (3, N =
176) = 3,454 p = .327. Puisque les analyses démontrérent une indépendance entre les
variables, il fut donc possible d’aller plus loin dans les analyses. Le tableau 10 présente la

répartition des enfants en fonction de leur sexe et leur type d’attachement.

Tableau 10. Répartition des enfants selon
leur sexe et leur type d’attachement.

Sexe
Attachement Gargons Filles
A 8 7
B 45 60
C 2 9
D 20 25
Total 75 101

2.6 Analyses statistiques et rationnel

Le choix des analyses statistiques utilisées dans la prochaine section fut justifié a
partir des recommandations du Service de consultation statistique (SCS) de I’Université
de Montréal. Bien qu’il existe de multiples analyses statistiques possibles pour mesurer
et observer I’harmonisation et que certaines analyses soient plus sensibles que d’autres,
chaque approche propose ses avantages et inconvénients (Bernard et al., 2016). || n’existe
pas d’approche statistique dominante, car les analyses statistiques dépendent réellement
de la question de recherche principale ainsi que des ressources disponibles (Davis et al.,

2018).

48



Analyses 1 -Corrélations

La premiere série d’analyses statistiques visait a déterminer la présence
d’harmonisation a travers les dyades. Bien qu'elles soient moins fréquemment utilisées
dans la littérature récente, plusieurs études sur I’harmonisation (Sethre- Hofstad et al.,
2002; Thompson et Trevathan, 2009; Van Bakel et Riksen-Walraven, 2008) ont utilisé de
simples corrélations du delta cortisol pour comparer la différence de changement entre
la réaction de la mére et celle de son enfant (Bernard et al., 2016), car elles ont I'avantage
de fournir des informations sur l'ampleur moyenne et la direction de la relation

physiologique entre les parents et les enfants (Davis et al., 2018).

Analyses 2 — ANOVA mixte a mesures répétées

La seconde série d’analyses statistiques visait a déterminer I’évolution de
I’harmonisation dans le temps, en fonction du type d’attachement. Les analyses devaient
tenir compte du contexte longitudinal des données tout en permettant d’identifier les
interactions possibles entre le temps et le type d’attachement. Puisqu’elle donne
I'opportunité d’analyser les différences en harmonisation selon différents facteurs
contextuels (Davis et al., 2018), I'analyse de variance (ANOVA) mixte a mesures répétées
fut utilisée. Une ANOVA mixte a mesures répétées fut donc utilisée pour comparer les
différentes moyennes des indices d’écart en harmonisation, en fonction du temps de

mesure et du type d’attachement.
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3-RESULTATS

3. 1 Analyses préliminaires

Efficacité des stresseurs

Pour déterminer I'efficacité des techniques employées pour induire le stress lors
des rencontres en laboratoire, les moyennes des niveaux de cortisol basal ont été
comparées aux moyennes des niveaux de cortisol réactif, a partir d’'un test T avec
échantillons appariés pour tous les temps de mesure. Pour chaque épreuve de réactivité
au stress, les mesures de cortisol basal semblent significativement différentes des
mesures de cortisol réactif pour les meéres. Ces résultats peuvent étre observés dans le
tableau 11. Cependant, contrairement aux attentes, la direction de I'effet de la situation
de stress semble inversée, suggérant qu’apres I'épisode de stress, le cortisol se serait

régulé a la baisse.

Tableau 11. Comparaisons des prises de cortisol basal et réactif de la mere.

Temps Prise N M E-T r p t ddl

4¢ mois Basal 157 0,32 0,2 0,79 0 11,02 156
Réactif 0,21 0,15

9¢ mois Basal 144 0,31 0,2 0,76 0 11,07 143 0
Réactif 0,19 0,13

15¢ mois Basal 104 0,33 0,23 0,81 0 8,05 103 O
Réactif 0,21 0,12

16° mois Basal 151 0,32 0,18 0,71 0 13,19 150 0
Réactif 0,19 0,11

. Basal 139 0,3 0,2 0,78 0 11,43 138 0

24° mois L

Réactif 0,17 0,11

Concernant la réactivité au stress des enfants, comparativement aux meres, il

semblerait que la direction de |'effet chez les enfants soit plut6t variable : des hausses
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non significatives pour le quatrieme mois (+.02ug/dl) et le neuvieme mois, (+0.04ug/dl)
tandis qu’il y aurait deux baisses non significatives pour le 15® mois (-0.03ug/dl) et le 16°
mois (-0.02ug/dl). Selon les analyses, présentées dans le tableau 12, la seule différence
significative t(117) = 4,75 p= 0,00. entre cortisol basal et réactif chez les enfants se

présenterait au 24°® mois (-0,05ug/dl).

Tableau 12. Comparaison des prises de cortisol basal et réactif de I'enfant.

Temps Prise N M E-T r p t ddl p
. Basal 143 0,24 0,20 029 0 -1,09 142 0,28
4° mois .
Réactif 0,26 0,21
. Basal 139 0,20 0,18 0,28 0 -1,83 138 0,07
9¢ mois
Réactif 0,24 0,20
. Basal 81 0,21 0,17 043 O 1,83 80 0,07
15¢ mois ]
Réactif 0,18 0,13
. Basal 126 0,21 0,20 038 O 1,19 125 0,24
16° mois .
Réactif 0,19 0,14
Basal 118 0,19 0,14 0,57 O 4,75 117 0,00
24¢ mois
Réactif 0,14 0,06

3.2 Analyses principales

Analyses corrélationnelles sur I’harmonisation du cortisol delta entre les dyades

La premiére série d’analyses a cherché a examiner la présence de corrélations
entre le cortisol delta des méres et le cortisol delta des enfants, en fonction du type
d’attachement. Pour chaque type d’attachement, une analyse corrélationnelle a été
appliquée, et ce, pour chaque épisode de réactivité au stress. Les analyses compléetes
peuvent étre consultées dans les tableaux 13, 14, 15 et 16. Contrairement aux attentes,
aucune corrélation ne fut significative pour les dyades désorganisées, ce qui fut

également le cas pour toutes les autres dyades, et ce, pour tous les épisodes de réactivité
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au stress. Cependant, dans un seul cas, soit au vingt-quatrieme mois, les dyades d’enfants
sécurisées démontrerent une corrélation statistiquement significative r(150) = 0,286, p <

0,02 entre le cortisol delta de la mére et celui de I’enfant.

Tableau 13. Analyses corrélationnelles entre le cortisol delta de I'’enfant et celui de la
meére pour les dyades présentant un type d’attachement A.

Mois Sujet N M E-T r p SC Covariance
) Mére 11 -0,08 0,07 0,05 0,01
4° mois
Enfant 10 0,05 0,19 0,47 0,17 0,06 0,01
) Meére 12 -0,07 0,19 0,40 0,04
9€ mois
Enfant 12 0,11 0,15 0,21 0,52 0,07 0,01
) Mére 10 -0,10 0,13 0,16 0,02
15¢ mois
Enfant 8 -0,02 0,04 0,54 0,17 0,02 0,00
Mere 12 -0,12 0,10 0,11 0,01
16° mois
Enfant 8 -0,08 0,13 0,42 0,31 0,02 0,00
Mére 11 -0,15 0,09 0,08 0,01
24¢ mois
Enfant 10 -0,07 0,11 -0,31 0,38 -0,02 0,00

Tableau 14. Analyses corrélationnelles entre le cortisol delta de I’enfant et celui de la
meére pour les dyades présentant un type d’attachement B.

Mois Sujet N M E-T r p SC Covariance
Mére 93 -0,12 0,12 1,25 0,01
4¢ mois
Enfant 82 0,02 0,23 -0,06 0,59 -0,12 0,00
Mere 88 -0,13 0,13 1,57 0,02
9¢ mois
Enfant 71 0,04 0,18 0,17 0,16 0,29 0,00
Mere 63 -0,09 0,09 0,51 0,01
15° mois
Enfant 44 -0,02 0,15 0,16 0,30 0,09 0,00
Mere 90 -0,14 0,12 1,32 0,02
16€ mois
Enfant 71 0,01 0,14 0,19 0,11 0,21 0,00
Mére 83 -0,12 0,13 1,35 0,02
24° mois .
Enfant 66 -0,03 0,10 ,286 0,02* 0,24 0,00
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Tableau 15. Analyses corrélationnelles entre le cortisol delta de I’enfant et celui de la
meére pour les dyades présentant un type d’attachement C.

Mois Sujet N M E-T r p SC Covariance
Mére 10 -0,08 0,07 0,04 0,01
4¢ mois
Enfant 9 0,09 0,12 -0,43 0,29 -0,03 0,00
Mére 10 -0,11 0,11 0,12 0,01
9¢ mois
Enfant 9 0,02 0,20 0,26 0,50 0,05 0,01
Mére 7 -0,09 0,06 0,02 0,00
15¢ mois
Enfant 5 -0,03 0,07 0,78 0,12 0,02 0,00
Mére 11 -0,12 0,11 0,12 0,01
16° mois
Enfant 7 -0,13 0,20 -0,14 0,76 -0,02 0,00
Mére 9 -0,11 0,07 0,04 0,01
24¢ mois
Enfant 8 -0,06 0,11 0,46 0,25 0,02 0,00

Tableau 16. Analyses corrélationnelles entre le cortisol delta de I’enfant et celui de la
meére pour les dyades présentant un type d’attachement D.

Mois Sujet N M E-T r p SC Covariance
Mére 40 -0,13 0,13 0,64 0,02
4¢ mois
Enfant 37 -0,02 0,19 -0,15 0,39 -0,12 0,00
Mére 33 -0,15 0,11 0,40 0,01
9¢ mois
Enfant 34 0,01 0,17 0,15 0,42 0,09 0,00
Mére 21 -0,12 0,09 0,17 0,01
15¢ mois
Enfant 19 -0,06 0,10 0,31 0,22 0,05 0,00
Mere 36 -0,14 0,12 0,46 0,01
16° mois
Enfant 30 0,01 0,16 0,22 0,25 0,12 0,00
Mere 34 -0,13 0,12 0,51 0,02
24° mois
Enfant 28 -0,05 0,10 0,12 0,58 0,03 0,00

Afin de pouvoir tester la significativité des différences entre les coefficients de
corrélation, I'utilisation de la transformation z de Fisher a été appliquée pour convertir
les coefficients en une variable qui suit une distribution normale, a partir de la formule z'
= 0,5*[In(1+r) - In(1-r)] (Fisher, 1915) car dans sa forme habituelle, la distribution
d'échantillonnage du coefficient de corrélation r classique de Pearson ne suit pas une
distribution normale. Les tests ont été effectués a partir du site de Lenhard et Lenhard

(2014) qui calcule I'indice du z selon les recommandations de Eid, Gollwitzer et Schmidt
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(2011). Puisque ce test est suggéré dans les cas ou les corrélations sont significatives, ce
qui n’a pas été le cas, ces analyses post-hoc relévent davantage de I'exploration. Les
comparaisons ont été générées entre tous les groupes. Ces analyses de comparaison
peuvent étre consultées dans le tableau 17. Sur la quinzaine de tests effectués pour
comparer les dyades désorganisées (D) aux autres dyades (ABC), seulement deux
différences entre les corrélations se sont avérées statistiquement significatives. La
premiére comparaison significative a été pour la comparaison des corrélations entre les
dyades désorganisées (D) et les dyades évitantes (A) pour le quatrieme mois Z = 2.495, p
= 0,006 et entre les dyades désorganisées (D) et les dyades ambivalentes (C) pour le

quinziéme mois Z = -1,945, p = 0,026.

Tableau 17. Comparaisons multiples (effectuées a partir du Test z) des différences
corrélationnelles entre le A cortisol de I’enfant et celui de la mére, selon le type
d’attachement de I’enfant.

A/B A/C A/D B/C B/D C/D

Temps Z' P Z' p Z' p Z' p Z' p Z' p

4% mois -2,3 0,01* -28 000* -249 0,00* 151 006 -061 0,26 1,12 0,13
9*mois -0,16 043 0,18 042 -0,22 041 -037 103 -011 045 -041 0,33
15°*mois -1,6 0,054 1,04 014 -091 018 -2,55 0,00* 08 0,19 -194 0,02*
16*mois -0,97 0,16 -1,64 0,04* -0,79 0,21 1,23 0,1 0,22 041 1,27 0,1
24*mois 1,69 0,04* 18 0,03* 1,17 0,12 -0,74 0,22 -1,12 0,13 -1,28 0,1

Note: Le test fut effectué sur le site
https://www.psychometrica.de/correlation.html
* comparaison significative p < 0,05

Analyses longitudinales

Concernant les indicateurs d’harmonisation, soit le ratio qui présente I'écart du

cortisol delta de la mére par rapport a celui de son enfant, les analyses de variances mixtes
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a mesures répétées, effectuées sur les moyennes ajustées présentées dans les tableaux

18, démontrent un effet significatif quant au facteur temps F(4, 421.36) = 8, 51, p=0,00).

Tableau 18. Moyennes marginales estimées des indices d’harmonisation
déterminées par les analyses de variance mixte a mesures répétées.

Temps M E-S DDL IC:95%

4¢ mois 1,28 0,143 544,239 0,999 1,561
9¢ mois 1,199 0,136 544,634 0,931 1,467
15 mois 0,357 0,175 553,876 0,013 0,701
16° mois 0,617 0,148 551,313 0,326 0,908
24° mois 0,373 0,147 545,641 0,084 0,662

Note : Un plus faible résultat indique une meilleure harmonisation

L’évolution des indicateurs d’harmonisation dans le temps peut étre visualisée par
la figure 2 qui présente I'écart du cortisol delta entre la mére et I’enfant, pour tous les

temps de mesure.

80

ji: 1 T

20

95 % IC Harmonisation

4iéme mois 9iéme mois 15iéme mois 16iéme mois 24iéme mois

Temps

Figure 2. Diagramme de dispersion, avec intervalle de confiance, représentant I'évolution des
moyennes de I'indice d’harmonisation selon les différents temps de mesure. Un plus faible résultat
représente une meilleure harmonisation.
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Cependant, les analyses ne démontrerent pas d’interaction significative entre le
facteur attachement et les différents temps de mesure, F(12, 423.97) = 0.95, p=0.50, ni
d’effets principaux entre les différents types d’attachement, F(3, 205.74) = 1.03, p=0.38.
L’évolution de l'indice d’harmonisation pour chaque type d’attachement peut étre

visualisée dans la figure 3.
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Figure 3. Courbes représentant I’évolution des moyennes de I'indice d’harmonisation, selon les
différents temps de mesure, en fonction du type d’attachement. Un plus faible résultat représente une
meilleure harmonisation.

Etant donné que le facteur temps était composé de cing temps de mesure, des
comparaisons multiples furent appliquées afin de vérifier ol pouvaient se situer
précisément les différences significatives entre les différents temps de mesure. Puisque
la correction de Bonferonni controle bien I'inflation des erreurs de type | pour chaque test

d’hypothese, tout en offrant une puissance adéquate lorsque le nombre de comparaisons
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est important (Abdi, 2007), elle fut appliquée pour chaque test, avec un seuil alpha de

0,05.

Les comparaisons multiples appariées, faites a partir du test de Bonferroni,
permirent d’identifier des différences significatives entre certains temps de mesure. Le
premier temps de mesure, soit le quatrieme mois, s’est démarqué significativement du
15¢ mois (p=0,00), du 16e mois (p=0,01) et du 24e mois (p=0,00) sans pour autant se
démarquer du deuxiéme temps de mesure, soit le 9¢ mois (p=1). Concernant le 9e mois,
il s’est également démarqué significativement du 15e mois (p=0.00), 16e (p=0,03) et du
24¢ mois (p=0,00). Finalement, les 15es, 16es et 24es mois ne se démarquérent pas

significativement les uns des autres.
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4-DISCUSSION

4.1 Interprétation des résultats

Devis corrélationnel et harmonisation

Concernant la principale hypothése testée, qui cherchait a vérifier la présence
d’harmonisation a partir d’analyses corrélationnelles du cortisol delta de la mere et de
I'enfant pour chaque type d’attachement, seulement 5% de nos analyses permirent
d’observer un certain degré d’harmonisation. Sur la vingtaine de corrélations générées
dans I'étude, la seule corrélation significative qui fut observée le fut pour les dyades
sécurisées a I'age de 24 mois (r(150) = 0,286, p < 0,02) et elle présente une petite taille

d’effet (Cohen, 1988).

Sachant que le processus d’harmonisation se construit a partir du temps consacré
a l'interaction chez les dyades (Papp et al., 2009), il est |égitime de croire que le processus
d’harmonisation prendrait davantage de poids a partir de 24 mois. Cependant, il est
impératif d’interpréter ce résultat avec une tres grande nuance, car dans la plupart des
études sur le sujet, qui reposent également sur un aspect régulatoire, I’harmonisation se
présente souvent plus tot chez I'enfant. La plupart d’entre elles démontrent que
I’harmonisation est perceptible chez les dyades dés que l'enfant atteint 16 mois
(Atkinson, 2013; Laurent, Ablow, et Measelle, 2012) alors que Hibel, Granger, Blair, et Cox
(2009) ont observé de I'harmonisation dés 7 mois. Cependant, la non-significativité

positive de résultats d’analyses corrélationnelles, cherchant a identifier la présence
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d’harmonisation, est également mentionnée dans plusieurs études, dont l'une tres
récente (Laurent et al., 2021). Cette grande variabilité dans les observations du processus

d’harmonisation semble donc étre une norme dans le milieu de la recherche.

En contrepartie, ’ANOVA mixte a mesures répétées, ainsi que les comparaisons
appariées, permit d’identifier des différences significatives quant aux indices
d’harmonisation entre les deux premiers temps de mesures (4¢ et 9¢ mois) et les trois
derniers temps de mesures (15%, 16° et 24° mois), cela peut laisser penser que

I’harmonisation s’installerait davantage entre le 9¢ et le 15e mois chez les dyades.

Harmonisation et attachement

Parmi les 30 comparaisons de corrélations qui furent effectuées entre les groupes,
sur les huit significatives, six incluaient des dyades d’enfants évitants, comparativement
a une seule pour les enfants désorganisés et deux pour les résistants. Bien que le groupe
des enfants évitants semble davantage se démarquer des autres, étant donné que la taille
du groupe est trés petite et que ce type de comparaisons est généralement suggéré dans
des contextes ou les corrélations sont significatives (Eid, Gollwitzer et Schmidt, 2011), ce
qui ne fut pas le cas dans le contexte de cette étude, ces résultats doivent étre interprétés

avec une tres grande prudence.

Ces observations ne semblent pas aller dans le sens de la littérature, plus

particulierement par rapport a ceux de Nofech-Mozes et al. (2020) qui ont observé que
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les dyades désorganisées démontrent davantage de divergence dans la direction de leurs
niveaux de cortisol par rapport aux autres dyades. Il est a noter que les analyses
statistiques employées par les chercheuses intégraient une troisieme mesure
supplémentaire de cortisol (+40 minutes) qui permettait de tenir compte de la période de
récupération, donc de la régulation, ce qui ne fut pas le cas dans ce projet de mémoire
qui ne tenait compte que de deux mesures. En effet, la réactivité au stress désigne
surtout la partie de la réponse du cortisol qui indique le pic de sécrétion alors que la
régulation serait celle qui indique une diminution de la réponse (Ramsay et Lewis, 2003).
Bien que la synchronisation de la réponse de stress reste une composante essentielle du
processus d’harmonisation, la divergence s’explique autant par la différence initiale du

protocole de recherche que par les analyses statistiques employées.

De plus, il est important aussi de souligner que la provenance de notre échantillon,
composé de meéres adolescentes, peut également avoir un réle a jouer dans la divergence
de nos observations. A cet effet, plusieurs études ont démontré que les meéres
adolescentes étaient plus a risque de vivre des expériences de stress chronique, donc
d’avoir des altérations sur le plan du fonctionnement de leur axe HPS (Goossens et al.,
2015). Le stress engendré par les conditions de vie précaires des méres adolescentes peut
avoir un impact significatif sur les conduites maternelles et le développement de I’enfant,
car il limite la disponibilité de I'énergie nécessaire a la mére pour investir sa relation avec
son enfant (Bouchard et Desfossés, 1989; Zelkowitz, 1982). La disponibilité psychologique

de la mére est grandement affectée par son stress vécu (Vaughn et al., 1979) et il peut
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avoir des impacts majeurs sur la sensibilité maternelle (Crnic et Greenberg, 1987;
Goossens et al., 2015). Sachant que la sensibilité maternelle est étroitement liée a une
meilleure harmonisation (Van Bakel et Riksen-Walraven, 2008), il est possible que cela

puisse avoir joué sur le développement de I’'harmonisation.

Néanmoins, I'analyse de variance mixte a mesures répétées permit tout de méme
d'examiner plusieurs prédicteurs dans le méme modeéle, en tenant compte des
différences de synchronisation entre les différents temps de mesure et I'attachement,
tout en tenant compte des limitations des mesures de cortisol disponibles dans la base
de données (Davis et al.,, 2018), ce qui permit d’observer la progression de
I’harmonisation sur le plan longitudinal. Bien que L’ANOVA mixte a mesures répétées ne
permit pas de mesurer des différences significatives entre les différents types
d’attachement, par rapport a 'indice d’harmonisation, cela peut laisser supposer que
I’harmonisation est un processus normatif qui évolue avec le temps, peu importe le type

d’attachement.

4.2 Limites de ce mémoire

Réactivité au stress

L'une des limites les plus importantes de ce mémoire concerne la réactivité au
stress. Que ce soit sur le plan de I'épreuve de la prise de bras, du casse-téte ou de la
situation étrangere, les épreuves de réactivité au stress n’ont pas déclenché une réponse

de stress significativement positive, sauf dans un contexte. Dans tous les cas,
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contrairement aux attentes, la direction de l’activité cortisolaire chez les meéres a
significativement diminué suite aux épreuves de réactivité au stress alors que celle des
enfants démontrait une trés grande variabilité, sans pour autant étre significative. Bien
gu’inexpliqué, ce manque de régularité dans les données doit étre pris en considération,
car avant méme de débuter les analyses, les mesures de cortisol semblaient déja au
départ démontrer beaucoup de variabilité intrasujet (plusieurs moyennes étaient

pratiquement équivalentes a leur écart-type).

Au-dela de présumer la présence de manquements au protocole expérimental, il
pourrait peut-étre s’agir justement d’un début de régulation positive chez les enfants,
lorsqu’ils furent réconfortés par leurs meres. Une autre hypotheése serait d’envisager que
le trajet pour se rendre au laboratoire et I'arrivée provoquéerent peut-étre plus de stress
chez les sujets que les épreuves de réactivité au stress, qui furent peut-étre vécues
comme des opportunités de récupération, donc de régulation chez les dyades.
Cependant, comme aucune donnée qualitative ne permet de contextualiser ces
observations, ces hypothéses doivent étre considérées avec prudence. Bien que la
situation de controle en laboratoire ait permis de controler certains facteurs
environnementaux a I'aide des questionnaires, elle n’a pas fait entierement attention a
certains détails concernant I’état actuel des sujets lors de la situation de test. Certaines
données qualitatives contextuelles ou encore des questionnaires sur le stress percu
auraient contribué positivement a cette étude. Idéalement, il aurait été intéressant de

prendre le taux de base tot le matin au réveil, puis a I'arrivée au laboratoire, afin de voir
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si I’hypothése qui vient d’étre proposée est avérée. Etant donné I'importance du cycle
circadien dans la sécrétion du cortisol, il aurait été également pertinent de contréler la
qualité du sommeil ainsi que ’lhumeur (Strahler et al., 2017), car le fait que certains jeunes
enfants ne font pas tous leur nuit peut aussi bien affecter la qualité du sommeil de I’enfant
qgue celle des parents. Cependant, méme en considérant tous ces aspects, les épreuves
de réactivité au stress exposérent les dyades a un stimulus standardisé qui permit de
provoquer un écart entre deux mesures de cortisol, ce qui reste néanmoins une fenétre
pertinente sur la physiologie des dyades, permettant ainsi d’observer une progression

dans le processus d’harmonisation.

Généralisation des résultats

Concernant la généralisation des résultats, il faut mentionner encore une fois que
notre échantillon était composé de méres adolescentes, ce qui limite la portée de nos
résultats. Sur le plan des analyses statistiques, il est également important de mentionner
certaines limites. Tout d’abord, puisque notre base de données ne comportait qu’une
seule mesure de cortisol post-stress, certaines limitations doivent se faire quant aux
conclusions. Comme la plupart des études sur I’harmonisation s’intéressent également a
la régulation du cortisol, ce projet aurait été beaucoup plus complet si une seconde
mesure de cortisol avait été effectuée, 40 minutes apres le déclencheur du stress.
L’analyse de variance mixte a mesures répétées qui fut utilisée dans les analyses, a partir
du delta cortisol, ne pouvait pas tenir compte de la structure dyadique ni tenir compte

des changements dynamiques opérés par I’harmonisation (Davis et al., 2018).
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En ce qui concerne la mesure de I’harmonisation, il est nécessaire de rappeler que
le manque de consensus, quant aux implications techniques et terminologiques de ce que
représente ce terme, a des répercussions importantes sur le plan statistique. Malgré
certaines recommandations proposées par Bernard et al. (2016), I’'harmonisation
physiologique reste un concept nébuleux et les analyses statistiques a utiliser dépendent
fortement des contraintes vécues par les chercheurs, des contextes expérimentaux et
surtout de I’angle sous lequel on cherche a analyser ce mécanisme physiologique (Davis
et al., 2018). Il serait important de statuer si ’harmonisation dépend de la fenétre de
récupération, lors de la régulation, ou si elle peut se statuer d’aprés des mesures de

cortisol réactif, voire basal.

4.3 Forces de I’étude

Les études sur I'harmonisation proposent une perspective innovatrice, en
s’intéressant a la mere pour ce qu’elle est, a travers sa propre physiologie. Puisque, tout
comme la physiologie du stress, la relation d’attachement est intimement liée a la
régulation émotionnelle et comportementale de I'’enfant, I’harmonisation physiologique
chez la dyade mére-enfant ouvre des perspectives enrichissantes. Par la vision
bidirectionnelle qu’il met de I'avant pour se représenter le développement de la relation
d’attachement, tant par ses analyses que par sa conception méme de I'évolution de
I'attachement, le concept d’harmonisation risque de s’imposer dans les futurs

paradigmes qui guideront la recherche sur le développement de I'enfant.
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Implications cliniques

Puisque cette étude porte sur une population restreinte et tres spécifique, que
sont les meéres adolescentes, les conclusions ne peuvent pas étre généralisées a
I’ensemble de la population. Toutefois, le devis expérimental employé dans ce mémoire

offre une piste d’investigation trés intéressante.

Le cortisol est un marqueur biologique objectif qui permet de déceler les
manifestations physiologiques du stress chez le nourrisson. Puisque les nourrissons n’ont
pas la capacité a communiquer verbalement le stress qu’ils percoivent, I'utilisation du
cortisol salivaire s’avere donc trés utile pour étudier la régulation du stress chez ces
derniers. En convergeant les observations portées sur les comportements d’attachement
de I'enfant vers des mesures physiologiques comme le cortisol salivaire, il devient
possible d’avoir une vision beaucoup plus intégrée des processus qui sous-tendent la
régulation du stress. Avec le développement des technologies et la popularisation des
biomarqueurs en recherche, les colits ont beaucoup diminué depuis les derniéres années.
Lorsque les expérimentateurs emploient la situation étrangere pour évaluer
I'attachement, il serait donc intéressant de systématiquement mesurer les niveaux de
cortisol chez les dyades afin d’y découvrir davantage de patrons de sécrétion pouvant étre
liés a différentes problématiques. Par exemple, |'efficacité des thérapies basées sur
I'attachement semble parfois difficile a vérifier (Wimmer et al., 2009). Ce type

d’intervention, proposé par plusieurs auteurs reconnus comme Bick et Dozier (2013), est
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souvent appliqué pour accompagner les parents adoptifs et elles ciblent certains aspects
comme la sensibilité maternelle, afin de favoriser une adaptation socioémotionnelle
optimale. Dans une perspective d’intervention, ['utilisation systématique de
biomarqueurs permettrait de déterminer des indices afin d’identifier les situations a
risque. A cet effet, il serait pertinent d’approfondir nos connaissances sur la régulation du
cortisol diurne, lI'attachement et I’'harmonisation, afin d’identifier des indices qui

permettraient de guider les interventions basées sur la théorie de I'attachement.

4.4 Etudes futures

Présence de groupe contrdle

Pour les prochaines études, il serait pertinent d’utiliser un groupe contréle afin
d’identifier si I’harmonisation physiologique de I'axe HPS est une manifestation qui
dépend du lien d’attachement ou s’il s’agit davantage d’une capacité cognitive de I'enfant

a se réguler a partir des adultes a proximité, dans un contexte de réactivité au stress.

Cortisol diurne

Puisque certains auteurs avancent I'’hypothése que I’harmonisation serait
davantage liée a une mauvaise régulation du stress (Hostinar, Sullivan, et Gunnar, 2014;
Laurent et al., 2021), il serait pertinent de vérifier I’'harmonisation des courbes de
sécrétion du cortisol diurne, a partir du CAR et du cortisol au coucher, de fagon

longitudinale, afin de brosser un portrait beaucoup plus exhaustif de la régulation, en-
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dehors de la réactivité au stress. Au sujet des études qui proposent un protocole de
réactivité au stress, afin de contrbler le stress subi par la venue en laboratoire, les
prochains devis devraient comporter quatre mesures de cortisol, soit une premiére prise
avant le départ de la maison, une a I'arrivée du laboratoire, une 20 minutes apreés le stress,
et enfin une derniére 40 minutes apres le stress pour avoir un meilleur apergu de la
trajectoire de cortisol, tant sur le plan de la réactivité que de la récupération. Bien que
des études tres récentes se sont intéressées a I’harmonisation du cortisol entre le pére et
I'enfant (Bader et al., 2021), il serait pertinent d’analyser I’harmonisation de la triade
mere, pére et enfant, afin d’affiner notre compréhension des processus d’harmonisation

a travers la dynamique familiale.

Terminologie et analyses

Concernant le sujet méme de cette étude, le manque de consensus sur ce que
représente I’harmonisation reste un enjeu majeur, car il est tres difficile de pouvoir
aborder un phénomene que I'on ne saurait décrire ou observer. De ce fait, bien que
certaines revues systématiques se soient intéressées a ce sujet (Bernard et al., 2016; Davis
et al., 2018), il est nécessaire que les chercheurs investiguent la question pour en venir a
un consensus, tant sur le plan de la terminologie, que sur la fagon de la mettre en lumiere
a partir d’analyses statistiques. En conclusion, selon Bernard et al. (2016), pour une
méme base de données, certaines analyses statistiques qui visent a étudier
I’harmonisation peuvent entrainer des résultats divergents d’'une étude a I'autre. Cette

absence « d’harmonisation » entre les chercheurs, qui se fait ressentir dans les méthodes
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d’analyse, a comme conséquence que ces dernieres peuvent donc parfois manquer de

cohérence.

Ouverture des données de recherche

Par extension, bien que cet aspect soit plutét d’ordre général, il est important de
souligner, encore une fois, toute I'importance d’ouvrir I'accés aux données de recherche.
Aussi modestes que puissent étre les conclusions et contributions de la présente étude,
I'accés a une ancienne base de données a permis d’explorer un sentier particulier, de la
physiologie du stress, qui reste encore a défricher. L’accés aux données de recherche
représente un fort potentiel pour l'acquisition de connaissances qui peuvent avoir
d’importants impacts positifs sur le développement des enfants. Lorsque I'on considére
toutes les ressources investies en recherche (I'argent des contribuables investi dans la
recherche, le temps offert par les participants, les assistants de recherche ou les
chercheurs ayant monté I'étude), la valorisation des données a travers le libre-accés aux
données prend tout son sens (Murray-Rust, 2008). Dans le contexte de la crise de la
reproductibilité, I'accés aux données ouvertes permettrait également de faire de la

meilleure science en invitant les pairs, a reproduire les résultats des analyses statistiques.

Ce genre de pratique serait particulierement pertinente pour étudier
I’harmonisation, car étant donné le manque de consensus en ce qui concerne les analyses
statistiques a employer (Bernard, 2016), la comparaison systématique d’analyses

statistiques sur une grande variété de données permettrait de concevoir un consensus
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davantage objectif. De plus, avec les avancées technologiques, I'utilisation de données
déja existantes a des fins d’analyses secondaires présente un fort potentiel qui est de plus
en plus étudié. L’analyse secondaire est une méthode valide, lorsqu’appliquée avec une
procédure systématique (Johnston, 2017). En élargissant ainsi les bases de données, cela
permettrait également d’augmenter le pouvoir statistique et la variabilité sur le plan des
sujets étudiés, contribuant ainsi a une plus grande validité quant aux conclusions de

I"étude.
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5-CONCLUSION

En dehors des débats terminologiques ou des analyses statistiques utilisées pour
I'identifier, I’harmonisation physiologique de I'axe HPS semble étre un phénomeéne
développemental normatif. A travers la recension des études faite dans le présent
mémoire et des résultats issus de nos analyses, il semble évident que, dans un contexte
d’attachement sécurisant, I’"harmonisation se consolide vers I'dge de 24 mois. Sachant
gue les études sur les jumeaux identiques ont démontré qu’en dehors de la réponse de
stress au matin (CAR), il n’y a pas d’héritabilité quant aux cycles de sécrétion du cortisol
diurne (Ouellet-Morin et al., 2016), les aspects contextuels, environnementaux et
interactionnels semblent jouer une place considérable. Puisque ce mécanisme reste
présent chez les dyades au moins jusqu’a I’adolescence (Byrd-Craven et al., 2020), étudier
ce mécanisme chez plusieurs types de dyades (amicales, amoureuses, etc.) offre un grand

potentiel pour mieux comprendre la contagion du stress.
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Sous la direction de:  Daniel Paquette, professeur titulaire, FAS - Ecole de psychoéducation,
Université de Montréal

Organisme Non finance
MODALITES D’ APPLICATION
Tout changement anticipé au protocole de recherche doit étre communiqué au Comité qui en
evaluera l'impact au chapitre de |'éthique. Toute interruption prématurée du projet ou tout
incident grave doit étre immeédiatement signalé au Comité.

Selon les regles universitaires en vigueur, un suivi annuel est minimalement exige pour maintenir
la validite de la présente approbation éthique, et ce, jusqu’a la fin du projet. Le questionnaire de
suivi est disponible sur la page web du Comité.

Anne-Marie Emond, présidente 21 février 2020 ler mars 2021
Comité d'éthique de la recherche en éducation Date de délivrance Date de fin de validité
et en psychologie
Université de Montréal

ler mars 2021

Date du prochain suivi

17



ANNEXE 2 - Certificat de déontologie (1995)

Université de Montréal
I'u'l Facuité des arts et des sciences ’

Vice-décanat 4 la recherche

CERTIFICAT DE DECNTOLOGIE

Le Comité d'évaluation déontologigque a examiné le projet de
recherche intitulé

La transmission Intergénérationnelle des problémes d'adaptation
sociale des jeunes enfants de méres adolescentes

et scumis par : Daniel Paquette

La Comité a conclu gque la recherche proposée raspecte les normes

déontologiques énoncées & la "Politique relative & l'utilisation
des &tres humains en recherche" de 1l'Universitd de Montréal.

MEMBRES DU COMITE :

- André Delorme Professeur titulaire Psychologie

- Raymond Ducharme Professeur titulaire Psychologie

- Pauline Mcorissette Professeure adjointe Service social
Président(e) du Comité Vice—doyen % 1a recherche .

EACULTE DESARTS 7 CI0 80w
| - JOSEFH KU -
Date d'émission : # 9¢ Vicscoen 4 @ resnerche
Universitg & wontréal

Renouvellement : 1996-12-04

EACULTE DES ARTS ET DES SCIENGES
JOSEPH HUBERT
Vice-doyen & la recherche

Université de Montréal -



ANNEXE 3 - Formulaire de consentement

PROJET LA MERE VEILLE

Formulaire de consentement

L’objectif de cette recherche est de mieux comprendre les condilions qui favorisent ou
défavorisent le développement socio-affectif des enfants. Pour bien comprendre le développement d’un
enfant, il est important de tenir compte tout autant de I"histoire personnelle et des conditions de vie du
ou des parents que du tempérament de I'enfant. Nous te demanderons donc de répondre i des
questionnaires portant sur ton vécu personnel et sur le comportement de ton enfant. Des explications sur
les différents questionnaires te seront données au fur et 2 mesure de I’avancement du projet. Les
nouvelles connaissances acquises permettront aux intervenants de mieux soutenir et d’aider les jeunes
mamans dans leur réle de parent.

En tout, treize (13) rencontres d’une durée de 1 heure a 1 heure et demi chacune sont prévues
entre le moment de ton inscription et le deuxiéme anniversaire de ton enfant. Quatre (4) rencontres sont
prévues avant I’accouchement durant lesquelles tu devras répondre i des questionnaires sur ton histoire
personnelle (santé, attachement, etc.). Aprés la naissance de lon enfant, vous serez tous les deux filmés
sur vidéo cinq fois (aux fges de 4, 9, 15, 16 et 24 mois) pendant que tu joueras avec iui ou qu'il jouera
avec d’autres enfants. Tu auras donc I"occasion de rencontrer deux autres mamans et leur enfant aux
ages de 9, 16 et 24 mois. Enfin, lors des vidéos, des échantillons de salive seront recueillis afin d’évaluer
certains aspects de ta santé physique et de celle de ton enfant. Tous ces vidéos seront faits a 1’Université
de Montréal, et nous assurerons votre transport aller-retour. Quatre rencontres ont aussi été planifiées
entre O et 2 ans afin de compléter des questionnaires sur tes conditions de vie et le comportement de ton
enfant. Nous te remetirons une compensation de $10.00 a chacune des rencontres prévues. Une cassette
vidéo contenant les meilleurs moments de ton enfant 4 1"Université de Montréal te sera aussi remise a la
toute fin du projet en guise de souvenir.

Les informations recueillies demeureront strictement confidentielles. Elles seront entrées 3
I"ordinateur avec un numéro de dossier afin d’assurer I'anonymat. Ton nom n’apparaitra pas sur les
cassettes vidéo qui auront servies aux enregistrements. Le visionnement des cassettes vidéo ne servira
que pour la présente recherche et pour Ia formation des étudiants. Ces cassettes seront entreposées en un
lieu inacessible aux personnes non autorisées au visionnement.

Tu dois savoir enfin que la loi oblige loute personne, y compris les chercheurs, a signaler certains
comportements qui peuvent compromettre sérieusement le développement ou la sécurité d’un enfant.
Dans un tel cas, un intervenant de la DPJ entrerait alors en contacl avec toi.

Si tu as des questions, n hésite pas a nous appeler.

Daniel Paquetlie, chercheur a I’Institut de Recherche pour le Développement Social des jeunes

(Centres Jeunesse de Montréal et Université de Montréal)

Je soussignée, » accepte de participer au projet ci-haut mentionné, et je demeure
libre d’arréter ma participation a tout moment au cours du projet, et ce sans pénalité.

Signatures:

De la participante: Date:

Du parent responsable
(si la participante a moins de 14 ans): Date:
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