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RESUME

Notre étude intitulé « fonction de suppléance des assistants sociaux et développement
des liens s’attachement chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5 ans et placés en institution »
s’est donné pour objectif d’étudier le développement des liens d’attachement chez les enfants
en situation de placement. Dans un tel contexte, I’assistant social considéré comme figure
d’attachement ou Caregiver, est un donneur de soin qui joue le role de parent sans toutefois le
remplacé.

Lors de notre stage académique, nous avons constaté que, les enfants montraient moins
de vitalité dans les relations avec les assistants en affichant des comportements d’attachement
inadéquats. Or, la théorie d’attachement développé par John Bowlby en 1969 explique que le
nourrisson ressent un besoin primaire de s’attacher a une personne et pour permettre cela, il met
en place toutes sortes de signaux (pleurs, agrippement, etc.) qu’il va adapter a son « caregiver
» (personne qui s’occupe de lui au quotidien). Ainsi, selon lui, cet attachement a pour base un
équipement comportemental constitué par un nombre déterminé de réponses instinctives qui
I’oriente vers la figure d’attachement. Parmi ces réponses, il cite des comportements de
proximité (sucer, attraper, suivre), comportements de signalisation (sourire, pleurer. Ces
comportements seront intégré et dirigés vers la figure d’attachement au long de la premiére
année de vie, donnant lieu a ce que Bowlby désigne par comportement d’attachement. (Congu
selon lui comme, une forme de comportement simple ou organisé qui aboutit a la recherche ou
au maintien de la proximité a un individu différencié.

Le probleme qui en découle est celui du tissage des liens d’attachement dans un contexte
ol la fonction des assistants est une fonction de suppléance. A la suite de 1’observation et du
questionnaire menés aupres de notre échantillon, des données ont été collectées et analysees,
les résultats montrent que des trois hypothéses secondaires formulées, une seule est confirmée.
Donc Il existe un lien significatif entre le contact de I’enfant avec la figure d’attachement et le
développement des liens d’attachement chez I’enfant Camerounais de 0 a 5 placé en institution
car (Sig = 0,043) est inférieur a (o = 0,05). Alors, ’hypothese alternative (Ha) est acceptée et
I’hypothese nulle(Ho) rejetée.

La corrélation étant négative (r = -0,344), la nécessité du test de régression s’est avérée

nécessaire afin de voir a quel pourcentage le facteur influence le lien d’attachement. Il en ressort
que, le contact entre 1’assistant et 1’enfant explique la structuration des liens d’attachement a
11,8%. Ces résultats ont suscités en nous la curiosité de savoir, quelles étaient les raisons liées
a la complexité des facteurs favorables au développement des liens d’attachement chez ces

enfants.



ABSTRACT

Our research topic was based on « substitute function and development of young
Cameroonians attachment aged from 0-5 years old placed on specialized institutions”. It was
given to objectives the study of various relationships between children in state of displacement
or the function occupied by the assistant considered in this era as figure of placement, that is a
function of the suppleance above.

During the academic internship, we discovered that children where presenting a kind of
renewed vitality in their relationships with assistants by showing an adequate attachment
behaviour, while the Bowlby (1969) attachment theory states that an alternate exercising task
(educative task) uses social device based on contacts (past time), the emotional reactivity,
emotional stability, that help the child develop bonds of attachment with him. The main problem
comes from the weaving bonds of attachment in context that takes precedence substitude
function.

After Observation and the questionnaire set, some data were collected and analysed and
the results show that, only one of the three hypothesis is confirmed. Thus there is a relationship
between the contact of children with substitute’s and attachment of a child aged between 0-5
years on specialized institutions. (Sig = 0.0043) < (a = 0,05). The alternative (Ha) is accepted
and (Ho) is rejected.

The correlation being negative (o. = 0.344), there was a need to go through a regressive
test in order to identify to what extend of percentage was the attachment influenced by the
factor. Finally, it is given to say that the contact of children with substitute’s has explained the
attachment bond at 11.8%. This final result led us anxious to know the main reasons in relation

with the complexity of positive factors to these children’s development?
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INTRODUCTION GENERALE

De nombreux auteurs a I’instar de Bowlby (1978), Mary Ainsworth (1972), René Spitz
(1948) etc... ont porté une attention particuliére sur la notion d’attachement tout en élaborant
des théories ayant pour objectif d’observer et de comprendre comment se construisent les liens
entre I’enfant et son entourage. Selon le Grand Dictionnaire de la Psychologie (2007; P. 98),
I’attachement est le lien affectif d’une personne avec une autre, d’un animal avec un congénére.
Ce lien d’attachement est ¢galement tissé avec plusieurs figures stables de I’environnement de
I’enfant tel que le pére, la fratrie, la nourrice etc. Ce concept a été introduit en 1969 par Bowlby

(1907-1990), a la suite des travaux de 1’éthologiste Harlow (1963) sur les singes rhésus.

Harlow (1963) présente aux jeunes singes deux meres de substitution, 1’une faite de fil
de fer dépourvue de biberon et I’autre sans biberon mais recouverte de fourrure. Les bébés

singes vont se précipiter vers cette derniére préférant le contact et la chaleur du pelage au lait.

Au lendemain de la Deuxieme Guerre Mondiale, a la demande de 1’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), Bowlby realise des observations sur la santé mentale des enfants
sans foyer et conclut sur I’importance capitale du besoin d’une relation chaleureuse, intime et
continue entre I’enfant et la figure maternelle. Pour Bowlby (1969), 1’attachement désigne un
systeme de comportement du sujet dont le but est la recherche et le maintien de la proximité
d’une personne spécifique. Pour cet auteur dans la méme année, I’enfant développerait un

modele d’attachement particulier en fonction de I’attitude de la figure maternelle a son égard.

Pour le Sillamy (1996), I’attachement est 1’ensemble des liens qui sont établis entre le
bébé et sa mére a partir des sensations et des perceptions du nourrisson vis-a-vis de cette
derniére et réciproquement de la mere a I’égard de son enfant. De maniere générale,
I’attachement est compris comme 1’ensemble des comportements sociaux interindividuels au
sein d’'une méme espece. C’est le fait pour un enfant d’étre li¢ intimement a la personne qu’il
affectionne, la meére étant le premier objet d’attachement pour 1’enfant, elle lui doit tout :
sécurité, nourriture, épanouissement. En I’absence de cette figure ou d’éclatement familial :
divorce, deces, détentions, abandon etc..., ce dernier peut étre placé dans une famille de
substitution ou en institution sociale au sein de laquelle des assistants qualifiés lui apportent, a
travers leurs fonctions de suppléance, une meilleure stabilité affective pour une meilleure

insertion sociale et familiale.



L’assistant de service social dans le cadre de ses missions parmi lesquelles
I’encadrement des personnes en difficulté est tenu d’instaurer une relation de confiance avec
ses interlocuteurs. 1l intervient également auprés des personnes confrontées a diverses
difficultés économiques, d’insertion familiales, de santé, de logement.

La fonction de suppléance selon Lacan (1957), désigne I’utilité d’un élément dans un
ensemble. Il s’agit en d’autres termes des rdles physiques portés par chacun des parents, elle
prend source dans I’histoire des futurs parents. Lacan (1938), définit la fonction parentale
comme I’essence méme de toute paternité et de toute maternité. Le placement consiste a mettre
un enfant jour et nuit en dehors de son environnement familial.

Notre travail est divisé en cing chapitres. Le premier chapitre expose la problématique
de I’étude ; le chapitre deux parle de 1’enfant, le placement et I’attachement ; le chapitre trois
explique la Méthodologie de I’¢tude ; le chapitre quatre traite de la présentation et de I’analyse
des résultats ; le chapitre cing ressort I’interprétation des résultats, discussion, perspectives et

implications.
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CHAPITRE 1 : PROBLEMATIQUE DE L’ETUDE

Dans ce premier Chapitre, nous allons contextualiser notre étude ; ressortir le probleme
que souléve cette recherche ; énoncer la question général de recherche ainsi que les différentes

hypotheses ; présenter les objectifs de 1’étude et faire des délimitations.
1.1. Contexte et justification de I’étude

Le cadre familial est reconnu pour son rdle, sa responsabilité dans 1’éducation et
I’encadrement des enfants. Malheureusement, certaines familles présentent des défaillances qui
sont dues a plusieurs raisons: les séparations des parents, les abandons des enfants, la précarité
socio-économique, les déces, etc. Ce phénomene reste d’actualité et il ne passe pas un jour sans
qu’on ne trouve les enfants abandonnés dans la rue. Ainsi, certains de ces enfants se retrouvent
dans des institutions de placement.

Pour venir en aide & ces enfants vulnérables, les Etats créent des institutions spécialisées,
des associations de solidarité internationale comme Planéte Enfants, SOS Village d’Enfants ou
ils sont suivis et accompagnés par des assistants sociaux. Ainsi, ils pourront s’attacher, se
familiariser voir méme se fixer une figure d’attachement puis consolider ses liens d’attachement
pour une base de sécurité plus stable. Ceci justifie le choix du theme de notre travail.

En France, le recensement des assistantes sociales du travail reste difficile et
relativement imprécis, on en dénombrerait a ce jour, autour de 3 500 en France ; « 3 100 soit
89% des assistantes sociales du travail sont salariées de ’entreprise, 350 exerceraient en service
social interentreprises. Une trentaine exercerait sous un mode libéral, soit a peine 1% ».

A partir de 1950, I’expression « Service Social » apparait avec 1’arrété n°® 2763 du 1%
Aout 1950 qui crée au sein du Haut-Commissariat de la République Francaise au Cameroun le
service des affaires sociales e la population en abrégé « Service Social ».

Le 11 Mars 1952, I’arrété n° 1315 crée par I’Institut Camerounaise de 1’enfance (ICE)
a la suite de la conférence internationale tenue en Tanzanie en 1952 sur I’enfance délinquante
et dans laquelle participaient les représentants des pays Africains dont le Cameroun. Chargés
d’accueillir, d’accompagner et d’éduquer les enfants abandonnés.

L’arrété n° 4379 du 3 Septembre 1953 agréant le centre d’accueil et d’observation de
Douala-Bonakouamouang pour I’encadrement des mineures agés de 16 ans a condition qu’ils

aient été déférés par la justice, quittés leurs parents, et abandonnés par eux.



L’arrété n° 662 du 5 Février 1953 portant création a Douala d’une convention de
surveillance pour les problémes de 1’enfance au Cameroun et dont le secrétariat était assuré par
I’assistance sociale chargée de la délinquance juvénile a Douala.

L’arrété du 1° Juillet 1954, fixant les détails d’organisation, d’administration et de
fonctionnement de la maison des nourrissons de Deido-Douala qui recevait les enfants de 4 ans
et exceptionnellement les enfants de 4-5 ans.

En 1956, la premiere Assistante sociale Camerounaise et dipldbmée formée en France
entre en service suivi de celle de 1957.

Nous nous intéressons a la tranche d’age de 0 a 5 ans parce que, pendant la petite
enfance, les relations d’attachement avec les parents ou les donneurs de soins (les assistants
sociaux) sont prédominantes, ce sont les relations les plus influentes de la vie d’un enfant. Car
elles préparent le terrain aux fonctionnements physiologiques des nourrissons, aux
interprétations affectives et cognitives des expériences sociales et non sociales, aux
développements du langage, a I’acquisition de la signification du soi et des autres dans des
situations sociales complexe. Malheureusement, ces enfants de cette tranche d’ages sont
victimes des abandons du fait de la précarité socio-économique qui sévit dans le monde.

Estimer le nombre d’enfants vivant en institution dans le monde est tres difficile. De
nombreux pays n’enregistrent pas de manicre systématique les institutions et ne collectent pas
de maniére réguliere les statistiques relatives aux enfants pris en charge. Une estimation de 8
millions d’enfants circule dans de nombreuses publications, sans que l’origine de cette
estimation ne soit vérifiable.

Les rapports de L’Unicef présentent lors de la conférence sur les pratiques hérités de la
période Soviétique consistant a abandonner les enfants aux soins de I’Etat qu’en Europe, 15000
enfants abandonnés chagque année dans les pays post-communistes.

Aujourd’hui, 1,3 Millions de jeunes agés de 18 ans en Europe de I’Est e en Asie Centrale
vivent séparés de leurs familles.

Aujourd’hui, prés de 140000 enfants et adolescents sont accueillis en France par 1’aide
sociale a I’enfance et bénéficient d’une mesure de placement dont 60.000 enfants sont en
placement familial (Ruault et Callegher, 2000). Si 37% des enfants y demeurent a peine un an
et retournent dans leur famille d’origine, 25% y restent toute leur enfance (Celuba, 1994).

L’UNICEF et le Haut-Commissariat des Nations Unies aux droits de I’lhomme de juin
2011 met fin a I’abandon des enfants de moins de 3 ans placés dans les institutions en Russie.
Son approche vise a créer un environnement protecteur, ou filles et gar¢ons sont a I'abri de la

violence, de I'exploitation, et des séparations inutiles de leur famille, et ou les lois, les services,



les comportements et les pratiques minimisent la vulnérabilité des enfants. Il propose le chiffre
de 2 millions (UNICEF, 2009), tout en reconnaissant que ce chiffre est certainement sous-
estimé. Il a été établi que plus de 2 millions d'enfants sont pris en charge par des institutions
spécialisées dans le monde, dont plus de 80.000 d’entre eux sont en Europe centrale et orientale
et la Communauté des Etats indépendants (ECO/CEI). Plus de 17,5 millions d’enfants ont perdu
un de leurs parents ou leurs deux parents a cause du SIDA et plus de 14 millions d’entre eux se
trouvent en Afrique Subsaharienne (UNICEF, 2009).

En Bulgarie, 654 enfants placés sur 100000 agés de moins de 3 ans. lls occupent le
premier rang en matiére d’abandon des enfants de cet age.

Au Libéria, on dénombre seulement 5 structures d’accueil pour enfants en 1989, puis
24 en 1995 et 117 en 2001 (Save the Children, 2003).

Au Zimbabwe, le nombre d’enfants en institution a doublé entre 1994 et 2004, passant
de 1405 a 3013 (Powell al., 2004). Au Benin, 800.000 enfants agés de moins de 5 ans sont
abandonnés du fait de la pauvreté

Au Maroc, le nombre d’institutions est passé de 227 en 1993 a 500 en 2005 (Mansour,
2006).

Au Benin, I’association France Parrainages qui est une association humanitaire dans le
monde depuis plus de 67 ans estime actuellement le nombre d’orphelins et d’enfants
abandonnés a 120.000. D’aprés I’ONU ils seraient 150 millions environ a vivre dans le monde

dans des conditions d’éducation et de santé dérisoires, exposes aux abus.

Environ 3000 enfant sont abandonnés a la naissance en Afrique du sud chaque année
selon la coalition National de I’adoption dans des conditions dangereuse, beaucoup décedent
méme avant d’étre retrouveés

Les données statistiques du Ministére des Affaires Sociales (MINAS) produit en 2012,
1029 enfants abandonnées qui ont été encadrés dans les 10 régions du Cameroun

Au Cameroun, les enfants et les femmes font partie des groupes vulnérables de la
population. A ce titre, le Gouvernement et la communauté internationale accordent une
attention particuliére a leur situation, notamment en veillant a la protection de leurs droits. Les
statistiques du MINAS (Ministere des affaires sociales) en ce qui concerne les enfants en
situation de placement dénombrent 87 enfants en placement en 2004, 263 enfants en 2005, 264
enfants en 2006, 273 enfants en 2007, soit un total de 887 enfants au cours de ces quatre
derniéres années. Plus de 100 enfants abandonnés dans les bacs & ordure et maternités ont été

recus en 8 ans accueils au C.A.E.D (Centre d’Accueil des Enfants en Détresse) de Garoua. Ces



chiffres témoignent de I’ampleur que prend ce phénoméne au Cameroun. Or Il est de 1’intérét
de I’enfant de maintenir des liens stables et des conditions de vie appropriées a ses besoins et a

son age pour un développement global de sa personnalité avec des parents biologiques stables.

L’association SOS village d’Enfants en 2010 estime a 133 millions le nombre d’enfants
de moins de 17 ans devenus orphelins de 1’un ou des deux parents dans le monde. En Europe
Central, 1,3 millions d’enfants sont pris en charge dans des institutions. La loi du 2 janvier 2004
a institué en France une observation nationale de I’enfance en danger (ONED) qui remet
annuellement au parlement et au Gouvernement un rapport rendu public. Le premier rapport
publi¢ en 2005 (Durning, 2005) propose une définition de I’enfance en danger : « nous
considérons comme en danger les enfants bénéficiant d’une mesure d’assistance éducative
(action éducative en milieu ouvert ou placement) ou de protection administrative (aide
éducative a domicile, placement et formule mixte en émergence) et/ ou les enfants maltraités
dans le cadre de I’autorité parentale ». En 2003, 138335 enfants bénéficiaient d’une mesure de
placement et 137441 d’une intervention en milieu ouvert, soit 1,7% de 1’ensemble des moins
de dix- huit ans sur le plan National, (Save the children, 2003).

Selon David Tolfree (1995), ce chiffre semble avoir été avancé dans un rapport du
(Defense for Children International, 1985) comme une estimation minimale. La stigmatisation
de certaines naissances (ici les naissances de meéres célibataires) et le refus de prise en charge
des enfants par les ménages recomposes apparaissent étre des facteurs importants d’abandon.
Les centres d’accueil résidentiels pour enfants se multiplient dans le monde en développement

(Save the Children, 2003, 2009).

1.2. Définitions des Concepts de I’étude

1.2.1 Fonction de Suppléance
Durning (1985) va définir suppléance et substitution en fonction du contexte. Dans la

fonction parentale de suppléance, le dispositif qui supplée le groupe familial est 1’assistant
social ou les paires a travers des techniques de « care giving », tandis que dans la fonction
parentale de substitution, c’est un remplacement du méme par le méme, c’est a dire que la figure
d’attachement peut étre le pere, la mere, une tante etc... ou tout autre personne significative
pour I’enfant et répondant a ces besoins.

La fonction parentale est exercée par les parents en famille ou son substitut dans les
maisons d’enfance, les internats, les centres d’accueil etC. lorsqu’il s’agit de la fonction

parentale de substitution, alors que, dans les contextes ou cadres extra familiaux a ’instar des



institutions de placement, on ne saurait retrouver la famille biologique de 1’enfant, donc
impossible de remplacer le méme par le méme. Par le passé, suppléance et substitution étaient
des modes ayant les mémes fonctions dont le seul but était de contribuer au développement des
liens d’attachement et par la suite une insertion sociale des enfants placés en institution ou en
famille d’accueil. Plus tard en 1995, il définit la fonction de suppléance parentale comme
I’action auprés d’un mineur a assurer les taches d’éducations et d’élevage habituellement
effectuées par les familles mises en ceuvre partiellement ou totalement hors du milieu familial,
dans une organisation résidentielle. (Camus, 1985) définit de multiples fonctions de suppléance
parentales parmi lesquelles ils énumerent trois qu’il dit étre trés importantes pour le
développement des liens d’attachement : les taches d’¢levage ou de nursing, les taches

éducative, les taches liées a la responsabilité parentale dans le rapport avec I’extérieur.

1.2.2. Assistants sociaux
Un assistant social est une personne venant en aide a un ou plusieurs individus, a des

familles ou a des groupes en difficulté afin de favoriser leur bien-étre, leur insertion sociale et
leur autonomie. Les assistants de service social interviennent aupres des personnes confrontés
a diverses difficultés : économique, d’insertions familiales, de santé, de logement. Ils les
accueillent, soutiennent, orientent et accompagnent la construction de leurs projets en tenant
compte des potentialités de ses personnes et des possibilités offertes par la collectivité. Qu’il
s’agisse des assistants sociaux ou assistants en famille d’accueil, ils sont une figure potentielle
d’attachement au role pivot dotée d’une importance capitale aupres de 1I’enfant comme adulte
de référence.

Les assistants qui s’occupent de ces enfants exercent plutdt une fonction de suppléance
qui selon Durning (1985) renvoie a I’'idée d’un manque qui n’est jamais comblé et a un
supplément de nature différente de ce qui manque. Le supplément ne vient donc nullement
remplacer ce qui manque. Il vient pallier une absence, sans pour autant qu’il ne soit du méme
ordre que I’absence qu’il pallie. C’est-a-dire en d’autres termes que, la fonction de suppléance
renvoie au role, a I’utilité d’un élément dans un ensemble sans toutefois étre titulaire de celui-
ci. Selon lui, le suppléant parental dans les centres d’accueil, les maisons d’enfances, satisfait
aux besoins (soutien, support, ecoute, accueil) des enfants en réalisant des tdches domestiques,

d’¢levage de garde, d’éducation et de socialisation sur le plan psychologique.



1.2.3. Développement
Selon le Grand Dictionnaire de la Psychologie (2007, p. 266), le développement est un

ensemble des processus spécifiques qui, dans un ordre déterminé, conduisent un organisme a

sa maturité.

1.2.4. Lien d’attachement
D’apres le Grand Dictionnaire de la Psychologie (2007 ; p. 98), I’attachement est un lien

affectif d’une personne avec un autre, d’un animal avec un congénére. Selon Bowlby cité par
Bideaud, Houdé, pedinielli (1998, p. 137) I’attachement désigne un systéme de comportement

du sujet dont le but est la recherche et le maintien de la proximité d’une personne spécifique.

1.2.5. Enfant
Selon le Grand Dictionnaire de la Psychologie (2007, P.327), I’enfant ¢’est un gargon

ou une fille avant I’adolescence. C’est-a-dire que I’enfant est un étre a un stade de
développement précédent I’adolescent et 1’adulte. Au X VIII° siécle, J-J Rousseaux affirme que
I’enfant n’est autre chose qu’un adulte en rééducation, qu’il différe de celui-ci non seulement
quantitativement (il est moins grand, moins fort, il a moins de connaissance) mais surtout
qualitativement (ses conduites, ses pensées, ses connaissances, sont autres et organisé

autrement).

1.2.6. Placement
Le placement peut se fonder sur le consentement des parents ou sur une décision des

autorités compétentes. Pour la FWB (Fédération Wallonienne de Bruxelles ; 2010), « Le
placement est un processus de prise en charge résidentielle d’un enfant hors de son milieu de
vie familiale, par une institution ou par une famille d’accueil lorsque cette mesure est imposée
ou autorisée par une autorité publique dans I’intérét de I’enfant, en dernier ressort.

Pour (Harvey, 1991 ; Steinhauer, 1996), le placement vise a mettre en place les
conditions qui permettront de travailler la relation qui existe entre I’enfant et ses principales
figures d’attachement afin de favoriser dans les meilleurs délais un réajustement de son

fonctionnement psychique et social.

1.2.7. L’institution
Pour Lacan (1975), I’institution est un lieu imaginaire, symbolique, réel dans la trame

du quel est censé se déployer toute aventure humaine. Les situations de déstructuration familiale
conduisent parfois, a une dynamique d’abandon qui aboutit quelquefois au placement de

I’enfant dans les centres d’accueil ou institutions sociales, alternative a la famille d’origine.



En plus de ces réferences statistiques, de nombreux auteurs a travers des recherches ont
montré comment les liens d’attachement interviennent dans le développement de I’enfant ainsi
que la place de la figure d’attachement dans ce développement. C’est le cas par exemple de
Winnicott (1896-1971), qui a énoncé la théorie de la «meére suffisamment bonne». Il met
I’accent sur la « préoccupation maternelle primaire » qui désigne la capacité de la mere a
s’identifier a son enfant et a répondre a ses besoins. La capacité d’établir un lien sélectif avec
une figure d’attachement est reconnue comme un facteur décisif dans le développement des
liens d’attachements, car 1’échec a former un tel lien dans la petite enfance est associé a des
troubles permanents et 1’enfant risque de se détourner peu a peu de la relation pour devenir
completement détaché. Elle donne des réponses équilibrées aux besoins du nourrisson, ni peu,
ni trop ». Freud et Solnit (1983) soutiennent que tout enfant quel que soit son statut a besoin de
créer un lien psychologique avec un adulte nourricier, un parent adoptif, un parent biologique
sur une base continue ; un lien enraciné dans les rapports quotidiens et qui ne saurait se créer

avec un parent absent physiquement ou psychologiquement.

1.3. Position et formulation du probléme

De nombreux auteur I’instar de Bowlby (1978), Ainsworth (1978), se sont intéressés
aux liens d’attachement chez des enfants avec les figures parentales, ainsi que les pathologies
liés a leurs absences. Ils ne se sont pas intéressés au type de fonction qu’exerce cette figure
capitale pour le développement global de celui-ci, ce qui margue une limite aux théories du
développement du lien affectif.

Les dimensions culturelles de I’attachement et les recherches connexes n’ont pas pour
autant été délaissees. Dés les années 1950, on reprochait aux études de Spitz sur la carence
maternelle de passer sous silence les répercussions des facteurs culturels, raciaux et socio-
économiques sur les nourrissons (Pinneau, 1955). Par contre, dans une optique de psychologie
interculturelle, le développement de ’enfant est mis en perspective avec le contexte culturel
dans lequel il se déroule (Troadec, 2007).

Le concept de culture a été introduit par Bronfenbrenner en 1979 pour conceptualiser
les liens entre le développement de I’enfant et le contexte culturel. C’est ainsi que pour (Berry
etal., 2011), le développement individuel peut étre considéré comme le résultat des interactions
entre I’organisme biologique et les influences de I’environnement.

Bronfenbrenner en 1979 élabore sa théorie sur les systemes écologiques dans laquelle il
énonce I’'importance d’étudier I’enfant dans son contexte. Pour cela, il propose quatre types

d’environnements susceptibles d’influencer le développement de ’enfant : le microsystéme
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correspondant a I’espace de vie immédiat de I’enfant comme la famille, le mésosystéme qui fait
référence a deux systémes ou plus qui sont en relation et dont I’individu fait partie. Par ses
comportements, il influence ces deux systemes qui a leur tour exercent un effet sur I’individu.
L’exo systeme renvoie a des systémes dont 1’individu n’est pas acteur mais pour lesquels il y a
tout de méme des influences réciproques, le macro systeme qui englobe tous les autres
systémes, il s’agit du cadre socio-culturel dans lequel ’individu évolue. Super et Harkness
(1986) dans la méme lancée s’attelent spécifiquement a démontrer 1’influence de la culture sur
le développement de 1’enfant a travers le concept du modéle de niche développemental. Pour
eux, le contexte culturel est central dans le développement de I’enfant, il dispose des
composantes qui interagissent et influencent le développement de ce dernier. Ce sont :

= Le contexte physique et social : dans le contexte physique, nous avons le climat, la
nutrition, les objets, dessins, livres etc... Dans le contexte social, ce sont le type de famille, le
groupe de pairs, les méres multiples, présence pere/mere etc...

= Les traditions culturelles de soins et d’éducation : ce sont les soins, les postures, les
stimulations, le jeu, les travaux etc...

= Lesethnothéories des éducateurs : ce sont les facteurs du développement, les valeurs,
les types de compétences etc. Ces composantes sont liées entre elles, et sont en interaction avec
les caractéristiques des individus. L environnement et I’individu sont considérés comme deux
systémes ouverts en interaction. Pour (Jodelet & Ohana, 2000) la pratique de I’allaitement au
sein par exemple a connu de nombreuses variations, la proximité physique favorise des
pratiques éducatives comme (le portage sur la hanche ou sur le dos, I’allaitement) qui sont des
techniques de soins et d’¢ducation contribuant au développement des liens d’attachement. Tous
ces travaux montrent 1I’apport du contexte dans le développement ou la structuration des liens
d’attachement ; mais la limite est qu’ils ne font pas la différence entre le milieu (environnement)
de substitution et un milieu d’origine (environnement d’origine). De méme, que ces travaux ne
font pas la différence entre la fonction parentale de substitution et la fonction parentale de
suppléance.

Dés la petite enfance, I’enfant développe un modéle d’attachement particulier en
fonction du comportement de la figure maternelle avec laquelle il est étroitement lié. Pour
Guedeney et. Guedeney (2002) les comportements d’attachement sont de nature innée et ont
pour fonction de favoriser la proximité du jeune enfant envers sa figure maternelle ainsi que
réciproquement de maintenir 1’attachement de la figure significative a I’enfant. De multiples
séparations initiées par la figure maternelle ou par I’enfant sont observables au quotidien sans

qu’aucune d’elle n’engendre des réactions pathologiques et ces séparations semblent normales
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et méme essentielles au développement de I’enfant. Pour eux, « une figure d’attachement est
une figure vers laquelle I’enfant dirigera son comportement d’attachement. » Quelques annéees
au paravent, John Bowlby (1958) dans sa théorie d’attachement qui stipule que : « 1’enfant nait
avec un besoin fondamental de contact. L attachement s’établit si la mére satisfait ce besoin par
des caresses, des soins, des bercements etc... qui assure une fonction de protection ». 1l a
montré I’importance des échanges affectives et émotionnelles dans la détermination des liens
d’attachement sociaux a travers des comportements (pleurs, le sourire, les cris, la succion,
I’étreinte).

A sa suite, Ainsworth(1978) ne s’intéresse pas seulement a I’attachement mais aux
manguements que son absence peut avoir sur le développement de 1’enfant Pour elle, une
disponibilité de la figure maternelle et une sensibilité aux signaux de I’enfant vont conduire
celui-ci a un attachement Secure, par contre une incohérence des réponses maternelles alternant
entre la disponibilité et le rejet va conduire a un type d’attachement (anxieux-ambivalent).

En 1995, Rutter précise que : plus la période passée sans substitut maternel stable et
adéquat est longue, plus les possibilités de rattrapage sont limitées. Selon Steinhauer (1996), un
enfant qui n’aurait pas développé avant deux ans sa capacité d’attachement, conservera de
graves séquelles tant au plan social que cognitif.

Lors de notre stage d’imprégnation au C.A.E.D (Centre d’Accueil des Enfants en
Détresse) de Yaoundé ; nous avons eu un droit de regard sur les enfants abandonnés, placés en
institution. Ces derniers arrivent généralement a la naissance et y restent jusqu’a 1’age de 18
ans. Ils rejoindront plus tard d’autres centres spécialisés professionnels visant I’emploi et une
meilleure insertion sociale. Cependant, nous avons constaté que, les enfants montraient moins
de vitalité dans les relations avec les assistants en affichant des comportements d’attachement
inadéquat. Or, John Bowlby (1958) a développer sa théorie sur 1’attachement qui stipule que :
« I’enfant nait avec un besoin fondamental de contact. L’attachement s’établit si la mére
satisfait de facon stable ce besoin par des caresses, du sourire, 1’étreinte, des soins, des
bercements etc... qui assure une fonction de protection » ¢’est-a-dire en d’autres termes que, la
meére utilise des dispositifs sociaux centrés sur le contact, le temps passé, la promptitude a
répondre aux besoins de celui-ci, permettant de répondre a ses besoins multiples et aussi le
développer des liens d’attachement ente lui et le donneur de soins. Le probléme qui en découle
est celui du tissage des liens d’attachement dans un contexte ou prévaut la fonction parentale

de suppléance des assistants en charge de ces derniers
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1-3. Question de recherche

Suite & ce probléme posé plus haut, nous nous posons la question de recherche suivante :
QR : La fonction de suppléance qu’exercent les assistants dans les institutions de
placement influence-t-elle les liens d’attachement chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5

ans placés en institution?
1-4. Hypothese général
Pour répondre a cette question, nous formulons 1’hypothése générale suivante :

HG : La fonction de suppléance qu’exerce le suppléant influence le développement des

liens d’attachement chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en institution.

1.4.1. Hypothéses de recherche secondaire

L’opérationnalisation de I’hypothése générale donne trois (03) hypothéses secondaires
de recherche qui sont :

HRi1: Le temps passé avec le suppléant influence le développement des liens
d’attachement chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en institution.

HR:2: Le contact du suppléant avec I’enfant Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en
institution influence le développement des liens d’attachement chez ce dernier.

HR3: La promptitude du suppléant a répondre aux besoins des enfants Camerounais
agés de 0 & 5 ans placés en institution influence le développement des liens d’attachement chez

ce dernier.

1-5. Objectifs de L’étude
Il en ressort deux Objectifs a savoir un objectif général et un objectif spécifique
1-5.1. Objectif Général

L’objectif général de travail est d’étudier I’influence de la fonction de suppléance
qu’exercent les assistants sociaux sur le développement des liens d’attachement chez les enfants

de 0 a 5 ans placés en institution.
1-5.2. Objectifs spécifiques

Il sera question ici de :
1- Etudier I’influence du temps passé avec I’enfant Camerounais 4gés de 0 a 5 ans placés

en institution et le suppléant sur le développement des liens affectifs chez ce dernier
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2- Etudier I’influence que le contact existant entre 1’enfant Camerounais agés de 0 a 5
ans placeés en institution et le suppléant a sur le développement des liens d’attachement chez ce

dernier.

3- Etudier I’influence qu’a la promptitude du suppléant a répondre aux besoins ’enfant

de 0 a 5 ans placé en institution sur le développement des liens d’attachement chez

1-6 Intérét de I’étude

A partir des Objectifs de I’étude que nous nous sommes fixés d’atteindre, il se dégage

les intéréts d’étude suivantes: un intérét scientifique et un intérét social.

1.6.1 Intérét scientifique de I’étude

I1 est question pour nous ici de s’assurer que les éléments de la théorie de 1’attachement
de John Bowlby (1958), notamment le temps que 1’assistant passe, le contact avec la figure, la
promptitude a répondre a leurs besoins (pleures, sourires, caresses etc..., s’appliquent aux
données précédemment collectées aupres de notre échantillon afin de promouvoir le bon
développement des liens d’attachement chez les enfants en situation de placement. Il s’agit en
effet de permettre a la communauté scientifiqgue de psychologie d’améliorer a travers ces
recherches les dispositifs favorables a la promotion des liens d’attachement chez cette catégorie

d’enfant.

1.6.2. Intérét social de I’étude

L’enfant étant un étre spécifique différent de 1’adolescent et de 1’adulte, une attention
particuliére s’impose a celui-ci selon qu’il soit en institution ou en famille d’accueil afin de
prévoir un bon développement des liens d’attachement et par conséquent une meilleure
insertion sociale. La prise de connaissance par les politiques publiques permettra de mettre sur

pied des dispositions sécuritaires 1égales a 1’égard de ces enfants en situation de placement.

1.7. Délimitation thématique de I’étude

Délimité cette étude revient a la circonscrire sur un triple plan : plan thématique et

théorique, plan chronologique, plan géographique.
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1.7.1. Délimitation thematique et théorique

Cette recherche s’inscrit dans le champ de la psychologie de développement. Elle
s’intéresse a I’implication de la fonction des assistants sociaux sur le développement des liens

d’attachement chez 1’enfant camerounais de 0 a 5 ans placé en institution

1.7.2. Délimitation spatiale

Cette ¢étude est menée au C.A.E.D (Centre d’Accueil des Enfants en Détresse) de

Yaoundé situé entre le Ministére de L’Education Nationale et les locaux de la croix rouge.
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CHAPITRE 2 : L’ ENFANT, LE PLACEMENT ET L’ATTACHEMENT

Il est question pour nous dans ce chapitre de faire un inventaire des travaux effectués
sur le théme par certains auteurs, car bien avant nous, nombreux d’entre eux ont abordés ces

notions sous une orientation différente de la notre.

2.1. L’enfant et le placement

Pour (Steinhauer, 1996), le placement vise a mettre en place les conditions qui
permettront de travailler la relation qui existe entre I’enfant et ses principales figures
d’attachement, afin de favoriser dans les meilleurs délais un réajustement de son
fonctionnement, psychique et social. Le placement des enfants en famille d’accueil est 1’objet
de préoccupation dans les milieux professionnels qui ont la charge officielle d’assurer la

sécurité et le développement de ces derniers.

Parmi I’ensemble des mesures disponibles pour soutenir I’enfant et ses parents, le
placement se justifie lorsque la famille de I’enfant s’avére incapable de lui assurer des
conditions de vie sécuritaires et favorables a son développement et lorsque tous les autres
moyens de lui venir en aide ont été tentés sans succés. L’influence psychologique vient
remplacer les « mauvais parents » par des institutions capables d’incarner les « bonnes meéres »
que les enfants n’ont pas eues. Ceci se traduit par le placement de ceux-ci dans des
établissements spécialisés tel que les établissements relevant de 1’aide social a I’enfance (ASE).
Ce sont: les Maisons d’Enfance a caractére social (MECS), les foyers de I’enfance, les

pouponnicres, les lieux de vie et d’accueil, les villages d’enfants, les internats éducatifs.

Ces établissements accueillent et hébergent des mineurs ou des jeunes adultes relevant
de la protection de I’enfance, I’AES par exemple propose des différents modes d’accueil ou
d’accompagnement, sa mission étant de venir en aide aux enfants et a leurs familles par des
actions de prévention individuelle ou collective, de protection et de lutte contre la maltraitance.
Dans un tel contexte, le placement de 1’enfant s’impose comme une alternative devant favoriser
le développement global de I’enfant, dans un milieu de vie encadrant et stimulant se rapprochant

le plus possible d’un milieu familial (Carrier, Beaudoin et Camiré, 1993).

De tous les probléemes d’ordre psychologique et développemental auxquels sont exposes

les enfants confiés aux services de protection, les plus complexes ont trait a 1’attachement et a
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la séparation, ainsi qu’au deuil suivant les pertes subies par ces enfants lors du placement
(Steinhauer, 1996). D’un point de vue historique, le placement des enfants a été pergu comme
une solution sociale aux problémes de pauvreté, de maltraitance, d’abandon des enfants vécus
au sein de la société (Malouin, 1996). Cependant, cette solution semble avoir amené aux enfants
son lot de difficultés: sentiment d’abandon, traumatisme de la séparation, rupture
d’attachement, appauvrissement de 1’image de soi, perte de I’amour inconditionnel des parents,
probléme d’identité et d’appartenance, difficultés d’ajustement social, et d’incompétence
parentale (David, 1989, Steinhauer, 1996). Selon la perspective des enfants, le placement est
un paradoxe qui donne naissance a une réalité de vie nouvelle et plus complexe, un probléme
encore plus difficilement circonscriptible et compréhensible, soit celui de transiger avec deux

réalités existentielles : leur famille biologique et leur famille d’accueil (Germain et al., 1994).

Selon la perspective des professionnels, le placement est également un paradoxe. |l
apporte une solution a une situation de compromission de la sécurité et du développement des
enfants, a une situation devenue inacceptable et intolérable par les enfants. Pendant le
placement, lorsqu’une figure alternative apparait secondairement dans la vie d’un enfant, celui-
ci est marqué par ses précédentes expériences. La mise en place d’une nouvelle relation va étre
conditionnée par les croyances qu’il a €élaborées a partir de son histoire. D¢és le début de son
existence, un enfant développe des « modeles internes opérants » (Bowlby, 1969). 1l développe
a partir des échanges avec son entourage familial, des modéles de relations qui, une fois mises
en place, le guident dans I’interprétation des comportements d’autrui et dans I’anticipation de
leurs réactions. En cela, ils influencent son attitude dans ses rapports avec ses figures

d’attachement

Les enfants placés dans les institutions, sont pris en charge et accompagnés par des
assistants sociaux. Dans ces institutions, la fonction de suppléance joue un réle primordial dans
la structuration des liens d’attachement chez ces enfants. Ici, la prise en charge peut étre de
court ou de long terme, en régime ouvert ou fermé et relever de différents secteurs: protection
de I’enfance, justice, santé, handicap, aide sociale, enseignement, asile. »

En 2010, L’ONED (Observation Nationale de I’Enfance en Danger), réalise un dossier
thématique sur la question d’attachement, leurs liens et articulations avec les professionnelles
de I’enfance dans laquelle ces derniers doivent avoir une fonction de « caregiver » aupres de
I’enfant ; ¢’est-a-dire, lui apporter des soins nécessaires en complément ou en alternance avec
un autre donneur de soins qui lui est antérieur. Pour (Lawrence et al., 2006), ce n’est pas le

placement qui est une chance formidable donnée a I’enfant, ce sont les conditions du placement
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qui font une opportunité de reprise du développement. Les enfants maltraités ou négligés par
ce caregiver primaire puis séparés et placés vivent des conditions difficiles en faisant face a un
des défis les plus terribles pour leur systéme d’attachement (Bernier et al., 2004). Plus tard,
(Dozier et al., 2005) se pose la question suivante : Quelle formation aux besoins « spéciaux »
des enfants placés regoivent les assistants? Et quel soutien adéquat dans I’exercice de leurs
tches ? En d’autres termes, le Caregiver est une fonction primordiale dans le développement
des liens d’attachement avec 1’assistant social.

Il existe des formes variées de suppléances telles que :

= La suppléance familiale abordée par Durning (1985). Pour lui, «si la substitution
familiale suppose le remplacement du méme par le méme, la suppléance référe simultanément
a un manque jamais comblé¢ et a un supplément d’un ordre différent du manque ».

La suppléance éducative est abordée par Stéphane bollut (2011) dés les années 60 et 70,
les équipes éducatives induisent aupres des tutelles et du juge des enfants, la régionalisation des
placements pour montrer bien qu’on ne peut travailler auprés des enfants sans leurs familles qui
autrefois étaient vécues comme incompétentes. En 1992, le rapport Jasmin a accordé une
attention bien particuliére a la notion de temps chez I’enfant, il énonce que les liens affectifs se
construisent dans la durée et dans le temps avec la présence des figures parentales
personnalisées, ils s’atténuent et se défont dans 1’absence. Dans la méme lancé, nous aborderons

le placement en contexte Africain.

2.1.1. Le placement institutionnel en Afrique

Il ressort de la 26'™™ conférence des chefs d’état et de gouvernement de 1’Organisation
de I’Unité Africaine (OUA, devenue Union Africaine, UA) tenue & Addis-Abeba (Ethiopie) le
11 Juillet 1990 que, partout en Afrique, des enfants sont victimes de violence et abus multiples.
Les agressions physiques, sexuelles, et psychologiques subies par les enfants constituent un
obstacle a leur survie et a leur développement harmonieux. Ainsi en Afrique, un nombre
croissant d’institutions prend en charge des enfants, la direction de la protection de la famille
et de I’enfance (DPFE) liste 26 centres avec dortoirs dans la capitale en 2009, une autre liste
dressée par le syndicat des professionnels dipldmés du travail social (SPDTS) denombre 1800
services dont plus de la moitié sont a vocation éducative, sanitaire ou sociale et déclarent dans
leurs activités la « prise en charge des orphelins et enfants vulnérables ». Au vue des images
diffusées par les chaines de télévisions internationales a propos des enfants mal nourris et
malades au Soudan, a I’est du Congo (RDC), en Somalie, au Niger et autres pays Africains,

c’est ainsi qu’ importe la nécessité des chartes parmi lesquelles, "la charte Africaine des droits
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et du bien-étre de I’enfant" (CADBE).(1990-1999) adoptée & Addis-Abeba en Ethiopie en juillet
1990 et entrée en vigueur en 1999. Elle traite des droits des enfants 4gés de moins de 18 ans
sans distinction de race, de groupe ethnique, de couleur, de langue, de sexe, de religion, de
I’opinion politique, d’origine social et national etc... cette charte reconnait que :

- ’enfant occupe une place unique et privilégiée dans la société africaine et que pour
assurer 1’épanouissement intégral et harmonieux de sa personnalité, I’enfant devrait grandir
dans un milieu familial, dans une atmosphére de bonheur, d’amour et de compréhension.

- ’enfant, compte tenu de son développement physique et mental, a besoin des soins
particuliers et d’une protection 1égale dans des conditions de liberté, de dignité et de sécurité.

- la promotion et la protection des droits et du bien-étre de I’enfant supposent également

que tous s’acquittent de leurs devoirs, ¢’est ainsi que seront définis des articles notamment :

- Article 5 : Survie et développement

1 : Tout enfant a le droit a la vie, ce droit est imprescriptible. Ce droit est protégé par la
loi.

2 les Etats parties a la présente charte assurent dans toute la mesure du possible, la
survie, la protection, et le développement de 1’enfant.

- Article 11 : Education

1 : Tout enfant a droit a 1’éducation.

2 : I’éducation de I’enfant vise a :

(a) promouvoir et développer la personnalité de ’enfant, ses talents ainsi que ses

capacités mentales et physiques jusqu’a leur plein épanouissement.

- Article 14 : Sante et Services medicaux
1: Tout enfant a le droit de jouir du meilleur état de santé physique, mental et spirituel

possible.

- Article 20 : Responsabilité des parents

Les parents chargés de I’enfant sont responsables au premier chef de son éducation et
de son épanouissement et ont le devoir :

a) de veiller a ne jamais perdre de vue I’intérét supérieur de I’enfant ;

b) d’assurer, compte tenu de leurs aptitudes et de leurs capacités financieres, les

conditions de vie indispensables a I’épanouissement de 1’enfant.
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Ces établissements ou institutions fonctionnent chacun suivant une modalité bien

précise.
2.1.2. Les modalités de placement

Les roles premiers des Maisons d’enfants a caractére social sont triples ;

e d’accueillir tout mineur lorsque sa situation I’impose,

e d’héberger le mineur pour lequel un autre placement n’est pas envisageable,

e d’observer et d’orienter le mineur ; ’accueil doit permettre la réalisation d’un bilan de
la situation de I’enfant et de définir ses besoins.

En 2000, prés de 264000 enfants ont bénéficié de I’activité du service de 1’aide sociale
a I’enfance (ASE). Il propose différents modes d’accueil ou d’accompagnement, sa mission est
de venir en aide aux enfants et a leur famille par des actions de prévention individuelle ou
collective, de protection et de lutte contre la maltraitance. Cleuziou (2006), définit comme
modalité de placement original :

- le placement séquentiel,

- le placement avec maintien prioritaire en milieu familial, qui permet au mineur de
rester dans sa famille avec un soutien éducatif trés important et la possibilité en cas de crise,
d’étre accueilli au sein de la structure en charge. Pour les adolescents, cette forme de placement
permet par exemple d’accompagner un retour en famille devenu inéluctable (tant la demande
du jeune et de la famille est importante) mais qui nécessitera des étayages importantes.

L’Observation National de I’Enfance en Danger (ONED, 2005) eénumere quatre
modalités de prise en charge dite « innovantes ». Celles-ci sont :

- L’accueil de jour
Celui-ci peut étre de deux types :

- Accueil de I’enfant, sur des temps non scolaires (mercredis, week-ends, soirées,
vacances...), sans hébergement, accompagné d’entretiens avec les parents au sein d’un internat
¢ducatif ou d’une structure congue spécifiquement pour ce projet.

- Accueil de la famille, le plus souvent collectif, avec en paralléle des entretiens
individuels. Le professionnel s’inscrit davantage dans le groupe de familles comme régulateur
et/ou observateur que comme intervenant direct. Son intervention en direction des enfants, sous
le regard des parents, conduit ceux-ci a interroger la pertinence effective des problemes et la

recherche d’autres modeles de réponse a apporter a I’enfant.
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- L’accueil séquentiel

Il s’agit d’un accueil a temps partiel de I’enfant (semaine, week-ends, soirées, soit
certaines plages de temps définies), avec la possibilit¢ d’hébergement, que 1’on peut comparer
a une modalité de garde alternée entre la famille et le dispositif de suppléance familiale (famille
d’accueil ou établissement éducatif, voire pouponniere). Cet accueil s€quentiel peut étre initial,
lorsque les parents ont des difficultés a assumer totalement leur fonction parentale ou lorsqu’il
s’agit d’évaluer les problémes de 1’enfant et la relation parent/enfant. Il peut étre secondaire

faisant ainsi suite a un placement permanent en vue de la préparation du retour au domicile.

- Le relais parental

L’idée dominante de ce projet est de reconnaitre aux parents 1’impossibilité, a certains
moments de leur vie, d’assumer leur fonction parentale, plus précisément lorsqu’ils rencontrent
des difficultés personnelles ou sociales passageres. Il s’agit d’un lieu de proximité permettant
a ’enfant ou a la fratrie d’étre accueilli et de poursuivre autant que possible la scolarité, les
activités périscolaires et les différents suivis dont ils bénéficient. Les démarches administratives
sont totalement simplifiées par la signature d’une autorisation d’hébergement par les parents.

Cet accueil peut aller de quelques jours a plusieurs mois.

Par ailleurs, le Conseil Supérieur du Travail Social (CSTS) qui a interpellé le
gouvernement a I’occasion de la réforme de la protection de 1’enfance souhaite que la prochaine
loi contienne dans ses nouvelles dispositions un cadre législatif souple d’organisation des
mesures de protection de I’enfance. Celui-ci devra permettre la mise en ceuvre de pratiques dites
« innovantes » et développer une plus large palette de pratiques intermédiaires, notamment
’accueil de jour, I’accueil séquentiel de nuits ou de week-end, des prises en charge multiples
alliant le soin, le soutien éducatif, I’accompagnement social, etc. (CSTS, mars 2006). C’est
ainsi que nous verrons la contribution de la figure d’attachement dans le développement des

liens d’attachement en contexte de placement.
2.1.3. Le droit Camerounais et la question du placement

Le gouvernement Camerounais dans son organisation ne compte pas moins de 13
départements ministériels dont 1’action concourt au développement de la petite enfance. Le
Ministere des Affaires Sociales, chargé de la protection sociale de 1’enfance, bénéficie de
I’apport de plusieurs autres administrations publiques, parapubliques, privées, de la société
civile et de I’appui de la coopération bi et multilatérale. Le Cameroun a ainsi ratifié¢ les

principaux instruments juridiques internationaux et a toujours pris part aux différentes
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rencontres internationales consacrées a la situation de I’enfant. La Constitution, les Codes Civil
et Pénal en vigueur au Cameroun contiennent par ailleurs des dispositions spécifiques qui
protégent I’enfant. Pour le MINAS (2001) en ce qui concerne la protection, la petite enfance (0
-3 ans) se caractérise par une trés grande dépendance des enfants vis-a-vis de leur
environnement parent. Ses besoins de protection sociale portent essentiellement sur la
sécurisation physique, affective et émotionnelle, la prise en charge sanitaire et nutritionnelle.
Ils portent aussi sur la définition d’un cadre juridique et institutionnel plus épanouissant et

garant de la réalisation de leurs droits fondamentaux.

Au Cameroun, ’encadrement idéal de 1’enfant se trouve au sein de la famille. La
création des institutions d’encadrement des enfants intervient uniquement pour pallier les
situations de crise et suppléer temporairement aux parents. Dans le cadre de la prise en charge
des enfants momentanément ou permanemment privés de milieu familial, le pays compte a ce
jour deux types d’institutions: les Centres d’Accueil pour Enfants en Détresse (CAED) et les
créches garderies. A ce jour, 04 CAED d’une capacité d’accueil de 40 places chacun, sont
fonctionnels a Yaoundé dans la région du centre, et a Garoua dans la partie septentrionale, a
Ambam dans la zone du Sud et a EKONDO TITI dans la Région du Sud-Ouest. Une Creche

Garderie pilote de 60 places a été ouverte a Djoungolo (Yaoundé).

Des dispositions réglementaires sont par ailleurs prises dans le but d’assurer une
organisation et un fonctionnement harmonieux des institutions d’encadrement de la petite
enfance. C’est le cas du décret n° 2001/110PM de Mars 2001 fixant ’organisation et le
fonctionnement des institutions publiques d’encadrement de la petite enfance (creches-
garderies, pouponniéres et haltes garderies). La mise en ceuvre effective des dispositions de ce
décret va contribuer a I’amélioration de la prise en charge de la petite enfance. A coté de
I’organisation publique, I’Etat a mis en place un cadre institutionnel (lois et décrets) favorisant
I’intervention des partenaires privés. La politique de protection de 1’enfance est ainsi fortement
appuyée par 1’action agissante de diverses ONG et associations dans les domaines juridiques,
de la santé, de 1’éducation et de I’encadrement psycho social. Il importe de relever dans cette
dynamique I’action plurielle de la Premiere Dame Son Excellence Madame Chantal BIYA qui
a travers ses ceuvres caritatives telles que Synergies Africaines de lutte contre le SIDA et les
souffrances, le Cercle des Amis du Cameroun (CERAC) et la Fondation qui porte son nom

s’investissent pour I’épanouissement de I’enfant.
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2.2. Origine et fondement de I’attachement

Le psychiatre et psychanalyste anglais Bowlby (1969) a travaillé, avant la guerre, sur
les séparations, la perte et le deuil. Il va ensuite mettre en évidence les mécanismes de formation
et de développement des relations d’attachement en intégrant, en 1969, les apports de la
psychanalyse et ceux de I’éthologie dans sa théorisation des liens d’attachement. En effet, la
seconde guerre mondiale améne les psychiatres et les éthologues de cette période a s’intéresser
au lien mere-enfant et aux conséquences des séparations précoces. Les principaux travaux a
I’origine de cette théorie sont ceux du médecin et psychanalyste viennois Spitz (1947), et des

éthologues Harlow (1958) et Lorenz (1970).

Dans les années 1960, Ainsworth, psychologue américaine, se demande si la séparation
est traumatique en elle-méme ou si cela dépend de la qualité relationnelle antérieure. C’est elle
qui va opérationnaliser le concept théorique d’attachement par 1’intermédiaire de la situation
étrange théorique. Pour Bowlby, ce lien repose sur des fondements biologiques et des propriétés
motivationnelles comparables a la satisfaction des besoins primaires, mais indépendant de
ceux-ci. Il en conclut I’importance capitale d’un besoin d’une relation chaleureuse, intime et
continue entre 1’enfant et sa figure maternelle. Ses études mettent en évidence plusieurs
conséquences psychologiques chez I’enfant victime de carences de soins maternels tels qu’une
absence de concentration intellectuelle, une inaccessibilité a 1’autre ou encore une absence de

réactivité émotionnelle.

En 1946, en collaboration avec Robertson, Bowlby précisa ses observations a travers
une recherche faite sur les conséquences d’une séparation d’avec la figure maternelle durant la
petite enfance sur le développement ultérieur de I’enfant. Ils ont également observé que les
jeunes enfants, privés de leur mére et séjournant dans un hopital ou dans une pouponniere
vivaient une profonde détresse qui s’accentuait au fur et a mesure que le séjour se prolongeait.
Plus précisément, leurs observations cliniques ont permis de mettre en lumiére trois phases de
réactions visibles et immédiates chez I’enfant entre 6 mois et 4 ans face a une séparation :

- La phase de protestation : qui débute dés la séparation et peut se prolonger de quelques
heures a plusieurs semaines, a cette période I’enfant manifeste une profonde détresse et tentent
d’utiliser ses ressources disponibles pour retrouver sa figure d’attachement.

- La phase du désespoir : I’enfant se rend compte d’une perte d’espoir de retrouver sa

figure maternelle
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- La phase de détachement : I’enfant semble réinvestir I’entourage, cependant au retour
de la mére il ne témoigne aucun comportement caractéristique de 1’attachement comme si le

maternage et le contact humain n’avait plus de sens pour lui.

Du coté francais, David, Appel et Aubry integrent, en 1959, le groupe de travail organisé
par Bowlby sur 1’attachement et les effets de separations précoces. Elles élaborent la théorie de
1’attachement notamment des observations dans des pouponnieres ou des nourrissons ont été
séparés de leur meére des la naissance et vont permettre la diffusion en France d’idées pour

I’amélioration des conditions d’accueil du jeune enfant.
2.2.1. Etat des lieux sur Pattachement

Selon Guedeney et Guedeney (2002), « La figure d’attachement est la personne vers
laquelle I’enfant dirigera ses comportements d’attachement. Ne deviendra une figure
d’attachement que toute personne qui s’engage dans une interaction animée et durable avec le
bébé, tout en répondant facilement a ses signaux et a ses approches ». Selon Bowlby (1969), la
meére est en général la premiere personne pour tenir cette fonction. De nos jours, toute personne
qui s’engage dans une interaction sociale avec 1’enfant et qui sera capable de répondre a ses
besoins sera susceptible de devenir une figure d’attachement. Ainsi, la fonction de
I’attachement est pour Bowlby (1969) une fonction adaptative a la fois de protection et

d’exploration. La mére ou son substitut, constitue une base de sécurité pour son enfant.

Le nouveau-né dispose d’un répertoire de comportements instinctifs, tels que s’accrocher,
sucer, pleurer, sourire, qui vont pouvoir étre utilisés au profit de 1’attachement. Aprés 7 mois,
une relation d’attachement, franche et sélective, a une personne privilégiée, s’établit. Bowlby
(1969) parle alors de monotropisme, c¢’est-a-dire d’une seule et unique relation. Plus tard, le
principe d’une seule figure d’attachement privilégiée apparait caduc dans 1’étude réalisée par
Schaffer et Emerson (1964) sur 60 bébés agés de quelques semaines a 18 mois. La majorité
d’entre eux développait bien une relation privilégiée mais, par la suite, du fait de I’¢largissement
des interactions de I’enfant avec son entourage, le nombre de figure d’attachement augmentait.
La mere reste la figure la plus importante, suivie du pere, puis, pour une bonne partie des

enfants, d’un grand-parent, d’un autre membre de la famille ou encore d’une personne familiére.

Plus tard en (1973), Bowlby admet le principe d’une hiérarchie des figures d’attachement
(définie par Ainsworth (1967) avec la mére comme figure principale et le pére comme figure
secondaire) plutot que celui de multiplicité. Pour Bowlby (1973), le pére est un compagnon de
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jeux de confiance et une figure d’attachement subsidiaire. Lamb (1977) va montrer, quant a lui,
que le bébé ne présente pas davantage de recherche de proximité avec la mére qu’avec le pére.
Pour lui, le pére est d’un point de vue constitutif, biologique, aussi bien prédisposé que la mére
pour réagir et répondre a un bébé. Rien n’empéche donc si ce ne sont les attentes sociales qu’un
attachement de qualité se forme avec le pere. Le primat de la mere, en particulier dans les
situations stressantes, a été établi mais I’étude de Kromelow, Harding et Touris (1990) montre
que le pére serait plus invigorant, ¢’est-a-dire plus stimulant, en particulier pour son fils (agés
dans I’étude de 18 a 21 mois) lors de I’introduction de 1’adulte inconnu dans le dispositif de la
situation étrange. Le pére est qualifié ici de « catalyseur de prise de risques ». Il stimule la
sociabilité¢ du jeune enfant en direction d’une personne non familiére, ce qui est gage de
nouveauté et d’ouverture vers 1’extérieur. Ces résultats n’ont pas été retrouvés dans d’autres

études (Belsky, 1999).

Les enfants développent d’abord des relations d’attachement avec une figure d’attachement
primaire, figure qui s’insére dans son contexte de caregiving (Bowlby, 1969/1982 ; Ainsworth,
1972 ; Rutter, 1981). En 1988, Bowlby va définir le « caregiving » comme le versant parental
de I’attachement. Il représente la capacité a donner des soins, a s’occuper d’un plus jeune que
soi que ce soit au niveau physique ou affectif. Le caregiving représente la complémentarité du
systéme de comportements des parents et de 1’enfant, il s’agit d’un « équilibre dynamique »
(Bowlby, 1978; Cassidy, 2000). Cassidy (1999), propose d’utiliser le terme de caregiving
system, introduit au préalable par George et Solomon (1999), afin de donner une description
spécifique des comportements parentaux visant a obtenir la proximité et le réconfort a partir du
moment ou ils ressentent la détresse de I’enfant ou lorsque celui-ci se sent en danger, les jeunes
enfants peuvent ensuite établir une hiérarchie de ces figures d’attachement, quand il existe
plusieurs personnes s’occupant du bébé. Les bébés montrent des comportements d’attachement
(pleurer, s’approcher) et obtiennent de la sécurité a partir de figures d’attachement secondaires

quand les figures primaires ne sont pas disponibles (Harlow, 1963).

Cependant, en réponse a un stress important, leur préférence devient claire, avec la
nécessité d’une plus grande proximité avec la figure d’attachement primaire. Une fois établi, ce
type de relation préférentielle avec la principale figure d’attachement a tendance a se maintenir,
et un changement de comportement d’attachement vers une nouvelle personne ou un étranger
devient plus difficile. Dans un réseau de personnes s’occupant de 1’enfant (mére, pére, grand-

pere), la qualité de I’attachement est spécifique de la relation en cause, et se construit au travers
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des interactions avec chacune de ces personnes (Easterbrooks, 1989). Dans certaines
circonstances, I’enfant peut s’adonner a la recherche de la figure d’attachement, ou chercher a
I’attraper, de facons a éliciter chez elle un comportement de soins (careseeking role). Le
comportement symétrique du comportement d’attachement, avec une fonction complémentaire
de protéger I’individu attaché, est celui de prodiguer les soins (caregiving role). Tel est le role
du caregiver ou d’un autre adulte ; il est dirigé vers un enfant ou un adolescent, mais il peut
aussi étre mis en évidence chez un adulte vis-a-vis d’un autre adulte, spécialement en temps de

maladie, de stress, ou d’age avancé (Bowlby, 1980 ; Ainsworth, 1985).

Durant I’enfance, la proximité physique et la disponibilité émotionnelle du caregiver sont
des facteurs critiques de la qualité du caregiving. De la deuxiéme enfance a la vie adulte, le fait
de savoir que le caregiver est potentiellement disponible devient progressivement aussi efficace
que la proximité. Zaouche-Gaudron (1995) a montré que, dés 1I’age de 9 mois, des enfants de
peres différenciés se montraient plus sécurisés et plus ouverts a I’environnement que des enfants
de peres peu différenciés. Méme si c’est le mode d’implication du pére qui est analysé ici, on
voit qu’un attachement sécurisé est corrélé a une ouverture a I’environnement. Les groupes de

paires peuvent €tre également des figures d’attachement pour certains de ces enfants.

2.2.2. Relation fraternelle et attachement

Les relations au sein de la fratrie ont pendant longtemps constitué un sujet de recherche
négligé par les spécialistes du développement de I'enfant. Ce n'est que depuis quelques années
seulement que des études ont été entreprises, afin de mieux connaitre les caractéristiques
propres a la relation fraternelle (Dunn, 1983). Ces travaux de recherche ont démontré que la
nature des échanges entre fréres et sceurs varie considérablement d'une famille a 1'autre. Bien
que les études sur le partage du caregiving au sein de la fratrie existent dans la littérature
(Ainsworth, 1967; Schaffer & Emerson, 1964; Weisner & Gallimore, 1977), I’hypothése que
1’ainé pourrait agir comme une figure d’attachement subsidiaire pour le jeune cadet est négligée,

sans doute en raison de la focalisation faite sur I’étude du lien entre 1’enfant et sa mére.

Des figures secondaires d’attachement peuvent aider I’enfant a pallier les défaillances
des figures primaires d’attachement, ceci, parfois, lorsque I’enfant est déja grand. Selon Bank
et Kahn (1982), I’expérience de la négligence, de situations de crise, de méme que 1I’exposition
a des conflits répétés peuvent intensifier ’importance que revet sa fratrie pour ’enfant. La

fratrie est souvent considérée comme ayant une fonction d’attachement secondaire, de
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sécurisation et de ressource, en particulier, lorsque les attachements aux parents sont
problématiques ou inexistants. Les relations fraternelles vont apporter de la sécurité (ou de
I’insécurité) aux enfants subissant le traumatisme de la séparation d’avec leurs parents. Angel
(1996) estime que le « frere » devient souvent la principale figure d’attachement de I’enfant,
quand ses parents sont absents physiquement ou affectivement. Whelan (2003), quant a lui,

propose d’utiliser la notion d’environnement d’attachement sécurisé.

Les modes de relations que 1’enfant instaurera plus tard, sont, pour partie seulement, le
fruit de ces interactions précoces. Bowlby (1969) parle de « modele interne dynamique
d’attachement » qui s’intégre a la personnalité du sujet et oriente ses appréciations de ’autre et
ses réponses. Ce qui est a 1’origine, a la fois, de ses attentes et de son positionnement dans les
systetmes de liens familiaux et sociaux. Peu de travaux se sont intéressés a I’influence de la
qualité des liens d’attachement sur le style des relations fraternelles. A I’instar de 1’étude
réalisée par Bosso (1985) a la maison et en laboratoire montre que les ainés (agés de 18 a 32
mois) dont l'attachement & la mére est sécurisé, initient davantage de comportements «
prosociaux » et moins de comportements « antisociaux » envers leur jeune frére ou sceur

nouveau-ne, que les enfants dont I'attachement est insécurise.

Par ailleurs, les ainés sécurisés initient davantage de comportements d'aide et de
réconfort envers les plus jeunes exprimant de la détresse et du désarroi (causés par le départ de
la mére lors de la situation de jeu), que les ainés insécuriseés. De plus, en présence de la mere,
les cadets sécurises sont moins contestataires et agressifs envers leur mére et leur ainé, quand
celle-ci joue uniquement avec I’ainé, que les cadets insécurisés. Lorsque les deux enfants sont
classés comme insécurisés, il existe une forte proportion de comportements agonistiques et peu
de comportements d'aide et de réconfort de 1’ainé en réponse a la détresse émotionnelle du jeune
frére ou sceur. D’autre part, cet auteur montre que les comportements d'attachement des cadets
envers I’ainé sont observés uniquement dans les dyades ou les deux enfants ont développés un
attachement sécurisé avec la mére. Ainsi, la qualité du lien d’attachement entre le cadet et sa
mere influence les comportements de réassurance de 1’ainé, lorsque son cadet est anxieux.

Dans la théorie de I’attachement, telle qu’elle a été élaborée par Bowlby (1969),
I’attachement est un systéme composé de deux versants : la sécurité et I’exploration. Selon
plusieurs chercheurs se référant a ce modéle (Pierrehumbert, 2003), les deux pbles de ce
systetme ont la méme importance dans le développement de 1’enfant. Dans les travaux de

Stewart (1983), il apparait que tous les cadets ne sont pas efficaces sur le versant attachement,
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mais le sont tous du co6té de I’exploration (Samuels, 1980). Les expressions de figure
d’attachement subsidiaire (Stewart, 1983) ou auxiliaire (Bowlby, 1969) ont ét¢ utilisées pour
qualifier les autres liens que I’enfant va construire avec des partenaires proches, mais différents
de la figure principale maternelle. Certains considere le frere comme une figures de relais
comme c’est le cas dans la recherche de (Troupel-Cremel, 2006) qui s'est intéressée a montrer
que I'ainé peut-étre une figure d'attachement compétente et singuliére pour le cadet. Il semble
exister plusieurs types de figure d’attachement fraternel qui fonctionnent sur le modele des

prototypes d’attachement décrits par (Miljkovitch et al., 2003).

Une majorité d’enfants ont un attachement fraternel sécurisé et un petit tiers, un
attachement insécurisé. Lorsque I’attachement est de type insécurisé, le cadet aura tendance,
dans son narratif, a moins chercher la proximité et le réconfort aupres de son frere. Les ainés
capables de seécuriser leur cadet sont des perspective-taking et, d’autre part, les ainés n’ayant
pas de comportements de réassurance, peuvent représenter de la méme facon une figure
d’attachement, mais de type insécurisé dans la mesure ou ils n’ont pas encore la possibilité, au
plan de leur maturation, d’étre perspective-taking; ce qui implique qu’ils rencontrent certaines
difficultés a se decentrer de leur propre point de vue et de se rendre compte ainsi de la détresse

fraternelle et d’y remédier.

2.2.3. Les comportements d’attachement

Pour Guedeney (2007), des la naissance, le bébé a a sa disposition un répertoire
comportemental qui lui permet d’obtenir la proximité de 1’adulte, il pleure et crie. Il exprime
ainsi son malaise, sa détresse ou son inconfort. Ces comportements sont des signaux dont il
dispose immédiatement pour attirer D’attention de ceux qui s’occupent de Iui. Ces
comportements sont dits aversifs. Ils amenent 1’adulte en charge de 1’enfant a se rapprocher de
lui pour les faire cesser. Au fur et @ mesure du développement du bébé, d’autres registres de
comportement apparaissent qui, tous, ont la méme finalité ¢’est-a-dire permettre au petit humain
de se rapprocher de ceux qui peuvent le protéger ou de maintenir cette proximité autant de

temps qu’il lui est nécessaire.

Le bébé peut ainsi s’accrocher a sa figure d’attachement et résister a la séparation; il
peut crapahuter et suivre sa mére en permanence comme un petit poussin suit sa mére poule :
c’est la fameuse période entre dix mois et deux ans du « bébé koala » ou « bébé timbre-poste».

On parle de comportements actifs cette fois car c’est ’enfant qui peut prendre en charge, avec
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ses propres ressources, 1’établissement de la proximité avec 1’adulte. Enfin, les comportements
d’attachement, comme le sourire et la vocalisation, qui apparaissent rapidement aprés la
naissance, sont appelés des comportements de signal. Ils alertent la figure d’attachement sur
I’intérét que I’enfant porte a I’interaction avec elle. Ils servent a I’amener a lui ou a maintenir
I’interaction entre elle et lui autant de temps qu’il en a besoin. Tous ces comportements n’ont

rien de spécifique en eux-mémes et peuvent servir différentes fonctions.

Le bébé qui ressent la destruction psychophysiologique liée a la faim, au froid ou au
sommeil ne pleure pas pour se faire les poumons comme on I’entend encore dire trop souvent.
I1 pleure pour signaler son malaise et pour appeler a 1’aide. L enfant qui a peur tend les bras
vers sa figure d’attachement. L’enfant qui a du chagrin demande a étre tout proche de sa figure

d’attachement pour étre consolé, ce n’est ni un caprice ni du cinéma.

Selon Guedeney (2007) il existe des signaux qui activent 1’attachement. Dés le début de
la vie, toute situation d’alarme ou de détresse a laquelle nous sommes exposés active notre
systtme d’attachement. La source de 1’alarme peut étre externe a nous, provenant de
I’environnement, ou d’origine interne. Les émotions dites négatives sont en effet de puissants
activateurs du systeme d’attachement. Le terme négatif n’a pas de valeur «morale»: il signifie
juste que ces émotions, qui dérivent des émotions basiques que sont la peur, la colére et la
tristesse, mettent en danger, au-dela d’une certaine intensité, la survie psychophysiologique du
bébé. Elles placent I’enfant dans un état émotionnel qu’il ne peut réguler tout seul et qu’on peut

qualifier de chaos.

La thése classique développée par Bowlby en 1958, lors de sa premiere formulation de
la théorie de I’attachement, est que 1’attachement du bébé a sa figure d’attachement a pour base
un équipement comportemental constitué par un nombre déterminé de « réponses instinctives »
qui ’orientent vers la figure d’attachement. Bowlby a identifi¢ cinq de ces réponses, qui
apportent une contribution spécifique au développement de I’attachement de 1’enfant : sucer,
attraper, suivre (comportements de proximité), pleurer et sourire (comportements de
signalisation). Ces comportements deviennent intégrés et dirigés vers la figure d’attachement
au long de la premiére année de vie, donnant licu a ce qu’il a désigné comme les comportements
d’attachement. En 1969, Bowlby présente une version reformulée de sa these initiale, en
reconnaissant que des formes plus élaborées de comportements d’attachement peuvent

s’organiser dans un systéme comportemental d’attachement (Soares, 1996).
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2.2.4. Attachement et probleme de socialisation
Des recherches cliniques font état des liens entre 1’attachement précoce a la figure

maternelle et les problémes de socialisation. Des 1954, Bowlby soulevait les liens entre les
séparations précoces prolongés, les comportements agressifs et la délinquance. En 1969,
Bowlby constate a partir d’études menées sur divers échantillon psychiatriques (la personnalité
psychopathique, et la dépression) accompagnes de deux sortes de symptémes (la délinquance
persistante et la propension au suicide) sont associés a de fréquentes ruptures de liens affectif

durant I’enfance.

Golberg (1990) dans une recherche chez les bébés a risque met en évidence que les
nourrissons présentant un lien sécurisant étaient plus compétent intellectuellement et
socialement que ceux dont 1’attachement était anxieux et désorganisé selon des suivis jusqu’a

I’age de 8 ans.

Des études menées par Maeney (1997) sur les rats et des singes démontrent que la
croissance et le développement normal du bébé rat ne dépendent pas seulement de la nourriture
et de la chaleur mais également du toucher procuré par ses gardiens. Ces études montrent
également que les bébés singes et les bébés rats privés de soins maternels commencent a
présenter des niveaux accrus d’hormones de stress (les glucocorticoides) qui en trop grand
quantité inhibe la croissance et réduisent la capacité des neurones a former de nouvelles
connections ce qui peut a long terme avoir des répercussions sur le fonctionnement émotionnel

et intellectuel de I’animal.

2.2.5. La stabilité des liens d’attachement
I est a noté qu’il est important pour I’enfant d’avoir des liens d’attachement stable des

la petite enfance et tout au long du cycle de vie de I’individu. Ainsi, des études menées par
Sroufe et ses collaborateurs cité par Schneider (1991) démontrent le type d’attachement de
I’enfant dans les premieres années de vie (Secure, évitant ou ambivalent) prédit le
développement de ce dernier a travers tout le cycle de vie. Bowlby & développer 1’idée des
modeles internalisés pour expliquer la tendance qu’a I’enfant a faire progressivement siens des
modeles d’attachement. C’est une des raisons pour laquelle, le modele d’attachement en bas
age est déterminant e se caractérise davantage par la continuité que le changement tout au long
du cycle. Water et al. (Von Vanljzendoorn, Juffer et Dayvesteyn, 1995) ont trouvés une tres
bonne corrélation entre les modeles d’attachement Secure ou insécure des sujets testés a un an
et au début de I’age adulte et les résultats montrent que 70% des sujets présentaient a 1’age

adulte le méme type d’attachement qu’a un an. Ces auteurs remarquent aussi que ’instabilité
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des liens d’attachement pouvait dans une large part s’expliquer par 1’intervention de certains
facteurs de la relation d’attachement comme une maladie grave, des séparations ou des pertes

de figure d’attachement.

2.2.6. Les types d’attachement

La méthode de recherche la plus répandue pour évaluer la qualité de ’attachement entre
I’enfant et sa mere a été développé par Ainsworth, Blehar, Waters et Wall (1978). Initialement,
Ainsworth a créé cette procédure pour observer comment les enfants de (de 12 a 18 mois)
utilisaient leur mere comme base de sécurité dans une situation anxiogéne. La procédure
comporte huit épisodes, structurés de fagon a générer chez I’enfant un niveau d’anxiété
croissant, quoique modéreé. Cette évaluation standardisée, appelée "situation étrange", dure 20
minutes et se déroule dans un local inconnu de ’enfant et comprenant des jouets. Selon les
réponses des enfants a la "situation étrange", Ainsworth identifie trois modéles d’attachement.
Chaque modele est associé a la facon plus ou moins sensible, plus ou moins appropriée et rapide

avec laguelle la figure maternelle répond aux signaux de détresse de son bébé.

» Le modéle Secure, résulte d’une disponibilité de la figure maternelle et surtout d’une
sensibilité aux signaux de son enfant,

> Le modele anxieux-ambivalent, semble associé a une incohérence des réponses
maternelles alternant entre la disponibilité et le rejet,

» Le modeéle-anxieux évitant serait lié a des interactions intrusives ou rejétantes de la
part de la mere, surtout lorsque 1I’enfant présente une vulnérabilité émotionnelle. La définition
d’un quatriéme type a été introduite plus tard : cette catégorie porte le nom d’évitant-ambivalent
dans le systeme de Crittenden (1992) et de désorganisé-désorienté dans le systeme de Main
(1996). Dans ce type d’attachement il reste beaucoup a découvrir mais les premicres recherches
tendent a démontrer que les réponses parentales auraient tendance a susciter de 1’effroi chez ce

type d’enfant, certains parents ayant méme été maltraitant.

2.2.7. Les troubles de I’attachement

L’attachement est de plus en plus pris en compte dans le travail fait aupres des jeunes
enfants et de leur famille. Depuis qu’Ainsworth a introduit sa classification des types
d’attachement de I’enfant, soit Secure, évitant ou ambivalent/anxieux. Or la grande difficulté
liée & cette classification si utile pour la recherche, est qu’elle ne permet pas de déterminer si
I’enfant souffre d’un trouble de 1’attachement, donc de déterminer si I’attachement s’avére

pathologique. Les recherches cliniques commencent a se pencher sur I’attachement en tant que

31



troubles susceptibles d’entraver le développement de 1’enfant. Ainsi lors d’un colloque tenu a
Montréal en 1997, Steinhauer propose aux intervenants une grille de facteurs suggérant des

troubles de I’attachement. Les facteurs retenus par Steinhauer sont les suivants :

- Histoires de ruptures ou de négligences : déplacement multiples et négligence ou abus

séveres a long terme

- Refus de dépendre de 1’adulte : il est centré sur son propre plaisir et ne compte que sur

lui-méme, ne recherche pas le réconfort lorsqu’il est anxieux

- Absence de reaction manifeste a la séparation : il ne réagit plus aux changements de

milieux de vie, pas de réaction apparente

- Sociabilité sans discernement : il est trop familier avec les étrangers aucun adulte ne

semble plus significatif qu’un autre, recherche excessive d’attention, etc...

- Relation superficielle a I’autre : on note un sourire artificiel et absence d’émotions

véritables, il est manipulateur et centré sur des intéréts etc...

- Incapacité de conserver les bons moments sans les détruire par la suite : il réagit mal
aux compliments, aux récompenses, détruit activement le lien avec 1’adulte aprés un bon

moment passé avec lui etc...

- Réaction a toute limite ou exigence comme a une attaque ou a une critique : il a des
difficultés & admettre ses torts méme pris sur le fait, il se montre inatteignable méme lorsqu’il

est puni.
- Apprentissage difficile : il a besoin de la proximité de I’adulte pour fonctionner.

- Relations conflictuelles avec les pairs : controle excessif, manque d’empathie et de
chaleur, manipulation et hostilité lorsqu’il n’a pas ce qu’il veut, partage difficilement I’attention
de I’adulte.

Ces facteurs mis en évidence par Steinhauer peuvent s’appliquer de facon générale aux
jeunes enfants et aux adolescents. Lieberman et Zeanah (1995) proposent pour leur part une
classification clinique des troubles de 1’attachement spécifiques aux jeunes enfants. Ils
différencient trois types de pathologies :

- Pathologies de non-attachement

- Attachements désordonnés
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- Pathologies des attachements interrompus

2.2.8. Transmission intergénérationnelle des liens d’attachement

Les liens d’attachement acquis a la petite enfance se répercutent non seulement tout au
long du cycle de vie mais ont également tendance a se transmettre d une génération a une autre,
comme en font foi les récentes recherches portant sur la transmission intergénérationnelle. Une
série d’investigations (Zeanah, 1996) portant sur la transmission intergénérationnelle des liens
d’attachement démontrent que le type d’attachement noté chez un parent dans le cours de la
grossesse prédit de fagon significative le lien d’attachement du bébé au-dela de 1’age de un an.

L’¢étude de Fonagy et al. (1996) parait trés intéressante a ce sujet. Cette recherche met
en lien le type d’attachement de la mére et du pére tel que mesuré par 1’Adulte Attachement
Interview durant le dernier trimestre de grossesse et celui de I’enfant tel que mesuré par la
"situation étrange™ a douze mois avec la meére et a dix-huit mois avec le pére. Les résultats
confirment les prévisions transgénérationnelles. Quand les entretiens avec la mere indiquent
qu’elle est de type préoccupé, ou détaché, pres des trois quarts des enfants, apres le bref épisode
de séparation, répondent a leur mére de facon évitante ou inconsolable. Ceci offre un contraste
avec les 80% d’enfants de méres autonomes qui répondent, au retour, par une diminution
notable de I’angoisse. Les résultats avec les péres s’aveérent moins probants mais statistiquement
significatifs. On peut se demander quels facteurs expliquent la transmission
intergénérationnelle des liens d’attachement ? L’étude de Fonagy (1996) permet d’établir des
hypothéses explicatives.

En effet, il affirme que ce n’est pas la nature objective du vécu des parents qui prédirait
le pattern d’attachement de I’enfant mais plutdt I’importance de leur position défensive. Il
semble en effet que les comportements défensifs que 1’on peut discerner dans les réactions des
enfants en situation de stress trouvent leur origine dans les stratégies défensives des parents.
Fonagy constate que les défauts de réponse de la mere a 1’égard des besoins de son enfant
proviennent de ses propres défenses contre la reconnaissance et la compréhension d’affects
négatifs en elle-méme.

De nombreux auteurs ont effectués des travaux portant sur la relation dyadique mere-
enfant ainsi que les répercutions d’une quelconque séparation sur le développement affectif des

enfants a I’instar de: Bowlby, Winnicott, Mahler, Ainsworth, Spitz, etc...

2.3. Les approches théoriques de I’attachement

L’attachement est fondé sur des théories élaborés par certains auteurs a 1’instar de :
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2.3.1. L’approche de Bowlby

Le psychiatre et psychanalyste anglais Bowlby (1969) a travaillé, avant la guerre, sur
les séparations, la perte et le deuil. Il va ensuite mettre en évidence les mécanismes de formation
et de développement des relations d’attachement en intégrant, en 1969, les apports de la
psychanalyse et ceux de I’éthologie dans sa théorisation des liens d’attachement. Bowlby
(1969) décrit 1’attachement comme étant le produit des comportements qui ont pour objet la
recherche et le maintien de la proximité d’une personne spécifique. C’est un besoin social
primaire et inné d’entrer en relation avec autrui. En ce sens, il s’¢loigne de Freud pour lequel
les seuls besoins primaires sont ceux du corps, I’attachement de 1’enfant n’étant qu’une pulsion
secondaire qui s’étaye sur le besoin primaire de nourriture. Selon Bowlby, I’enfant a besoin de
maintenir le contact avec sa mere .pour cela, le bébé dispose des systémes comportementaux
qui lui sont propres :

- les pleurs : comportement de signal, d’appel,

- Le sourire : selon lui, le sourire intervient plus tot que 1’a décrit spitz,

- la succion : pour le plaisir et quand le bébé a faim,

- S’agripper : comportement d’approche,

- Suivre : quand le bébé est capable de ramper.

C’est-a-dire en d’autres termes que, 1’enfant va s’attacher a une figure ou a un adulte par
I’intermédiaire de ses systémes comportementaux qui apparaissent a des agés différents. Vers
6 mois, I’enfant va commencer a protester quand la mére s’absente ; il s’agit de la premicre
manifestation visible de I’attachement. L’enfant va créer des liens d’attachement avec
différentes personnes: on parle de figures d’attachement. Il va également étudier le
comportement d’enfants séparés de leur mere apres qu’ils aient crées avec elle des liens
d’attachement. Il observe :

- Phase de protestation : I’enfant réclame sa mére, pleure, est agressif, proteste, il espére
le retour de sa mére. Cette phase dure entre une heure et une semaine.

- Phase de désespoir : I’enfant est préoccupé par 1’absence de sa mére mais devient
moins actif. 1l se replit sur lui-méme ; Bowlby parle "d’état de deuil". Cet état plus calme que
le précédent, peut laisser penser a tort que 1’enfant va mieux.

- Phase de détachement: I’enfant joue avec les autres, il construit de nouvelles
interactions. Cependant, si la mere revient, I’enfant fera comme s’il ne la connaissait pas. Plus
tard on observe des difficultés dans les liens sociaux et affectifs et des comportements a 1’age

adulte. Ces études menées par Bowlby tendent a démontrer que le besoin primordial du jeune
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enfant s’avere d’établir un lien stable et sécurisant avec une figure maternelle répondant a ses
besoins. La théorie de 1’attachement considére la tendance a établir des liens affectifs étroits
comme un élément essentiel a la survie de 1’étre humain.

Selon Bowlby (1969), I’attachement a la figure maternelle servirait de base de sécurité
a I’enfant pour explorer I’environnement. Dés la petite enfance, 1’enfant développerait un
modele d’attachement particulier en fonction de 1’attitude de la figure maternelle a son égard.
La notion de base de sécurité désigne le fait pour la figure d’attachement de représenter un
support a partir duquel le bébé peut explorer le monde avec confiance. La perception intérieure
d’une relation Secure avec la figure d’attachement fonctionne comme un ancrage qui permet
au bébé d’activer son systéme d’exploration. Dans cette ligne d’idée, la sécurité dans
I’attachement est définie comme un état de confiance quant a la disponibilité de la figure
d’attachement (Ainsworth, et al., 1978).

De nombreuses critiques ont été formulées a I’encontre du dispositif de la situation
étrange: biais méthodologique, éthique, etc., remettant « en question I'affirmation selon laquelle
le comportement d'un enfant d'un an en situation nouvelle reproduit avec précision la
complexité de la relation émotionnelle de celui-ci envers ses parents au cours des douze

premiers mois » (Kagan, 2000).

2.3.2. L’approche d’Ainsworth

Comme nous ’avons vu dans .la présentation de la théorie de 1’attachement, 1’enfant
nait avec un systeme de comportements d’attachement (sourire, s’agripper, suivre, etc.) qui sont
destinés a assurer la proximité de sa mére ou de sa principale figure d’attachement, en
particulier quand il est en situation de détresse. Ainsworth psychologue Américaine en 1950
observe les effets de la séparation de la mére sur le développement de la personnalité de I’enfant.
Sa théorie stipule que, un enfant a besoin de la disponibilité de sa mére et de I’exploration de
son environnement. Une mére disponible (présente physiquement et affectivement) qui répond
de facon adéquate aux signaux de son enfant finira par devenir pour ce dernier une barre de
sécurité, ce qui favorisera chez lui ’exploration de son environnement. Tandis qu’une mere
absente ou indifférente aux besoins de son enfant en fait un « insécurisé » (anxieux), incapable

de se tourner vers son environnement afin de 1’explorer.

Ainsworth, a cherché a mettre au point une situation d’observation structurée de ces
comportements qui répondent aux critéres scientifiques de fiabilité et de validité. C’est ainsi

que le dispositif de la « Strange Situation » ou « situation étrange » a permis d’opérationnaliser
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la théorie de I’attachement et a connu un formidable succes (Ainsworth & Wittig 1969 ;
Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). Plus tard, les critiques d’ordre a la fois
méthodologique et déontologique/éthique émises a 1’égard de cette procédure expérimentale
ont conduit des chercheurs comme Waters et Deane a imaginer une autre méthode d’évaluation,

moins contraignante, le Q-Sort (Waters & Deane, 1985).

Il s’agit d’une méthode utilisée lorsque les enfants sont agés de 12 et 18 mois, I’enfant
est avec I’examinateur dans une salle fermée contenant des jouets, au cours de 1I’examen qui
dure une vingtaine de minute, on demande aux parents de sortir & deux reprises de la salle pour
trois minutes et de revenir. On observe le comportement de 1’enfant pendant que le parent est

présent, puis lors des séparations et des réunions on note des types d’attachements a savoir :

- Attachement sécurisant (types B) :

Avant la séparation, 1’enfant explore la salle et les jouets, en gardant un ceil sur son
parent. Lors de la séparation, il cesse d’explorer et manifeste la détresse. Au retour du parent,
il recherche sa proximité, établit un contact physique avec lui et se console rapidement
(désactivation du systéme d’attachement en moins de trois minutes). Il se remet ensuite a
explorer.

- Attachement insécurisant de type anxieux/évitant (type A)

L’enfant explore son environnement sans s’occuper de la présence ou de 1’absence du
parent. Il ne montre pas de signe de détresse lors de son départ. Aprés son retour, il ignore ses
tentatives d’entrer en interaction.

- Attachement insécurisant du type anxieux/ambivalent (type C)

L’enfant est anxieux des I’entrée, il n’explore pas, reste collé sur son parent et le sollicite
avec insistance. Il manifeste une tres grande détresse lorsque la séparation survient. Lors de la
réunion, il résiste au contact du parent et n’est pas consolé par lui.

- Attachement insécurisé désorganisé (type D)

L’enfant présente un mélange de comportement d’évitement et d’ambivalence. Ses

comportements sont incomplets, non dirigés. Il est craintif, confus, sans stratégies cohérentes.

A élaboré sa conception du développement comme un processus psychique de
séparation-individuation. En effet pour elle, le sentiment d’étre séparé de sa mere et de
constituer ainsi une entit¢ individualisée n’apparait pour I’enfant qu’au bout d’un long
processus qu’elle nomme séparation-individuation et qui va de 0 & 36 mois et plus.et s’étend

sur deux étapes suivantes :
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- 0 a 6 mois phase symbiotique c’est-a-dire que 1’enfant est encore dans un état de fusion

avec sa mere, et ne fait pas de différence avec 1’extérieur.

- 8 mois a 3 ans phase de séparation, individualisation

2.4. La fonction parental des assistants sociaux

Dans le terme parental, nous avons dans un premier temps le mot parenté que les
anthropologues définissaient au XX® siécle comme « lignage et hérédité », tout lien de sang
existant entre des personnes. Donc la parenté concerne tout ce qui est en rapport avec le lignage.
Puis dans un second temps le terme parentalité qui désigne pour (Monnier, 2013) « I’ensemble
des savoirs-étre et savoir-faire qui se déclinent au fil des situations quotidiennes en différentes
postures, paroles, actes, partages, émotions et plaisirs en reconnaissance de 1’enfant mais aussi
en autorité, en exigence en cohérences et en continuité ». C’est un processus qui s’élabore dans
le temps et qui nécessite que 1’adulte ait conscience de ce qu’il doit transmettre. Nous disons
en d’autres termes que : La fonction parentale des assistants sociaux est le réle, le devoir joué
par les assistants représentant la figure parental des deux sexes (pére ou mére) aupres de I’enfant
dans le but de le protéger, assurer sa sécurité, sa santé, son éducation, sa moralité et son
développement. De nos jours nous constatons qu’elle ne se fait plus seulement entre les
membres de la famille; mais également par des institutions, les centres d’accueil, des services

d’aide et d’accompagnement.

2.4.1. La fonction parentale chez Freud

Dans les années 1936, du point de vue psychanalytique, Freud fait une illustration
schématique pour expliquer la fonction parentale qu’il considére comme impossible. Comme
réponse a la question d’une mére de savoir comment bien élever son enfant il répond : « Faite
ce que vous voulez et ce sera toujours insuffisant » Eduquer est source d’insatisfaction car il
s’agit d’une action ou la question de la relation est centrale entre parent et enfant (Roussel,
2001). Pour Freud, des I’enfance il y a quelque chose qui résiste a I’emprise et fait que tout ne
marche pas toujours comme 1’on souhaite, ce quelque chose c¢’est «le sujet». Ce sujet est une
énigme vivante et la parentalité consiste sans doute a apprendre a faire avec cet impossible, a
modeler I’autre a notre image. La place du sujet dans la fonction parentale va donc s’élaborer a
travers les passages successifs et le vécu, parce que les parents ont été des filles et fils, des
femmes et hommes puis des méres et peres pour certains. C’est donc a partir d’une place de

fille ou fils, qu’ils ont été confrontés a des modeles de femmes et hommes mais aussi de meres
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et peres a partir de ce qu’il nomme les imagos-parentaux (représentations psychiques
paternelles ou maternelles). Cet illustratif ci-dessous marque tout ce passage qui méne a étre
parent et va vers les fonctions maternelles et paternelles et nous explique également la fonction

parentale du point de vue psychanalytique.

Tableau 1: Passage matérialisant la fonction parentale selon Freud

Filiation Sexuation Génération (parentalité)

Fille/Fils Femme/Homme Meére/Pére

Ce qu’on a fait de nous. | Ce que nous avons fait de ce | Ce que nous faisons a d’autres de

qu’on a fait de nous. ce qu’on a fait de nous.

2.4.2. La fonction parentale chez Lacan

Du point de vue psychanalytique, Lacan en 1938 met le langage au centre des
spécificités de la nature humaine et la fonction de toute famille peu importe I’appartenance
culturelle est de transmettre la loi (I’interdit et 1’inceste) et aussi le nom afin de permettre
d’établir la différenciation entre sexe et génération .1l explique que : « le pére et la mere qui
sont en position de transmettre s’engagent dans la dimension de 1’échange et de 1I’ouverture a

I’autre. (Rajaa, 2011).

Il aborde la notion de parentalité sur trois angles d’abord, le pére comme réel (par
définition incertain. C’est celui au plus pres de la dimension biologique du besoin (C. Trono,
1993). Ensuite le symbolique (le gardien de la loi. Enfin I’imaginaire (celui du roman familial)
c’est le réferent, lieu de tous les fantasmes), celui des projections fantasmatique de pére, de la

meére, et de I’enfant aussi. Ces trois péres pour lui font un qui assure la fonction paternelle.

Pour Lacan (1981) la fonction paternelle met 1’accent sur la place qu’occupe pour la
meére son propre pére. Le pére de la mére c’est celui qui donne la dimension cedipienne a la
relation qui s’instaure entre la mere et I’enfant. Le pére préexiste a ’enfant, il est déja présent
dans la structure symbolique de la relation entre la mére et I’enfant. Le r6le du pére est de porter
I’enfant non dans son ventre mais dans ses pensées, de le faire vivre non de son lait mais de ses

désirs.
2.4.3. La fonction parentale de substitution

Dans le terme de substitution nous avons le verbe « substituere » qui signifie «mettre

sous», le terme se substituer est associé a I’idée de «se mettre a la place de» en évingant et en
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remplacant. La substitution semble définitive comme s’il ne pouvait pas y avoir d’acte
substitutif temporaire. Dans la substitution, la plus flagrante illustration est sans doute
I’adoption pléniere qui remplace la filiation biologique par une filiation adoptive faisant
apparaitre la premiére y compris sur les fiches individuelles d’état civil sans que la mention
« adoption » apparaisse. Donc, les pratiques de placement ont longtemps favorise la substitution
d’une famille par une autre. Des changements vont s’opérer en 1982 avec le Rapport Bianco-
Lamy qui réintroduit les parents et met 1’accent sur la conservation de leur droit et & ce moment
les discours officiels et les pratiques ne peuvent plus poser la substitution comme regle, les
rapports entre parents et familles d’accueil sont donc redéfinis et ainsi, va naitre une nouvelle

approche avec Durning en 1985 au terme de suppléance

2.5. Insertion théorique du probléme: la théorie de I’attachement de John Bowlby (

John Bowlby (1958) dans sa théorie d’attachement qui stipule que : « 1’enfant nait avec
un besoin fondamental de contact. L attachement s’établit si la meére satisfait ce besoin par des
caresses, des soins, des bercements etc... qui assure une fonction de protection ». Il a montré
I’importance des échanges affectives et émotionnelles dans la détermination des liens
d’attachement sociaux a travers des comportements (pleurs, le sourire, les cris, la succion,

I’étreinte) qui entretiennent le contact physique.

D’aprés le Grand Dictionnaire de la psychologie (2007; P377), la fonction est une
opération qui a tout élément d’un ensemble fait correspondre un élément d’un autre ensemble.
La fonction de suppléance, serait le rdle, les conduites variées, et diversifiées que 1’on attribue
aux parents en ce qui concerne la satisfaction aux besoins de leurs enfants (besoin de nourriture,
besoin de chaleur, besoin de protection). Il s’agit ici d’établir le lien entre la fonction de
suppléance des assistants c’est-a-dire le rdle qu’occupe 1’assistant social aupres de 1’enfant sans
toutefois remplacer le parent d’origine ensuite la théorie de 1’attachement de John Bowlby
(1958) et enfin le probléme posé qui est celui du tissage des liens d’attachement dans un
contexte ou prévaut la fonction de suppléance. C’est-a-dire en d’autres termes qu’il est question
de voir & travers la théorie de I’attachement de John Bowlby (1958), comment le suppléant
parental implémente ses fonctions diverses pour influencer le développement des liens

d’attachement aupres des enfants agés de 0 a 5 ans placés en institution.

Etant donné que selon le rapport Jasmin 1992, les liens d’attachement se construisent

dans la durée et le temps avec la figure parentale personnalisée, c’est-a-dire une figure que
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I’enfant aurait fixée et qui répondra de fagon adéquate a la satisfaction de ses besoins. Il va se
fondre dans 1’absence. En 2010 par exemple I’ONED définit des fonctions de suppléance
parentales telles que le « caregiver’ » qui consiste a apporter a I’enfant des soins nécessaires en
complément ou en alternance avec un autre donneur qui lui est antérieur ceci dit, cette fonction
contribuera a la fixation des liens d’attachement entre I’enfant et la figure d’attachement qui lui
apporte solution a ces besoins a travers le caregiving, les taches d’élevage et d’éducation
etc...La figure d’attachement dans cette fonction de suppléance étant pour Durning(1995), les
"dispositifs sociaux qui suppléent, pour une raison ou une autre, le groupe familial... Le terme
suppléance réfere simultanément a une absence, au moins partielle, de la famille et a un
supplément apporté par 1’organisation éducative qui ne vient pas recouvrir strictement le

manque".
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CHAPITRE 3: METHODOLOGIE DE L’ETUDE

Il est question dans ce Chapitre de préciser la méthode adéquate dans le cadre de notre
étude, afin de recueillir des données nécessaire a la vérification du role de la fonction de
suppléance dans le développement des liens d’attachement chez les enfants Camerounais agés

de 0 a 5 ans placés en institution.

3.1. Rappel des questions de recherche et des hypotheses

3.1.1 Questions de recherche
QR : La fonction de suppléance qu’exercent les assistants dans les institutions de

placement influence-t-elle le développement des liens d’attachement chez les enfants
Camerounais agés de 0 a 5 ans placés dans ces centres ?

3.1.2. Questions de recherche spécifiques

QS1: Le temps passé avec le suppléant influence t’il le développement des liens
d’attachement chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en institution.

QS2: Le contact du suppléant avec I’enfant Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en
institution influence t’il le développement des liens d’attachement chez ce dernier.

QS3: La promptitude du suppléant a répondre aux besoins des enfants Camerounais
ages de 0 a 5 ans placés en institution influence t’elle le développement des liens d’attachement

chez ce dernier.

3.1.3. Les hypothéses de recherche
Ce sont des propositions de réponses a la question de recherche

3.1.3.1. L’hypothése général
L’hypothése générale de recherche se formule de la maniere suivante :
HG : La fonction de suppléance qu’exercent les assistants influence le développement

des liens d’attachement chez les enfants Camerounais ages de 0 a 5 ans placés en institution.

3.1.3.2. Les hypothéses spécifiques

L’opérationnalisation de I’hypothése générale donne trois (03) hypotheses secondaires
de recherche qui sont :
HRi1: Le temps passé avec le suppléant influence le développement des liens

d’attachement chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en institution.
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HR2: Le contact du suppléant avec I’enfant Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en
institution influence le développement des liens d’attachement chez ce dernier.

HR3: La promptitude du suppléant a répondre aux besoins des enfants Camerounais
agés de 0 a 5 ans placeés en institution influence le développement des liens d’attachement chez

ce dernier.

3.2. Opérationnalisation des variables

Dans ce paragraphe, nous allons opérationnaliser les variables de nos hypothéses. Ainsi,

nous avons : une variable indépendante et une variable dépendante.

3.2.1. La variable indépendante (VI)

V1 : la fonction des assistants sociaux

3.2.2. La variable dépendante (VD)

VD : Développement des liens d’attachement.
Pour faciliter la lecture et la compréhension de nos hypotheses, nous les présentons dans

le tableau récapitulatif suivant.
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Tableau 2: Récapitulatif des hypothéses

Hypothése Hypothése de Variable Modalité Indicateurs | Items) Variable Indicateur
Générale recherche (HR) | Indépendante Vlarlable Dépendante VD
Indépendante
(HG) (v (MVI) (VD)
La fonctionde | HR1: Le temps Le temps Quotas - longue 1 Développement | - Fort
suppléance passe avec le passé avec le | horaire des liens - Moyen
suppléant . . . .
qu’exercent les influence le suppléant journalier - courte 2 d’attachement | - Faible
assistants développement - Pas de
influence le des liens - Nulle 3 lien
développement d’attachement
PP chez les enfants
des liens Camerounais
d’attachement | agés de 0 a5 ans
chez les pla(‘:es .en
institution
enfants HR2 : Le contact | Le contactdu | Portage -Toujours | 4 - Fort
Camerounais | gy, suppléant avec | suppléant ballade - Moyen
adgesde0as I’enfant avec I’enfant Jeux - parfois 5:10 - Faible
ans places en | camerounais - Pas de
Institution. agésde 0 a5 ans - pas du -6 lien
placés en tout
institution
influence le
développement
des liens
d’attachement
chez ce dernier.
HR3 : La | La Disponibilit¢ | -Toujours 7 - Fort
promptitude  du | promptitude Réagit a la -parfois - Moyen
suppléant a | du suppléanta | premiére -pas du tout | 8 - Faible
répondre aux répondre aux | plainte - Pas de
besoins des enfants . .
. | besoins de 9 lien
Camerounais ages
I’enfant

de 0 & 5 ans placés
en institution
influence le
développement des
liens d’attachement

chez ce dernier.
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3.3. La population d’étude

La population dans une recherche désigne les individus sur lesquels le chercheur va
mener son étude. Dans le cadre de notre étude, nous la définissons comme ’ensemble des
individus ou des groupes auxquels s’applique I’étude. Dans le cas de notre d’étude la population
dans laquelle nous avons choisi de prélever notre échantillon est constitu¢ d’une part des enfants
de 0 & 5 ans résidents au C.A.E.D (Centre d’Accueil des Enfants en Détresse) et d’autre part
des assistants sociaux. La tranche d’age de 0 & 5 ans se justifie ici par le fait que I’institution ou
nous menons 1’étude n’accueille que les enfants de 0 a 5 ans. En plus, la tranche d’age de 0 a 5
ans qui correspond a la période préscolaire est marquée par la prépondérance de 1’entourage
familial de I’enfant pour sa sécurité¢ affective et son €panouissement, ce qui démontre une
dynamique dans les liens affectifs trés intenses avec les parents (figures parentales), leur

suppléant, les substituts ou autres dispensateurs de soins.

3.4 L’Echantillon de I’étude

L’échantillon extrait de notre population d’étude nous permettra de faire des
géneéralisations. Pour cela, nous devons choisir un nombre limité d’individus, permettant de
tirer des conclusions (inférences) applicables a la population entiére (univers) a ’intéricur de
laquelle le choix a été fait. Dans le cadre de notre étude, 1’échantillon est représentatif, la
population vit dans les mémes conditions. La technique d’échantillonnage approprié est
I’échantillonnage probabiliste dans lequel I’échantillon est tiré au hasard ou de fagon aléatoire
on parle précisément d’un échantillonnage aléatoire simple. La taille de notre échantillon est
constitué de 80 enfants et 36 assistants soit un total de 116 individus sur lesquels nous ferons
des généralisations.

3.5. Description de la technique d’échantillonnage : Méthode probabiliste échantillonnage
aléatoire simple

Cette technique d’échantillonnage consiste a faire des tirages successifs sans remise.
Dans le cadre de notre recherche, nous allons tirer successivement sans remise 80 enfants sur
un total de 100 enfants placés en institution, vivant dans les méme conditions et tous agés de 0
a5 ans d’une part ; et d’autres part 36 assistants sur un total de 40 assistants dotés des mémes
aptitudes et compétences d’accompagnement et jouant tous le role de, suppléant et qualifiés par

I’institution.
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3.6. Critéres d’inclusion et de non-inclusion

3.6.1. Critéres d’inclusion
Ce sont les critéres que les enfants et les assistants doivent obligatoirement présenter
pour étre inclus dans la recherche :
» Chez les enfants
Nous pouvons énumérer les critéres d’inclusions suivants :
- L’age des enfants qui participent doit étre compris entre 0 -5 ans
- Les enfants participants doivent étre pensionnaires dans I’ institution
- Ces enfants ne doivent présenter aucune pathologie
» Chez les assistants

- lIs doivent étre recrutés et travaillés dans ce centre comme assistant ou Care-giver

3.6.2. Critere de non-inclusion
Ce sont des critéres que les enfants et les assistants ne sont pas contraints de présenter
pour étre inclus dans la recherche
» Chez les enfants
Nous pouvons énumeérer les criteres de non-inclusions suivants :
- Les enfants d’ages supérieurs a la tranche de 0 a 5 ans
- Les enfants présentant des pathologies
» Chez les assistants

- Etre recruté et ne pas travailler comme Care-giver

3.7. Tableau des caractéristiques des participants

3.7.1. Distribution de I’échantillon en fonction de ’age des enfants

Tableau 3:Caractéristique de I’échantillon en fonction de 1’Age des enfants

Age Effectif Pourcentage valide %
Entre [0-2 ans] 22 62,9
Valide Entre [3-5 ans] 13 37,1
Total 35 100
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3.7.2. Distribution de I’échantillon en fonction du sexe des enfants

Tableau 4: Caractéristique de I’échantillon en fonction du sexe des enfants

Sexe Effectifs Pourcentage Valide
Masculin 13 37,1
Valide | Féminin 22 62,9
Total 35 100

-Nombre d’assistants ; 36 assistants tous de méme sexe

3.8. Site de I’étude

Le Centre d’Accueil des Enfants en Détresse en abrégé (C.A.E.D) de Yaoundé est situé
au centre-ville entre le Ministére de 1’éducation et la croix rouge en face du service de la santé
communautaire. Pour ce qui est de sa description physique, le Centre d’Accueil des Enfants en
Détresse est encadré d’une cloture trés attrayante de I’intérieur comme a I’extérieur. Juste a son
entrée se trouve une plaque donnant toutes les informations sur I’identité de la structure, une
guérite pour I’identification des usagers. Le C.A.E.D dispose de 04 batiments.

- Le premier est le batiment principal, juste a son entrée se trouve un mat portant les
couleurs du drapeau camerounais, un bloc administratif comportant le bureau du directeur et un
secrétariat avec une salle d’attente. A la suite on retrouve 03 piéces dont une réservée aux
personnels, la seconde aux nourrissons de 0 a 19 mois, et la troisieme est réservée aux enfants
de 2 a 5 ans. Un dressing-room dans lequel sont rangees les tenues de toutes sortes
d’événements et pour toutes les sorties ou invitations qu’ils sont souvent appelés a effectuer, et
enfin juste a I’extérieur se trouve une autre salle qui sert de magasin pour tous les matériaux
utilisés au sein du centre (les sapins pour 1’arbre de noé€l, les cartons de conserve agro-
alimentaires, les appareils d’animation etc...).

- Le deuxieme est le batiment "B" ou se trouve la buanderie pour lingerie munie de deux
machines a laver entre 05 et 07 kg de capacité et des séchoirs a cordes, un espace vert entretenu
par I’agent d’entretien.

- Le troisiéme qui est le batiment "C" compte : trois salles de bains non fonctionnelles
qui servent a ranger du bois de cuisine,

- Le quatriéme est le batiment "D" compte successivement 03 piéces, une qui sert de
magasin pour les consommables tels que les tubercules de tout genre (bananes, plantains,
macabos, ignames, patates douces, pomme de terres etc....), ensuite une autre chambre a
coucher destinée a la résidente du centre, et enfin une autre chambre a coucher et de rechange

pour les assistants de sexe masculin.
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En plus des 04 batiments, un parking comportant les voitures des personnels et un car
de transport pour toutes les courses, déplacement et urgences du C.A.E.D. Nous avons porté le
choix sur ce site a cause de son caractere social, son accessibilité géographique, sa sollicitation
sociale, son intérét a venir en aide aux enfants abandonnés en leur offrant un foyer qu’ils n’ont

pas connu.

3.9. Type et méthode de recherche
3.9.1. Type de recherche : L’enquéte

Le type de recherche approprié est la recherche en sciences humaines et sociale. Elle
reléve du versant social, éthique, épistémologique et philosophique de la science. Dans ce type
de recherche, nous nous posons une question générale de recherche afin d’évaluer I’influence
du role de I’assistant social sur le développement des liens d’attachement chez les enfants
Camerounais agés de 0 a 5 ans et placés en institution. Ce type de recherche met donc I’individu

au centre des préoccupations liées a la recherche. !

3.9.2. Méthode de recherche

L’objectif de notre étude étant d’étudier 1’influence du rdle que joue ’assistant social
dans le développement des liens d’attachement des enfants Camerounais agés de 0 a 5 ans
placés en institution, la méthode adéquate choisie pour recueillir nos données est la méthode
quantitative puis les données collectées a I’aide de 1’observation et du questionnaire ont été

codées et transformer en chiffre pour une analyse statistique.

3.10. Ouitils de collecte de données

Pour la collecte des données, plusieurs outils sont utilisés en sciences sociales en général
et particulierement en psychologie. Nous avons entre autres les entretiens, les tests, les
questionnaires, les observations etc... L’instrument de collecte des données doit permettre au
chercheur de mesurer ce qu’il est censé mesurer. Pour notre étude deux instruments ont été
choisis a savoir:

- Une grille d’observation dans un premier temps nous permet d’observer ’interaction
entre les enfants agés de 0 a 5 ans placés en institution et les assistants,

- Dans un second temps, un questionnaire adressé aux assistants sociaux (pour eévaluer
le temps passé aupres des enfants, le contact et la promptitude a répondre aux besoins de ce

dernier. La raison que nous donnons au choix de ces outils est liée a la nature de la recherche.
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Nous sommes dans une recherche quantitative ; Les données recueillies ont été codées puis

transformées en chiffre pour une analyse statistique.

3.11. Description de la procédure de collecte des données

Nous avons introduit notre instrument de collecte des données par un préambule dans
lequel nous invitons le sujet a répondre librement aux questions posées tout en lui garantissant
I’anonymat dont doit bénéficier I’enquété. Notre questionnaire est constitué de 11 items
regroupeés en trois parties. La premiére partie compte 03 questions, la deuxieme partie compte
04 questions, et la troisiéme partie compte 04 questions.

- La premiére partie porte sur le temps passé avec les enfants et les items relatifs a cette
partie voudraient juste nous permettre de veérifier si le temps passé avec les assistants sociaux
influence le développement des liens d’attachement, en d’autres termes de saisir le role qu’a le
temps mis par I’assistant social auprés d’un enfant dans le développement des liens
d’attachement.

- La deuxieme partie porte sur le contact et les items relatifs a cette partie nous
permettront de Vérifier si le contact du suppléant avec I’enfant influence le développement des
liens d’attachement

- La troisieme partie porte sur la promptitude de la figure d’attachement ou de
I’assistante sociale a répondre aux besoins de I’enfant. Les items relatifs a cette partie
voudraient juste nous permettre de s’assurer que la promptitude du suppléant influence le
développement des liens d’attachement, en d’autres termes, il est question de voir si la
régularité, la proximité et la promptitude de la figure d’attachement influence le développement
des liens d’attachement.

Concernant 1’observation auprés des enfants et des assistants sociaux, il est question ici
dans un premier temps d’observer minutieusement le comportement des enfants dans leurs
interactions avec les assistants, Ou encore d’évaluer leur niveau d’attachement, ¢’est-a-dire voir
jusqu’a quel point ils peuvent s’attacher aux assistants sociaux a travers des comportements
d’attachement tels que les cris, les pleurs, les caresses, 1’étreinte etc...Puis dans un second
d’observer les assistants sociaux dans leur maniére a repondre aux besoins de ces derniers. De
ce fait, nous avons procéde de telle sorte que, un assistant social corresponde un enfant, a
I’exception du trente-sixiéme assistant qui était en interaction avec les deux derniers enfants

restants.

48



3.12. Technique d’analyse des résultats

La technique d’analyse des résultats est le test de corrélation de Pearson car I’objectif
de notre étude est d’examiner (étudier) le lien entre la fonction de suppléance exercée par
I’assistant social et les liens d’attachement. Les données du questionnaire et de 1’observation
seront analysées statistiquement, nous ferons usage du test de corrélation (r) qui mesure le lien
de dépendance entre deux variables. Pour une meilleure analyse statistique de nos résultats, ce
test reste le plus adapté. Il s’applique a une recherche comportant deux variables (deux
mesures), Autrement dit, ce test va nous permettre d’examiner la puissance et la direction de la
relation linéaire qui existe entre la fonction de suppléance et le développement des liens
d’attachement, la significativité entre la corrélation (r) et les variables a travers le seuil de
signification noté alpha( oo = 0.05). La corrélation (r) peut &tre comprise entre -1 et +1 ou Valeur

absolue de 1.
*Pour la corrélation de Pearson en ce qui concerne la puissance :

- Plus la valeur absolue du coefficient est importante, plus la relation linéaire entre les

variables est forte:
- Une valeur absolue de 1 indique une relation linéaire parfaite
- Une corrélation proche de 0 indique I’absence de la relation linéaire entre les variables
*Pour le Coefficient de Pearson en ce qui concerne la direction :
Le signe du coefficient de corrélation indique la direction de la relation. Ainsi,

- Si les deux variables ont tendance a augmenter, ou a diminuer ensemble, le coefficient
est positif et la ligne qui représente la corrélation s’incline vers le haut

- Si une variable a tendance a augmenter lorsque 1’autre diminue, le coefficient est
négatif, et la ligne représentant la corrélation s’incline vers le bas

*Pour la significativité de r
Pour déterminer si la corrélation r entre les variables est significative, nous devons comparaitre
la valeur de r a celle du seuil de signification noté alpha (o = 0.05) donc:

-Si r < 0.05 la corrélation est statistiquement significative, donc r différent de 0
I’hypothése est acceptée.

- Sir>0.05 la corrélation n’est pas statistiquement significative, donc ne differe pas de

0 I’hypothese est rejetée.
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Le rble du test de corrélation est de comparer les fréquences de ces deux differents
groupes par exemple (X et Y) afin d’inférer une relation entre elle. Elle permet également au
chercheur de rejeter ou non I’hypothése nulle donc de prendre une décision. Avant de procéder
a ce test, nous allons formuler une hypothése nulle (HO) qui stipule qu’il n’y a pas de lien entre
les deux groupes et une hypothese statistique (H1).qui stipule que Dans un khi carre de Pearson,

il y a trois données importantes a savoir :

- Le résultat du test ou Value

- Le df ou degrés de liberté (ddl), ici df =1

- Le sig ou valeur de p

Si la valeur de P est supérieure au seuil de signification (0,05 est fixé par convention),
nous acceptons L’hypothése nulle (HO) et déduisons qu’il n’y a pas de liens significatifs entre
les variables.

Si la valeur de P est inférieure au seuil de signification (0,05 est fixé par convention),
nous rejetons 1’hypothése nulle (HO) et déduisons qu’il y a un lien significatif entres les

variables.

3.13. Les difficultés rencontrées

Concernant le questionnaire, nous nous sommes le plus souvent confronté a plusieurs
problémes sur le terrain ; mais le principal est le refus catégorique que manifestent certaines
personnes a remplir le questionnaire, d’autres ne cochent pas toutes les réponses, c’est parfois
avec beaucoup d’insistance qu’ils arrivent a répondre a toutes les questions et sont pour la plus
part de temps indisponibles. Ceci nous contraint a aller au-dela du temps ou de la période qu’on
s’est donné pour finir avec la collecte. Ce sont parfois des dépenses en temps et en argent
lorsqu’il faut imprimer d’autres questionnaires pour des imprévus lorsqu’on constate apres
dépouillement de nos données que la population de départ n’est plus la méme.

L’observation pose souvent des problémes délicats, particulierement en psychologie
(Delay et Pichot, 1971). Elle risque d'éliminer certains faits significatifs, étant donné que

I’observateur sélectionne, sans s'en rendre compte, les phénomenes qu'il observe
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CHAPITRE 4 : PRESENTATION ET ANALYSES DES RESULTATS

Dans le présent chapitre, Nous présentons les résultats obtenus a 1’aide de 1’observation
et du questionnaire. Il s’agit de ressortir les distributions en fonction des variables telles que le

sexe et les indicateurs, de la variable indépendante et de la variable dépendante.

4.1. Présentation des résultats

Dans cette partie, nous faisons des tableaux de distribution des échantillons en fonction

de leurs caractéristiques.

4.1.1- Distribution de I’échantillon en fonction de I’age des enfants

Tableau 5: Distribution de I’échantillon en fonction de 1’4ge des enfants

Age Effectif | Pourcentage valide %
Entre [0-2 ans] 22 62,9
Valide Entre [3-5 ans] 13 37,1
Total 35 100

Dans ce tableau, il en ressort que, 22 enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans]
représentent 62,9% de la population d’enfants observés. Et 13 enfants dont 1’age est compris

entre [3-5 ans] représentent 37,1% de la population d’enfants observés.

4.1.2- Distribution de I’échantillon en fonction du sexe des enfants

Tableau 6: Distribution de I’échantillon en fonction du sexe des enfants

Sexe Effectifs Pourcentage Valide
Masculin 13 37,1
Valide | Féminin 22 62,9
Total 35 100

Ce Tableau compte 13 sujets de sexe masculin contre 22 de sexe féminin et nous
constatons que les premiers ont un pourcentage valide de 37,1% contre 62,9% pour les sujets

de sexe féminin.
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4.1.3- Tableau récapitulatif des observations du nombre total des enfants correspondant aux items
-Les cotes correspondantes a ces items sont les suivantes :

Jamais = 0; Rarement =1; Souvent = 2; Tres souvent = 3

- Les cotes correspondantes aux indices de la VVD. Pas de lien = 0, Faible = 1, Moyen = 2, Fort =3

Tableau 7: Observations du nombre total des enfants correspondant aux items

OE: OE2 OEs3 OE4 OEs OEs OE~+ OEs OEo9 OE1w OEn OE1 OEi3 OE14
Effectif 35 35 35 35 35 34 34 33 34 34 34 34 34 33
Valide
Etfectif 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 2
Manquante
Moyenne | 2,2000 | 2,0857 | 1,0714 | 1,9143 | 2,1714 | 2,0882 | 1,9118 | 2,1818 | 1,7353 | 1,9412 | 2,2941 | 1,9706 | 1,9412 | 1,9091
Ecart-Type | 0,99410 | 0,88688 | 0,78537 | 0,81787 | 0,82197 | 0,86577 | 0,99598 | 0,91701 | 0,89811 | 0,91920 | 0,87141 | 0,86988 | 0,81431 | 0,87905
Somme 7700 | 7300 | 69,00 | 6700 | 7600 | 71,00 | 6500 | 7200 | 59,00 | 66,00 | 7800 | 67.00 | 66,00 | 63,00

(OEnN): veut dire observation des enfants item(n). Avec (n allant de 1 a 14).

Dans ce tableau, nous travaillons avec un total de 35 enfants. Pendant les observations, nous avons constaté que certains enfants qui avaient

été sélectionnés a I’avance et qui faisaient partie de notre échantillon sont absents pour des raisons de santé. Ainsi nous aurons dans notre tableau,

des effectifs valides et des effectifs non valides.
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4.1.4. Répartition de I’échantillon en fonction des items

OE1 : (n=1) L’enfant aime étre porté par les assistants le long de la journée.

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide
0 3 8,6
[0-2 ans] 1 5 14,3
2 9 25,7
[3-5ans] 3 18 51,4
Total 35 100,0

Les données contenues dans ce tableau montrent que sur un total de 35 enfants, 18
enfants dont 1’age est compris entre [3-5 ans] aiment tres souvent étre portés par les assistants
le long de la journée, ils représentent 51,4% du nombre total de 1’échantillon. Plus de la moitié
de ces enfants sollicitent le portage dans les bras ou au dos tout le temps que 1’assistant sera
présent. Et un lien d’attachement fort, 09 enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans] aiment
souvent étre portés par les assistants le long de la journée soit 25,7% du nombre total avec un
lien d’attachement moyen. 05 enfants dont 1’age varie entre [0-2 ans] aiment rarement étre
portés par les assistants le long de la journée soit 14,3% du nombre total avec des liens
d’attachement faible. Et enfin, 03 enfants de [0-2 ans] soit 8,6% du nombre total n’aiment
jamais étre portés par les assistants le long de la journée et pas de lien d’attachement. Ils sont
indépendants, sollicitent le jeu et lorsque vient la fatigue, ils se couchent peu importe 1’endroit

et s’endorment et c’est a ’assistant de ramener ce dernier en lieu sécurisé.

OE>: (n=2) L’enfant aime le contact avec tous les assistants, grimpé sur leurs genoux etc. et a

tout moment.

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide
0 1 2,9
[0-2 ans] 1 9 25,7
2 11 31,4
[3-5ans] 3 14 40,0
Total 35 100,0

Les données contenues dans ce tableau montre que, 14 enfants dont 1’age varie entre
[3-5 ans] aiment tres souvent le contact avec tous les assistants, grimpés sur leurs genoux a tout
moment, soit 40% du nombre total avec un lien d’attachement fort, 11 enfants dont 1’age est
compris entre [0-2 ans] aiment souvent le contact avec tous les assistants soit 31,4% du nombre

total avec un lien moyen , 09 enfants agés entre [0-2 ans] aiment rarement le contact avec tous
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les assistants, grimpés sur leurs genoux a tout moment soit 2,9% du nombre total avec un lien
d’attachement faible. 01 enfant seulement &gé entre [0-2 ans] n’aime jamais le contact avec tous
les assistants, grimpé sur leurs genoux a tout moment soit 2,9% du nombre total et pas de liens
d’attachement.

OEs3s: (n=3) L’enfant suit ’adulte partout ou il va

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide
1 11 31,4
[0-2 ans] 2 14 40,0
[3-5 ans] 3 10 29,6
Total 35 100,0

L’observation des enfants a I’item n°® 3 montre que, 10 enfants agés entre [3-5 ans]
suivent trés souvent 1’assistant partout ou il va, soit 29,6% du nombre total avec un lien
d'attachement; 14 enfants ages entre [0-2 ans] suivent souvent 1’assistant partout ou il va soit
40% du nombre total avec un lien d’attachement moyen, 11 enfants dont 1’age est compris entre

[0-2 ans] suivent rarement 1’assistant partout soit 31,4% du nombre total avec un lien faible.

OE4 : (n=4) L’enfant aime, partage et s’accroche a une assistante de préférence.

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide
0 1 2,9
[0-2 ans] 1 10 28,6
2 15 42,9
[3-5 ans] 3 9 25,7
Total 35 100,0

L’observation faite sur ces enfants montre qu’aucun cas d’absence n’est noté, les
observations sont faites sur les 35 enfants. C’est ainsi que 9 enfants de tranche d’age compris
entre [3 -5 ans] soit 25,7% aiment, partagent et s’accrochent trés souvent a 1’assistant avec un
lien d’attachement fort, , 15 enfants agés de [0-2 ans] aiment, partagent et s’accrochent souvent
a une assistante qu’ils préférent soit 42,9% du nombre total avec un lien moyen d’attachement,
10 enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans] aiment, partagent et s’accrochent rarement a
I’assistant, soit 28,6% du nombre total avec un lien faible , 01 enfant sur 35 soit 2,9% du nombre
total n’aime jamais partager et s’accrocher a une assistante de préférence et pas de lien

d’attachement.
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OEs: (n =5) L’enfant rit et sourit a tous les assistants

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide
1 9 25,7
[0-2.ans] 2 11 314
[3-5 ans] 3 15 42,9
Total 35 100,0

Des observations faites, il en découle que, 15 enfants agés entre [3-5 ans] soit 42,9%
du nombre total rient et sourissent trés souvent a tous les assistants avec un lien fort, 11 enfants
d’ages compris entre [0-2 ans] soit & 31,4% du nombre total rient et sourissent souvent a tous
les assistants avec un lien moyen, 9 enfants agés entre [0-2 ans] soit 25,7% du nombre total
rient et sourissent rarement a tous les assistants avec un lien faible.

OEs : (n = 6) L’enfant pleure lorsque 1’assistant sort de la piéce ou il se trouve.

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide

0 1 2,9

[0-2 ans] 1 8 23,5

2 12 35,3

[3-5 ans] 3 13 38,2

Total 34 100

Systeme Manguant 1 2,9
Total 35

Apreés observation, nous constatons que sur un total de 35 enfants agés entre [0 et 5
ans], nous n’avons travaillé qu’avec 34 enfants. 01 cas d’absence est noté pour des raisons de
santé soit 2,9% du nombre total. Nous avons ainsi, 13 enfants dont 1’age est compris entre [3 et
5 ans] pleurent tres souvent lorsque I’assistant sort de la salle soit 38,2% du nombre total, avec
un lien fort. 12 enfants ages entre [0-2 ans] pleurent souvent lorsque 1’assistant sort de la salle
soit 34,3% du nombre total avec un lien moyen, 08 enfants d’age compris entre [0-2 ans]
pleurent rarement lorsque I’assistant sort de la salle soit 22,9% du nombre total, avec un lien
faible. 01 enfant agé entre [0-2 ans] soit 2,9% du nombre total ne pleure jamais lorsque

I’assistant sort de la salle et pas de lien d’attachement.

OEz7: (n =7) L’enfant est accessible et calme avec les assistants

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide

0 3 8,8

[0-2 ans] 1 9 26,5

2 10 294

[3-5ans] 3 12 35,3

Total 34 100

Systéme Manquant 1 2,9
Total 35
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Lors de cette observation, 01 enfant n’a pas été observé soit 2,9% du nombre total.
Nous avons travaillé avec 34 enfants, donc une absence notée pour des raisons de santé. 12
enfants dont 1’age est compris entre [3-5 ans] sont trés souvent accessibles et calmes avec les
assistants soit 35,3% du nombre total avec un lien fort d’attachement. 10 enfants dont 1’age; est
compris entre [0-2 ans] sont souvent accessibles et calmes avec les assistants soit 29,4% du
nombre total avec un lien moyen. 09 enfants de [0-2 ans] sont rarement accessibles et calmes
avec les assistants soit 26,5% du nombre total avec un lien faible d’attachement. 03 enfants de
[0-2 ans] ne sont jamais accessibles et calmes avec les assistants soit 8,8% du nombre total
d’enfants et pas de lien d’attachement.

OEs: (n = 8) Lorsque I’enfant est incommaode, il accepte d’étre réconforté par 1’assistant.

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide
0 2 6,1
[0-2 ans] 1 5 15,2
2 11 333
[3-5ans] 3 15 45,5
Total 33 100,0
Systeme Manquant 2 5,7
Total 35

Nous notons que 2 enfants sont absents soit 5,7% du nombre total d’enfants ainsi, nous
observons un total de 33 enfants. C’est ainsi que : 15 enfants dont 1’age est compris entre [3-5
ans], acceptent treés souvent d’étre réconfortés par 1’assistant lorsqu’ils sont incommodés soit
45,5% du nombre total d’enfants avec un lien fort. 11 enfants agés entre [0-2 ans], acceptent
souvent d’étre réconfortés par 1’assistant lorsqu’ils sont incommodés soit 33, 3% du nombre
total d’enfants avec un lien moyen. 05 enfants agés entre [0-2 ans], acceptent rarement d’étre
réconfortés par ’assistant lorsqu’ils sont incommodés soit 15,2% du nombre total d’enfants
avec un lien faible. 02 enfants agés entre [0-2 ans] n’acceptent jamais d’étre réconfortés par

I’assistant lorsqu’ils sont incommodés soit 6,1% du nombre total et pas de lien d’attachement.

OEgs : (n =9) I’enfant prend du plaisir a se blottir contre 1’assistant et se faire cajoler par celle-ci

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide
0 2 59
[0-2 ans] 1 13 38,2
2 11 32,4
[3-5 ans] 3 8 23,5
Total 34 100,0
Systéme Manquant 1 29
Total 35
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Lors des observations, 01 enfant soit 2,9% du nombre total n’a pas été observé pour des
raisons de santé, ainsi nous avons observé 34 enfants soit 97,1. 08 enfants dont 1’age est compris
entre [3-5 ans] prennent trés souvent du plaisir a se blottir contre ’assistant et se faire cajoler
par celui-ci, soit 22,9% sur 97,1% du nombre total avec un lien fort d’attachement. 11 enfants
dont I’age est compris entre [0-2 ans] prennent souvent du plaisir a se blottir contre 1’assistant
et se faire cajoler par celui-ci, soit 31,4% sur 97,1% du nombre total avec un lien moyen. 13
enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans] prennent rarement du plaisir & se blottir contre
I’assistant et se faire cajoler par celui-ci, soit 37,1% sur 97,1% du nombre total avec un lien
faible. 02 enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans] ne prennent jamais du plaisir a se blottir
contre 1’assistant et se faire cajoler par celui-ci, soit 5,7% sur 97,1% du nombre total et pas de

lien d’attachement

OE.10: (n = 10) Lorsque I’enfant craintif face a un objet, et que 1’assistant le rassure, il ose s’en

approché et joué avec.

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide Pourcentage cumulé
0 2 5,9 59
[0-2 ans] 1 9 26,5 32,4
2 12 35,3 67,6
[3-5ans] 3 11 32,4 100,0
Total 34 100,0
Systeme Manquant 1 2,9
Total 35

Lors des observations, 01 enfant soit 2,9% du nombre total n’a pas été observé pour des
raisons de santé. Nous avons observé 34 enfants soit un total de 97,1%. 11 enfants dont I’4ge
est compris entre [3-5 ans] osent trés souvent s’en approcher et jouer lorsqu’ils craignent face
a I’objet et que 1’assistant les rassure soit 31,4% sur 97,1% du nombre total avec un lien fort.
12 enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans] osent souvent s’en approcher et jouer lorsqu’ils
craignent face a un objet et que ’assistant les rassure soit 34,3% sur 97,1% du nombre total
avec un lien moyen. 09 enfants dont 1’dge est compris entre [0-2 ans] osent rarement s’en
approcher et jouer lorsqu’ils craignent face a un objet et que ’assistant les rassure Soit 25,7%
sur 97,1% du nombre total avec un lien faible. 02 enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans],
n’0sent jamais s’en approcher et jouer lorsqu’ils craignent face a un objet et que 1’assistant les
rassure soit 5,7% sur 97,1% du nombre total et pas de lien d’attachement. Suite a Ces

observations, nous pouvons déduire que plus de la moitié des enfants s’estiment assez
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courageux lorsqu’ils se sentent sécuriser aupres des assistants face a une situation qui stimule

la peur.

OEu1: (n=11) Apreés étre effrayé, I’enfant se console si I’assistant le prend dans ses bras.

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide
0 2 59
[0-2 ans] 1 3 8,8
2 12 35,3
[3-5ans] 3 17 50,0
Total 34 100,0
Systeme Manquant 1
Total 35

Lors de cette observation, 01 enfant sur un total de 35 enfants n’a pas été observé pour

des problemes de santé, raison pour laquelle nous avons fait nos observations sur 34 enfants.

C’est ainsi que : 17 enfants dont 1’age est compris entre [3-5 ans]. Aprés étre effrayés, si

I’assistant les prend dans ses bras, se consolent trés souvent, soit 48,6% sur 97,1% du nombre

total avec un lien fort d’attachement. 12 enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans] Apres

étre effrayés, si I’assistant les prend dans ses bras, se consolent souvent soit 35,3% sur 97,1%

du nombre total avec un lien moyen. 03 enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans] aprés étre

effrayés, si 1’assistant les prend dans ses bras, se consolent rarement soit 8,6% sur 97,1% du

nombre total avec un lien faible. 02 enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans] apres étre

effrayés, si I’assistant les prend dans ses bras, ne se consolent jamais soit 5,7% sur 97,1% du

nombre total et pas de lien d’attachement. Nous pouvons déduire que, plus de la moitié de ses

enfants se sentent en sécurité et surmontent la peur lorsqu’ils sont dans les bras de 1’assistant.

OE2: (n=12) L’enfant partage volontiers avec 1’assistant tout ce qu’il posséde.

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide
0 1 2,9
[0-2 ans] 1 10 29,4
2 12 35,3
[3-5ans] 3 11 32,4
Total 34 100,0
Systeme Manqguant 1 2,9
Total 35

1 enfant soit 2,9% du nombre total n’a pas été observé pour des problemes de santé.

Nous avons travaillé avec 34 enfants. De ce fait, 11 enfants dont 1’age est compris entre [3-5
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ans] partagent trés souvent volontiers avec ’assistant tout ce qu’ils possédent, soit 31,4% sur
97,1% du nombre total avec un lien fort d’attachement. 12 enfants dont 1’age est compris entre
[0-2 ans] partagent souvent volontiers avec 1’assistant tout ce qu’ils possedent, soit 34,3% sur
97,1% du nombre total avec un lien moyen. 10 enfants dont 1’age est compris entre [0-2 ans]
partagent rarement volontiers avec 1’assistant tout ce qu’ils possédent, soit 28,6% sur 97,1% du
nombre total avec un lien faible. 01 enfant dont I’age est compris entre [0-2 ans] ne partage
jamais volontiers avec 1’assistant tout ce qu’il posséde, soit 2,9% sur 97,1% du nombre total et

pas de lien d’attachement a ce niveau.

OE.3 : (n=13) lorsque I’enfant s’ennuie, il va vers ’assistant pour trouver quelque chose a faire.

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide | Pourcentage cumulé
1 12 35,3 35,3
[0-2 ans] 2 12 353 70,6
[3-5 ans] 3 10 29,4 100,0
Total 34 100,0
Systeme Mangquant 1 2,9
Total 35

Le tableau montre que, 01 enfant soit 2,9% du nombre total n’a pas été observé. Les
observations se sont faites sur 34 enfants soit 97,1%. 10 enfants dont 1’age est compris entre [3-
5 ans] vont trés souvent vers 1’assistant lorsqu’ils s’ennuient pour trouver quelque chose a faire
soit 28,6% sur 97,1% du nombre total avec un lien fort. 12 enfants dont 1’age est compris entre
[0-2 ans] vont souvent vers 1’assistant lorsqu’ils s’ennuient pour trouver quelque chose a faire
soit 34, 3% sur 97,1% du nombre total avec un lien moyen. 12 enfants dont 1’age est compris
entre [0-2 ans] vont rarement vers 1’assistant lorsqu’ils s’ennuient pour trouver quelque chose
a faire soit34, 3% sur 97,1% du nombre total avec un lien faible. Nous déduisons de nos
observations faites que, presque tous les enfants de tranche d’age compris entre [0-5ans] suivent

I’assistant social, et sont a leurs trousses lorsqu’ils n’ont rien a faire.

OE.4: (n = 14) L’enfant ne s’¢loigne pas de 1’assistant lorsqu’il veut jouer avec ses amis.

Ages Indicateurs Effectif Pourcentage Valide | Pourcentage cumulé
0 1 3,0 3,0
[0-2 ans] 1 11 33,3 36,4
2 11 33,3 69,7
[3-5ans] 3 10 30,3 100,0
Total 33 100,0
Systeme Manguant 2 5,7
Total 35
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Dans ce tableau, 02 enfants soit 5,7% du nombre total n’ont pas été observés pour des
problémes de santé. Nos observations ont porté sur 33 enfants soit 94,3%. 10 enfants dont I’4ge
est compris entre [3-5 ans] ne s’éloignent pas trés souvent de 1’assistant lorsqu’ils veulent jouer
avec leurs amis soit 28,6% sur 94,3% du nombre total avec un lien fort. 11 enfants dont I’age
est compris entre [0-2 ans] ne s’éloignent pas souvent de 1’assistant lorsqu’ils veulent jouer
avec leurs amis soit 31, 4% sur 94,3% du nombre total avec un lien moyen. 11 enfants dont
1I’age est compris entre [0-2 ans] ne s’¢éloignent rarement pas de I’assistant lorsqu’ils veulent
jouer avec ses amis soit 31,4% sur 94,3% du nombre total avec un lien faible. 01 enfant dont
1’age est compris entre [0-2 ans] ne s’éloigne jamais de 1’assistant lorsqu’il veut jouer avec ses
amis soit 2,9% sur 94,3% du nombre total et pas de lien d’attachement. Au vue de nos résultats,

plus de la moitié de ces enfants se sentent plus en sécurité prés de ’assistant.
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4.1.5-Tableau récapitulatif d’observations du nombre total d’assistants correspondant aux items.

- Les cotes correspondantes a ces items sont les suivantes :
Jamais = 0 ; Rarement =1 ; Souvent =2 ; Tres souvent =3

- Les cotes correspondantes aux indices de la VD. Pas de lien = 0, Faible = 1, Moyen = 2, Fort =3

Tableau 8: Observations du nombre total d’assistants correspondant aux items

OA:1 OA: | OA3 OAs4 OAs OAs OA7 OAs OAg | OAw | OA11 | OA12 | OA13 | OAws | OA1s | OAs | OA17 | OAs | OAw | 0A20 | 0A2r | OA22 | OA23
Effectif
) 35 35 35 35 35 34 34 33 34 34 34 34 34 33
Valide
Effectif
2 0 0 0 (0] 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 (0] 0

Manquant
Moyenne 2,15 2,17 | 1,97 1,942 1,542 2,17 1,88 2,028 2,55 2,48 2,17 2,40 2,20 2,00 | 2,067 | 2,05 2,25 2,058 2,42 2,20 2,02 2,31 1,771
3 0,74 | 0,85 0,885 0,89
Ecart Type 0,905 6 ; 1,055 1,244 | 0,857 | 0,932 | 1,097 | 0,560 | 0,817 | 0,821 | 0,811 | 0,900 | 0,874 | 1,027 | 0,725 | 0,780 6 0,698 | 0,797 0 0,866 1,113

Somme 71,0 76,0 | 69,0 68,0 54,0 76,0 66,0 71,0 87,0 87,0 76,0 84,0 77,0 70,0 | 72,00 | 72,0 79,0 70,0 85,0 77,0 71,0 81,0 62,00

(OAn): veut dire observation des assistants item(n). Avec (n allant de 1a 23).

62




4.1.6- Répartition des assistants en fonction des items

OA:: (n=1) I’assistant dirige 1’enfant dans une situation de jeux

Effectifs Pourcentage(%o)
1 11 31,4
Indicateurs 2 6 17.1
3 16 457
Total 33 94,3
Systeme manquant 2 57
Total 35 100,0

Sur 35 assistants, nous notons 02 cas d’absence soit 5,7% du nombre total. Nous avons
plus tot observé 33 assistants soit 94,3% du nombre total d’assistant. 16 assistants sur 33 soit
45,7% du nombre total dirigent souvent les enfants dans une situation de jeux et liens observés
sont fort. 11 assistants soit 31,4% sur 33 enfants laissent rarement les enfants diriger une
situation de jeux et les liens sont faibles. 6 assistants soit 17,1% du nombre total laissent souvent
des enfants diriger une situation de jeux avec des liens d’attachement moyen, Nous constatons
donc que, I’assistant ne laisse jamais 1’enfant dirigé une situation de jeu tout seul. Il le fait au

moins une, deux, a trois fois chaque jour qu’il passe auprés de celui-ci.

OA: : (n=2) L assistant passe le temps aupres de 1’enfant

Effectifs Pourcentage(%o)
1 7 20,0
Indicateurs 2 15 42,9
3 13 37,1
Total 35 100,0

Nous constatons que sur 35 assistants soit un pourcentage de 100%,15 assistants soit
42,9% du nombre total passent le temps aupres des enfants avec un lien moyen. 13 assistants
soit 37,1% du nombre total passent trés souvent du temps avec les enfants et lien observé est
fort. 7 assistants seulement soit 20,0% passent rarement du temps avec les enfants avec un lien
faible. Plus de la moitié de nombre total d’assistants passent du temps aupres des enfants. Au

vu de tous ces chiffres, nous pouvons déduire que les assistants accordent du temps aux enfants.

63



OAs: (n = 3). Le délai entre la demande de I’enfant et la réponse de 1’assistant est prompt

Effectifs Pourcentage%o
0 1 2,9
Indicateurs L 10 28,6
2 13 37,1
3 11 31,4
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, 13 assistants soit 37,1% du nombre total répondent
souvent promptement aux réponses des enfants avec un lien moyen. 11 assistants soit 31,4%
répondent trés souvent promptement aux besoins des enfants avec un lien fort. 10 assistants
soit 28,6% du nombre total répondent rarement de fagon prompt aux besoins des enfants avec
un lien faible, 01 assistant seulement soit 2,9% ne répond jamais promptement aux besoins des
enfants et il n y a pas de lien d’attachement. Ainsi, nous pouvons deduire que plus de la moitié
des assistants répondent promptement aux besoins des enfants.
OA:: (n = 4). Les assistants accordent des jeux spontanés(ne génent pas, ne controlent pas) de

longue durée.

Effectifs Pourcentage%o
0 3 8,6
Indicateurs L 11 314
2 6 17,1
3 15 42,9
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants. 15 assistants soit 42,9% du nombre total des assistants
accordent trés souvent aux enfants des jeux spontanés c’est-a-dire qu’ils ne les génent pas, ne
les contrdlent pas avec un lien d’attachement fort. 11 assistants soit 31,4% du nombre total
accordent rarement aux enfants des jeux spontanés avec un lien faible. 6 assistants soit 17,1%
du nombre total accordent souvent aux enfants des jeux spontanés, c’est-a-dire qu’ils ne les
génent pas, ne les contrdlent pas on note un lien d’attachement moyen. 03 Assistants seulement
sur les 35 soit 8,6% du nombre total n’accordent jamais aux enfants des jeux spontanés de
longue durée et pas de lien d’attachement. Il en ressort donc que, plus de la moitié des assistants
accordent aux enfants des temps de jeux spontanés au cours desquels ils laissent I’enfant fixé

lui-méme les régles du jeu et prendre des décisions.
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OA:s: (n =5). Les assistants ne se sentent pas importunés face aux demandes des enfants.

Effectifs Pourcentage%o
0 11 31,4
Indicateurs L > 14,3
2 8 22,9
3 11 31,4
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants soit 100%, 11 assistants soit 31,4% d’assistants se sentent
importunés face aux demandes des enfants et par conséquent pas de lien d’attachement. 11
assistants soit 31,4% d’assistants ne se sentent pas trés souvent importunés face aux demandes
des enfants avec un lien fort. 8 assistants soit 22,9% du nombre total ne se sentent pas souvent
importunés face aux demandes des enfants avec un lien moyen. 5 assistants soit 14,3% du
nombre se sentent rarement importunés face aux demandes des enfants avec des liens faibles.
Nous constatons donc que plus de la moitié des assistants prétent une attention aux demandes
des enfants et ne se sentent pas toujours importunés face a leurs demandes.

OAeé: (n = 6). Les assistants semblent occupés quotidiennement, mais prétent attention aux

signaux des enfants.

Effectifs Pourcentage%o
0 1 2,9
Indi 1 7 20,0
ndicateurs > 12 343
3 15 42,9
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, soit 100%, 15 assistants soit 42,9% du nombre total
semblent tres souvent occupés quotidiennement mais prétent tres souvent attention aux signaux
des enfants avec des liens forts. 12 assistants soit 34,3% du nombre total semblent trés souvent
occupés quotidiennement mais prétent tres souvent attention aux signaux des enfants avec des
liens d’attachement moyen 7 assistants soit 20% semblent rarement occupés quotidiennement
mais prétent rarement attention aux signaux des enfants avec des liens faibles d’attachement.
01 assistant soit 2,9% du nombre total ne semble jamais occupé quotidiennement mais ne préte
aucune attention aux signaux des enfants et pas de lien d’attachement. Nous pouvons conclure
que sur un total de 35 assistants, un seul ne se préoccupe et ne préte pas attention aux signaux
des enfants, pendant que 7 d’entre eux le font rarement, 27 autres prétent attention aux signaux

des enfants malgré d’autres occupations quotidiennes comme la vaisselle, le ménage, etc.....



OA7: (n=7) les assistants taquinent 1’enfant au-dela de ce qu’il parait apprécier.

Effectifs Pourcentage%o
0 2 57%
Indicateurs L 11 31,4
2 11 31,4
3 11 31,4
Total 35 100,0

sur un total de 35 assistants, 11 assistants soit 31,4% du nombre total d’assistant
taquinent rarement 1’enfant au-dela de ce qu’il parait apprécier avec un lien fort, 11 assistants
soit 31,4% taquinent souvent I’enfant au-dela de ce qu’il parait apprécier avec un lien moyen,
11 assistants soit 31,4% du nombre total taquinent trés souvent I’enfant au-dela de ce qu’il
parait apprécier avec un lien faible. 02 assistants soit 5,7% du nombre total ne taquinent pas
I’enfant au-dela de ce qu’il parait apprécier et pas de lien d’attachement. Ainsi, nous déduisons
que plus de la moitié des assistants taquinent 1’enfant au-dela de ce qu’il parait apprécier dans
le seul but de I’égailler.

OAs: (n = 8). Les assistants répondent promptement aux besoins des enfants

Effectifs Pourcentage %
0 5 14,3
Indicateurs L > 14,3
2 9 25,7
3 16 45,7
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, 16 assistants soit 45,7% du nombre total répondent trés
souvent promptement aux signaux des enfants avec un lien fort. 09 assistants soit 25,7% du
nombre total répondent souvent aux signaux des enfants avec un lien Moyen. 05 assistants soit
14,3% du nombre total répondent rarement promptement aux signaux des enfants avec un lien
faible d’attachement. 05 assistants soit 14,3% du nombre total ne répondent pas promptement
aux signaux des enfants et pas de lien d’attachement. Nous déduisons donc que plus de la moitié

des assistants répondent promptement aux signaux des enfants.
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OAg: (n=9). Les assistants répondent uniquement aux signaux de détresse fréquente, prolongé

et intense des enfants.

Effectifs Pourcentage%
1 1 2,9
Indicateurs 2 13 37,1
3 20 57,1
Total 34 97,1
Systéme manquant 1 2,9
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, nous notons un cas d’absence pour des raisons pas connu.
Nos observations vont porter sur un total de 34 assistants soit 97,1% du nombre total. 20
assistants soit un total de 57,1% du nombre total répondent tres souvent uniguement aux
signaux de détresse fréquente, prolongée et intense des enfants avec un lien fort. 13 assistants
soit 37,1% du nombre total répondent souvent uniquement aux signaux de détresse fréquente,
prolongé et intense des enfants avec un lien moyen d’attachement. 01 assistant soit 2,9% du
nombre total répondent rarement uniquement aux signaux de détresse fréquente, prolongée, et
intense des enfants avec un lien faible d’attachement. Nous pouvons donc conclure que sur 34
assistants observés, juste un seul répond rarement c’est a dire a une faible fréquence uniquement
aux signaux de détresse frequente prolongé et intense des enfants, alors que plus de la moitié le
fait.

OAu0:(n = 10). Les assistants réagissent positivement lorsque I’enfant tente d’établir un contact.

Effectifs Pourcentage%o
0 2 57
Indicateurs L L 2.9
2 10 28,6
3 22 62,9
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, 22 assistants soit 62,9% du nombre total réagissent tres
souvent positivement lorsque 1’enfant tente d’établir le contact avec un lien fort, 10 assistants
soit 28,6% du nombre total réagissent souvent positivement lorsque 1’enfant tente d’établir le
contact avec un lien moyen. 02 assistants soit 5,7% ne réagissent jamais positivement lorsque
I’enfant tente d’établir un contact avec un lien faible d’attachement. 01 assistant soit 2,9% du
nombre total réagit rarement positivement lorsque I’enfant tente d’établir le contact et pas de

lien d’attachement noté. Nous pouvons conclure que plus de la moitié des assistants réagissent
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positivement lorsque 1’enfant tente d’établir le contact qui est un élément fondamental dans

I’établissement ou le développement des liens d’attachement.

OAu1:(n = 11). Les assistants accordent spontanément 1’attention a 1’enfant.

Effectifs Pourcentage%o
1 9 25,7
Indicateurs 2 11 31,4
3 15 42,9
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, 15 assistants soit 42,9% accordent treés souvent
spontanément 1’attention a I’enfant avec un lien d’attachement fort. 11 assistants soit 31,4%
accordent souvent spontanément 1’attention a 1’enfant avec un lien moyen. 09 assistants soit
25,7% du nombre total accordent rarement spontanément I’attention a 1’enfant avec un lien
faible. Nous pouvons constater que plus de la moitié des assistants accordent spontanément
I’attention a I’enfant. Ce comportement est un facteur qui va contribuer au développement des
liens d’attachement entre 1’enfant et 1’assistant.

OA12: (n=12). Les assistants répondent aux demandes ou aux questions des enfants

Effectifs Pourcentage(%o)
1 7 20,0
Indicateurs 2 7 20,0
3 21 60,0
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, 21 assistants soit 60,0% du nombre total répondent tres
souvent aux demandes ou questions des enfants avec un lien fort, 07 assistants soit 20,0%
répondent souvent aux demandes ou questions des enfants avec un lien moyen d’attachement.
07 autres assistants soit 20,0% répondent rarement aux demandes ou questions des enfants avec
un lien faible d’attachement. Nous constatons que plus de la moitié des assistants répondent

aux demandes ou aux questions que posent les enfants.

OAu3: (n=13). Les assistants sont chaleureux et affectueux avec 1’enfant.

Effectifs Pourcentage
0 2 57
Indicateurs L > 143
2 12 34,3
3 16 45,7
Total 35 100,0




Sur les 35 assistants observés, 16 assistants soit 45,7% sont trés souvent chaleureux et
affectueux avec I’enfant avec un lien fort, 12 assistants soit 34,3% du nombre total sont souvent
chaleureux et affectueux avec I’enfant avec un lien moyen, 05 assistants soit 14,3% sont
rarement chaleureux et affectueux avec I’enfant C’est-a-dire qu’ils le font mais a une faible
fréquence et donc un lien faible. 02 assistants soit 5,7% ne sont pas chaleureux et affectueux
avec I’enfant et pas de lien d’attachement. Nous pouvons donc conclure que plus de la moitié
du nombre total des assistants sont chaleureux et affectueux avec les enfants ses actions de
procurer de la chaleur et de I’affection aux enfants pouvant contribuer au développement des

liens d’attachement entre 1’enfant et 1’assistant.

OAu14:(n=14). L’assistant encourage I’enfant a travers des gratifications et en lui faisant des

cadeaux.
Effectifs Pourcentage%o
0 1 2,9
Indicateurs L 10 285
2 12 34,3
3 12 34,3
Total 35 100,0

Sur 35 Assistants observeés, 12 assistants soit 34,3% encouragent trés souvent 1’enfant
a travers des gratifications et lui fait des cadeaux avec un lien fort d’attachement. 12 assistants
soit 34,3% encouragent souvent I’enfant a travers des gratifications et lui fait des cadeaux avec
un lien moyen, 10 assistants soit 28,6% du nombre total encouragent rarement 1’enfant a travers
des gratifications et lui fait des cadeaux avec un lien faible, 01 assistants soit 2,9% n’encourage
pas I’enfant a travers des gratifications et ne lui fait pas des cadeaux et pas de lien observé.
Nous pouvons donc conclure que plus de la moitié des assistants encouragent les enfants a

travers des gratifications en leurs faisant des cadeaux également.

OAs:(n = 15) les assistants sont patients et compréhensifs avec les enfants.

Effectifs Pourcentage%o
0 3 8,6
Indicateurs L 8 22,9
2 8 22,9
3 16 45,7
Total 35 100,0




Sur 35 Assistants, 16 assistants soit 45,7% sont trés souvent patients et compréhensifs
avec I’enfant avec un lien fort. 08 soit 22,9% du nombre total sont souvent patients et
compréhensifs avec I’enfant avec un lien moyen. 08 soit 22,9% du nombre total sont rarement
patients et compréhensifs avec 1’enfant avec un lien faible. 03 soit 8,6% ne sont jamais patients
et compréhensifs avec 1I’enfant et pas de lien observé. Nous concluons que plus de la moitié des
assistants sont patients et compréhensifs avec les enfants ce qui est d’un grand apport pour le

développement des liens d’attachement avec 1’assistant.

OAu16:(n=16). Les assistants acceptent les enfants tels qu’ils sont soit trisomiques, handicapés

etc... .
Effectifs Pourcentage%o
1 8 22,9
Indicateurs 2 17 48,6
3 10 28,6
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, 17 soit 48,6% acceptent souvent les enfants tels qu’ils
sont soit trisomiques, handicapés, etc... avec des liens moyens, 10 soit 28,6% acceptent tres
souvent ses enfants tels qu’ils sont soit trisomiques, handicapés, etc... avec un lien
d’attachement fort, 08 soit 22,9% acceptent rarement les enfants tels qu’ils sont soit handicapés,
trisomiques etc... avec un lien d’attachement faible. Ainsi, nous pouvons conclure que les
enfants ne sont pas rejetés par les assistants qu’ils soient trisomiques, handicapés, etc.... Ils

sont acceptés par tous les assistants méme si ce n’est pas de la méme fagon.

OA17:(n=17). Les assistants sont sensibles a un quelconque retard de développement que

présente 1’enfant et le signale le cas échéant

Effectifs Pourcentage%o
0 1 2,9
Indicateurs L 4 114
2 15 42,9
3 15 42,9
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants soit 2,9%, 15 soit 42,9% du nombre total sont trés souvent
sensibles & un quelconque retard de développement que présente 1’enfant et le signale le cas

échéant, le pourcentage cumulé est de 100% avec un lien fort. 15 soit 42,9% du nombre total
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sont souvent sensibles a un quelconque retard de développement que présente I’enfant et le
signale le cas échéant le pourcentage cumulé est de 57,1% avec un lien moyen. 04 soit 11,4%
sont rarement sensibles a un quelconque retard de développement que présente 1’enfant et le
signale le cas échéant, le pourcentage cumulé est de 14,3% avec un lien d’attachement faible,
01 soit 2,9% du nombre total ne sont jamais sensibles & un quelconque retard de développement
que présente 1’enfant et ne le signale jamais le cas échéant le pourcentage cumulé étant de 2,9%
avec pas de lien d’attachement. Nous pouvons donc conclure qu’un seul assistant ne présente
aucun intérét en ce qui concerne le retard de développement et ne le signale pas le cas échéant,
Tandis que plus de la moitié du nombre total se sentent concernés par un quelconque retard de
développement que va présenter celui-ci.

OAus:(n=18). Les assistants considérent que les contacts avec 1’autre sont plus enrichissants

pour I’enfant.

Effectifs Pourcentage%o

1 12 34,3

Indicateurs 2 8 22,9
3 14 40,0

Total 34 97,1

Systeme 1 29

manquant

Total 35 100,0

Premiérement nous notons 01 cas d’absence dont la raison est inconnue, sur un total
de 35 assistants, nous avons travaillé avec 34 assistants. 14 assistants soit 40,0% considérent
tres souvent que les contacts avec 1’autre sont plus enrichissants pour 1’enfant, avec un lien fort
08 soit 22,9% considerent souvent que les contacts avec 1’autre sont plus enrichissants pour
I’enfant avec un lien moyen, 12 soit 34,3% du nombre total considerent rarement que les
contacts avec 1’autre sont plus enrichissants avec un lien faible d’attachement Nous constatons
que les assistants encouragent les contacts entre I’enfant et I’autre. Nous concluons que, Tous
les assistants accordent une grande importance aux contacts que 1’enfant aurait avec I’autre.

OA:19 (n=19). Les assistants portent les enfants dans leurs bras lorsqu’ils sont bouleversés par

leur départ.
Effectifs Pourcentage%o
1 4 11,4
Indicateurs 2 12 34,3
3 19 54,4
Total 35 100,0
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Sur un total de 35 assistants, 19 soit 54,4% portent tres souvent les enfants dans leurs
bras lorsqu’ils sont bouleversés par leur départ avec un lien fort d’attachement, 12 soit 34,3%
du nombre total portent souvent les enfants dans leurs bras lorsqu’ils sont bouleverses par leur
départ avec un lien moyen, 04 soit 11,4% portent rarement les enfants dans leurs bras lorsqu’ils
sont bouleverses par leur départ avec un lien faible. Nous constatons que, les assistants
répondent positivement lorsque les enfants sont bouleversés par leur départ.
OA20: (n =20). Les assistants ne leur perdent pas de vue lorsqu’ils jouent avec les paires loin

d’eux

Effectifs Pourcentage%o
0 1 2,9
Indicateurs L > 14,3
2 15 42,9
3 14 40,0
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, 14 soit 40,0% ne perdent pas tres souvent de vue les
enfants lorsqu’ils jouent avec les paires loin d’eux avec un lien fort, 15 soit 42,9% du nombre
total ne perdent pas souvent de vue les enfants lorsqu’ils jouent avec les paires loin d’eux avec
un lien moyen, 05 soit 14,3% ne perdent rarement pas de vue les enfants lorsqu’ils jouent avec
les paires loin d’eux avec un lien faible, 01 soit 2,9% perdent de vue les enfants lorsqu’ils jouent
avec les paires loin d’eux donc pas de lien d’attachement noté. Nous constatons que, 01 assistant

sur un total de 35 ne s’intéresse pas a I’enfant lorsque celui-ci joue avec ses paires loin de lui.

OA21: (n = 21). Lorsque les assistants sortent, les enfants pleurent et les suivent.

Effectifs Pourcentage%o
0 1 2,9
Indicateurs L 10 28,6
2 11 31,4
3 13 37,1
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, nous constatons que : lorsque 13 soit 37,1% du nombre
total d’assistant sortent, les enfants pleurent et les suivent, tres souvent avec un lien fort, lorsque
11 soit 31,4% sortent, les enfants pleurent et les suivent, souvent avec un lien d’attachement
moyen , lorsque 10 soit 28,6% sortent, les enfants pleurent et les suivent rarement avec un lien

faible, lorsque 01 soit 2,9% sort, les enfants ne pleurent ni ne le suivent et ne manifestent pas
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de lien d’attachement. Nous constatons apres les observations que plus de la moitié des enfants
pleurent et suivent les assistants lorsqu’ils sortent, un seul enfant ne pleure et ne les suit pas. Ce
qui justifie leur attachement a ces adultes qui répondent adéquatement aux différents besoins
que ceux-ci posent.

OA2: (n = 22) Les assistants manifestent aux enfants le plaisir qu’ils éprouvent en leur

compagnie
Effectifs Pourcentage%o
0 1 2,9
Indicateurs L 0 171
2 9 25,7
3 19 54,3
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, 19 soit 54,3% manifestent tres souvent aux enfants le
plaisir qu’ils éprouvent en leur compagnie avec un lien d’attachement fort, 09 soit 25,7%
manifestent souvent aux enfants le plaisir qu’ils éprouvent en leur compagnie avec un lien
moyen, 06 soit 17,1% manifestent rarement aux enfants le plaisir qu’ils éprouvent en leur
compagnie avec un lien faible , 01 soit 2,9% du nombre total ne manifestent jamais aux enfants
le plaisir qu’ils éprouvent en leur compagnie et par conséquent pas de lien d’attachement. Nous
constatons donc que plus de la moitié des assistants manifestent de fagons variées aux enfants
le plaisir qu’ils éprouvent en leur compagnie. Et un seul d’entre eux ne manifeste aucun plaisir

d’étre en compagnie avec ces derniers.

OA23: (n =23). Les assistants leur procurent une stimulation adéquate, créent et s’approprient

des occasions d’apprentissage

Effectifs Pourcentage%o
0 5 14,3
Indicateurs L 11 314
2 6 17,1
3 13 37,1
Total 35 100,0

Sur un total de 35 assistants, 13 soit 37,1% procurent tres souvent une stimulation
adéquate, créent et s’approprient trés souvent des occasions d’apprentissages avec un lien fort,
11 soit 31,4% procurent rarement une stimulation adéquate, créent et s’approprient rarement
des occasions d’apprentissage avec un lien faible, 06 soit 17,1% procurent souvent une

stimulation adéquate, créent et s’approprient souvent des occasions d’apprentissage avec un
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lien moyen, 05 soit 14,3% du nombre total des assistants ne procurent jamais une stimulation
adéquate, ne créent ni ne s’approprient jamais des occasions d’apprentissage et pas de lien
d’attachement. Nous pouvons donc déduire que plus de la moitié des assistants procurent aux

enfants une stimulation adéquate.

4.2- Analyse et vérification des résultats

Avant 1’obtention des résultats et analyse nous avons énonceé la question de recherche
(QR) suivante : La fonction de suppléance qu’exercent les assistants dans les institutions de
placement influence t’elle le développement des liens d’attachements chez les enfants
Camerounais de 0 a 5 ans placés en institution? Pour répondre a cette question de recherche,
nous avons émis 1’hypothése Générale (HG) suivante : La fonction de suppléance qu’exercent
les assistants influence le développement des liens d’attachement chez les enfants Camerounais
de 0 a 5 ans placés en institution. Cette hypothese de recherche suscite trois (03) hypothéses
spécifiques (HRS) a savoir :

HRi1: Le temps passe avec le suppléant influence le développement des liens
d’attachement chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en institution.

HR2: Le contact du suppléant avec 1I’enfant Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en
institution influence le développement des liens d’attachement chez ce dernier.

HRs: La promptitude du suppléant a répondre aux besoins des enfants Camerounais
agés de 0 a 5 ans placés en institution influence le développement des liens d’attachement chez
ce dernier.

Dans cette partie de notre travail, nous avons utilisé le test de corrélation de Pearson via
un Logiciel nommeé logiciel statiscal package for social Sciences (SPSS) version 20.0. pour
analyser les données. Celles-ci vont nous permettre de faire des inférences ou généralisations
des résultats sur notre population d’étude. Le coefficient de corrélation de Pearson noté (r)
représente la valeur absolue de 1, et est une mesure d’association (d’interdépendance) entre
deux variables métriques car, elle renseigne sur I’intensité de la relation linéaire entre les deux
variables. Concomitamment, un test de significativité est effectué pour déterminer la

significativité du lien existant entre les différentes variables.

4.2.1. Quelques rappels

L’hypothése de recherche (HR) s’énonce comme suit : « La fonction de suppléance
qu’exerce les assistants influence le développement des liens d’attachement chez les enfants

Camerounais ages de 0 a 5 ans placés en institution. ». Les hypotheses statistiques (hypothése
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alternative noté Ha et hypothése nul noté Ho) permettant de mettre a I’épreuve cette hypothése
sont les suivantes :

e Ha : La fonction de suppléance influence le développement des liens d’attachement.
chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en institution.

eHo: La fonction de suppléance n’influence pas le développement des liens
d’attachement. chez les enfants Camerounais ages de 0 a 5 ans placés en institution.
Cette hypothese est testée au seuil a = 0,05, rappelons qu’il est nécessaire de définir la zone de
rejet de Ho ou d’acceptation de Ha d’ou :
-Pour la significativité

e Si Sig > 0.05 alors Ho est acceptée et Ha rejetée

e Si Sig < 0.05 alors Ho est rejetée et Ha acceptée
-Pour le coefficient de corrélation

-Si r se rapproche de 1 plus la relation lineaire positive entre les deux variables est forte

- Si r est proche de -1 plus la relation linéaire est négative entre les deux variables est
négative et tres forte

- Sirest proche de 0 plus la relation linéaire entre les deux variables est faible et on dira

que les deux variables sont linéairement indépendant

4.2.2-Analyse et vérification de P’HR1

Tableau 8: Corrélation entre le temps passe et le développement des liens d’attachement

Le temps passe liens d’attachement
Le temps passé Corrélation de Pearson 1 -0,120
Sig. (bilatéral) 0,491
N 35 35
Liens d’attachement Corrélation de Pearson -0,120 1
Sig. (bilatérale) 0,491
N 35 35

La corrélation est significative au seuil a = 0,05

e Dans le tableau ci-dessus, la signification bilatérale est de 1’ordre de sig. (0.491) qui
est supérieur a alpha (0.05) : Sig > 0.05 alors Ho est acceptée et Ha rejetée
De ce fait, il n’existe pas de lien entre le temps passé et le développement des liens

d’attachement
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4.2.3. Analyse et vérification de ’HR2

Tableau 9: Corrélation entre le contact et développement des liens d’attachement

Le temps passe

Lien d’attachement

Lien d’attachement Corrélation de Pearson | 1 -0,344
Sig. (bilatéral) 0,43
N 35 35

Le contact Corrélation de Pearson | -0,344 1
Sig. (bilatérale) 0,43
N 35 35

Ici la corrélation est significative au niveau 0,005(bilatérale)

e Le précédent tableau montre que la signification bilatérale est de I’ordre de Sig. (0.043)

qui est inférieur a alpha (0.05) : Sig < 0.05 alors Ho est rejetée et Ha acceptée

De ce fait, il existe un lien entre le contact et le développement des liens d’attachement

avec une corrélation r = -0.344. Le score de corrélation négative signifie, qu’entre les deux

variables le lien est faible. Faible traduit le fait que la modification du contact entraine a un

degré négligeable la modification du développement des liens d’attachement et vice versa.

Négative traduit le fait que lorsque le contact avec ’assistant augmente, le développement des

liens d’attachement diminue et vice versa.

Puisque les deux variables sont significativement liées, il est possible de faire une

régression pour savoir si le contact peut prédire le développement des liens d’attachement.

4.2.3.1 Tableaux Récapitulatifs des Modéles

Modeéle 1 Coefficients non standardisés | Coefficients | T Sig
standardisés
A Erreur standard | Beta
(constante) 2,971 0,451 6,581 0,000
Le contact - 0,442 0,210 -0,344 -2,104 | 0,043

a- Variable dépendante : Liens d’attachement

Modéle 2 R

R-deux

R-deux ajusté

Erreur standard de 1’estimation

1 - 0,344

0,118

0,092

0,25026
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b- Valeurs prédites : (constantes), le contact du suppléant avec I’enfant

Le précédent tableau 1 montre qu’au seuil alpha égale a 0,005 le contact du suppléant
avec I’enfant peut prédire la structuration des liens d’attachement car alpha dans le tableau est
égal a 0,043. On obtient la droite de régression suivante :

Y =ax+ bsoita=-0.442, b =2.971, Y = mis pour lien d’attachement, et X mis pour
contact du suppléant avec I’enfant. Donc Y = -0,442X + 2,972. Avec cette droite, on peut déja
prédire le score de liens d’attachement lorsqu’on connait le score lié au contact de 1’assistant.
Par exemple, si le score de lié au contact de 1’assistant avec 1’enfant est 2 alors, le score de lien
d’attachement sera : Y= - 0,442(2) + 2,971
Y = 2,087. Ainsi, on peut conclure que le contact entre 1’assistant et I’enfant a un effet ou
(influence) sur le développement des liens d’attachement.

Le modéle 2 compléte I’information précédente. Il précise que le coefficient de
corrélation (R) entre le contact et le développement des liens d’attachement est bien de - 0,344,
Aussi, le coefficient de détermination (R?) est de 0,118. Ce coefficient donne la probabilité avec
laquelle le contact explique le développement des liens d’attachements. En d’autres termes, le
contact explique a 11,8% le développement des liens d’attachement.

4.2.4-Analyse et vérification de ’HR3

Tableau 9: Corrélation entre la promptitude du suppléant et le développement des liens

d’attachement
Le temps passé Lien d’attachement

Lien d’attachement Corrélation de Pearson | 1 0,23

Sig. (bilatéral) 0,894

N 35 35
La promptitude du Corrélation de Pearson | 0,23 1
suppléant Sig. (bilatérale) 0,894

N 35 35

La corrélation est significative au seuil a = 0,05

Dans le tableau ci-dessus, la signification bilatérale est de 1’ordre de sig. (0.23) qui est
supérieur a alpha (0.05) : Sig >0.05 alors Ho est acceptée et Ha rejetée. De ce fait, il n’existe

pas de lien entre la promptitude du suppléant et le développement des liens d’attachement.
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CHAPITRE 5 : INTERPRETATION DES RESULTATS, DISCUSSION,
PERSPECTIVES ET IMPLICATIONS

Dans ce dernier chapitre, nous allons interpréter les résultats obtenus au chapitre
précédents, au regard des théories qui sous-tendent notre recherche. Pour le faire, nous

procederons par hypotheses.

5.1. Rappel des données théoriques

Rappelons que, dans le cadre de notre recherche, nous avons utilisé la théorie de John
Bowlby développé en 1969 qui stipule que : « I’enfant nait avec un besoin fondamental de
contact. L’attachement s’établit si la meére satisfait ce besoin par des caresses, des soins, des
bercements etc... qui assure une fonction de protection ». Allant dans le méme sens, certains
auteurs ce sont également intéressé a la notion d’attachement sans tenir compte du contexte tout

en élaborant des théories autour du concept a I’instar de :

Ainsworth (1978), en plus de I’attachement, s’est intéressé aux répercutions de son
absence sur le développement de ce dernier. Selon elle, une figure maternelle disponible et une
sensibilité aux signaux de I’enfant vont constituer une base de sécurité solide d’ou un
« attachement secure », par contre une incohérence des réponses maternelles alternant entre la

disponibilité et le rejet va conduire a un type d’attachement (anxieux-ambivalent).

Rutter en 1995, méne des recherches sur les liens de 1’attachement et précise que plus
la période passée sans substitut maternel stable et adéquat est longue, plus les possibilités de
rattrapage sont limitées. En effet, I’enfant, au lieu de former de nouveaux liens d’attachement,
se détourne peu a peu de la relation pour réinvestir en lui-méme I’amour d’abord destiné aux
figures parentales. Tout se passe comme s’il avait abandonné 1’idée qu’on puisse répondre a ses
besoins. Il se montre peu disposé a aimer et a se laisser aimer, s’attache plutot de fagon
superficielle aux adultes, qui deviennent facilement interchangeables a ses yeux.

Il s’appuie sur les travaux de Steinhauer (1996) et soutien que, 1’échec a former un lien
sélectif durant la premiére enfance entraine plus tard toute une série de comportements sociaux
inadéquats. Pour lui, I’incapacité a établir un lien sélectif dans la premiére enfance compromet
sérieusement 1’adaptation sociale de I’enfant, ce handicap ne pouvant étre entiérement surmonté
plus tard par le placement de 1I’enfant dans un environnement plus favorable.

Selon Steinhauer (1996), un enfant qui n’aurait pas développé avant deux ans sa capacité

d’attachement conservera de graves sequelles, tant au plan social que cognitif. En effet, ce
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dernier prétend que c’est afin de maintenir ses liens a la figure maternelle, que 1’enfant parvient

a abandonner des comportements non désirables socialement mais qui lui procurent du plaisir.

5.2. Interprétation des résultats de I’hypothése N° 1 et discussions
5.2.1 Interprétation des résultats de I’hypothése N° 1

Au regard de I’analyse des résultats, il ressort qu’il n’existe pas de lien significatif entre
le temps passé avec le suppléant et le développement des liens d’attachement, la corrélation est
négative et faible de plus la relation linéaire entre les deux variables est négative et faible. En
d’autres termes, (Sig = 0,491) est supérieur a (o = 0,05). Alors I’hypothése alternative (Ha) est

rejetée et I’hypothése nulle (Ho) acceptée.

Nous nous sommes inspirés de la théorie de Bcowlby (1969) qui met 1’accent sur le
contact a travers le temps que le suppléant met auprés de ce dernier pour assurer un
développement parfait et harmonieux des liens d’attachement avec lui. En d’autres termes,
I’enfant ne va s’attacher qu’a une figure donneur de soins qui répond adéquatement a sa
demande a travers (le sourire, 1’étreinte, les caresses, le portage, la succion etc... dans la durée
pour un développement psychologique normal. Plus loin, winnicott (1986-1971) parle de
« mere suffisamment bonne » celle-1a qui répond adéquatement aux besoins de son enfant, celle
qui est présente physiquement, affectivement et émotionnellement et y parvenir en accordant

plus de temps a ses enfants dans le but d’une meilleure structuration des liens d’attachement.

Bref la mére qui répond exactement au moment ou I’enfant manifeste un besoin. Grace a
cette théorie, nous avons formulé notre premiére hypothése qui est matérialisée a travers le
questionnaire et la grille d’observation afin d’évaluer le niveau de compétences favorables a la
promotion des liens d’attachement. Nous ’avons fait aupres des enfants et aupres des assistants
et il en ressort que, La corrélation a L’HR1 fait référence aux résultats suivants : a I’item 2,
nous avons observé les enfants et avons pu remarquer successivement que : 51,4% des enfants
agés entre 0 et 2 ans et entre « et 5 ans aiment tres souvent ; 25,7% ; aiment souvent ; 14,3%
aiment rarement ; 8,6% n’aiment jamais étre porté le long de la journée. Tandis que a I’item 2,
successivement 42,9%, 37,1%, 20,0% d’assistants passent successivement : trés souvent,
souvent, rarement du temps aupres de 1’enfant. A I’item3, pour 37,1%, 31,4%, 28,6%, 2,9%
d’assistants successivement le délai (durée) entre la demande de 1’enfant et la réponse de

Iassistant est souvent rarement prompt. Au vu des pourcentages et malgré ces comportements
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d’attachement entre 1’enfant et 1’assistant et vice-versa susceptibles d’influencer les liens

d’attachements, on note une insuffisance vu que I’HR1 a été rejetée.

5.2.2 Discussions

Cette hypothése infirme 1’existence d’un lien significatif entre le temps passe (contact)
et le développement des liens d’attachement a (Sig = 0,491) supérieur au seuil de signification
(oo =0,05).donc, Ha rejetée et Ho acceptée. Or Un enfant abandonné ou quel que soit les raisons
de placement a précédemment un vécu traumatique dd a la qualité de la séparation dans sa
famille d’origine, susceptible plus tard d’entacher ses relations avec les donneurs de soins
(assistants, parents d’accueil etc...) et influencer son développement global. Ceci peut plus ou
moins expliquer les résultats de notre étude.

Plus loin, dans une méta-analyse rapportant les résultats de 8 études, soit de 791 enfants,
Baer & Martinez (2006) ont mis en évidence que 80 % des enfants maltraités présentaient un
comportement attestant d’un attachement insécure. Or nous avons vu précédemment que dans
le concept de MIO (Modeéles internes opérants) (Bowlby, 1973, 1980, 1982) les relations
d’attachement constituaient des déterminants pour le fonctionnement global de 1’individu.
Conformément a ce modéle, La maltraitance, de par ses répercussions sur les M10O, constituerait
donc un facteur de vulnérabilité compromettant le développement global de I’individu.

Les résultats de notre étude rappellent les travaux de Barber et Delfabbro (2004) qui
proposaient que I’association entre les contacts et le comportement de 1’enfant s’exprimerait
différemment selon le temps écoulé depuis le retrait du milieu biologique. Ainsi, les contacts
ne seraient pas associés significativement aux comportements externalisés chez I’enfant qui
séjourne depuis moins longtemps dans le méme milieu substitut.

Ces résultats vont a I’encontre de ceux obtenus dans 1’étude de Fanshel et Shinn (1978)
qui se sont penchés sur les enfants agés de 0-12 ans. Or, leurs résultats exposent une interaction
entre ’appartenance ethnique de 1’enfant et la fréquence de visites parentales, laissant penser
que les contacts viennent refléter le contexte de la famille d’origine, précédant le placement de
I’enfant. Les réactions comportementales seraient ainsi exacerbees par le maintien des contacts
chez les jeunes enfants (Gean et al., 1985;Humphreys & Kiraly,2011). Les travaux dans ce
domaine illustrent également combien la séparation parent-enfant durant la petite enfance
peuvent étre difficiles a négocier pour I’enfant (Main, Hesse, & Goldwyn, 2008). Les impacts
négatifs de ces ruptures sont largement reconnus (Rosenfeld et al., 1997), particulierement sur
le plan de l'attachement (Dozier, Higley, Albus, & Nutter, 2002; Stovall & Dozier, 2000) et

devraient étre soigneusement considéres avant d'envisager le placement dans un milieu
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substitut. L’établissement d’une relation d’attachement sécurisante entre 1’enfant et un parent
d’accueil constitue un défi majeur pour un enfant ayant vécu des mauvais traitements et une
rupture avec son parent (Dozier, Peloso, Lewis, Laurenceau, & Levine, 2008), mais un gage

important de son développement positif ultérieur.

5.3 Interpreétation des résultats de I’hypothése N° 2 et Discussions
5.3.1 Interprétation des résultats de I’hypothése N° 2

Au regard de I’analyses des résultats, il ressort qu’il existe un lien significatif entre le
contact du suppléant et le développement des liens d’attachement chez les enfants Camerounais
ageés de 0 a 5 ans placés en institution. En d’autres termes, la signification bilatérale (Sig =
0,043) est inférieure a (a = 0,05). Alors, I’hypotheése alternative est acceptée et I’hypothése nulle
rejetée. Etant donné que le coefficient de corrélation(r = -0,344) négatif, un test de régression
s’impose et nous montre que, le contact de I’enfant avec le suppléant explique la structuration
des liens d’attachement a 11,8%. Nous nous sommes inspirés de la théorie de Bowlby (1969)
qui pense que le contact entre I’enfant et ’assistant ou de la figure d’attachement est un des

comportements d’attachement qui influencent le développement des liens d’attachement.

Plus loin, Bowlby (1958) explique que I’enfant, & la naissance dispose des schémes ou
répertoires comportementaux d’attachement qui I’aménent a étre en contact avec 1’adulte, il va
manifester ce besoin de contact a travers les pleurs, les bercements, les calins, les cris, le sourire,
Iétreinte etc. A travers cette théorie de I’attachement de Bowlby (1969), montre que le parent
qui est toujours en contact avec son enfant de son enfant c’est-a-dire le porte quand il pleure,
crie, ou lorsqu’il lui tend les bras ; lui répond par un sourire quand celui-ci lui sourit ; le porte
et le nourrit ou lui donne a boire quand il a faim ou soif ; le lange quand il a fait ses besoins
physiologiques ; le caline ou lui fait des caresses (étreinte) quand il est triste ou encore le berce
quand il a sommeil assure une fonction de protection et une bonne base de sécurité pour ce

dernier.

Ces échanges affectifs entre les deux sont des éléments qui favorisent le développement
des liens d’attachements. Cette théorie, nous a inspiré dans la formulation de notre deuxiéme
hypothése et est matérialisée a travers le questionnaire et la grille d’observation afin d’évaluer
le niveau de compétences requis a la promotion des liens d’attachement. Nous 1’avons fait

aupres des enfants et aupres des assistants et avons recueilli les informations suivantes:
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A I’item 2, 40% ; 31,4% : 2,9% ; 2,9%, d’enfants &gés respectivement de (3-5 ans et 0-2
ans) successivement aime tres souvent, aiment souvent, aiment rarement, et n’aiment jamais le

contact avec les assistants, grimper sur leur genoux etc. et a tout moment.

A I’item 3, 28,6% ; 40% ; 31,4% ; d’enfants 4gés respectivement de (3-5 ans et 0-2 ans)

suivent trés souvent, souvent, rarement 1’adulte partout ou il va.

A Iitem 5, 42,9% ; 31,4% ; 25,7% ; agés respectivement de (3-5 ans et 0-2 ans) rient et

sourissent tres souvent, souvent, rarement a tous les assistants.

Pour ce qui est des assistants, concernant I’item 6, nous notons successivement 42,9% ;
20% ; 2,9% ; pourcentages d’assistants qui semblent occupés quotidiennement mais prétent
trés souvent, rarement, ne prétent jamais attention aux signaux des enfants. A litem 7, 31,4% ;
31,4% ; 31,4 ; 5,7% des assistants taquinent rarement, souvent, trés souvent, ne taquinent
jamais ’enfant au-dela de ce qu’il semble apprécier .a I’item 10, 62,9% ; 28,6% ; 5,7% ; 2,9%
des assistants réagissent tres souvent, souvent, ne réagissent jamais, réagissent rarement
positivement lorsque 1’enfant tente d’établir le contact. 42,9% ; 31,4%, 25,7% d’assistants
accordent trés souvent, souvent, rarement spontanément de I’attention a 1’enfant. . Ces
pourcentages témoignent a suffisance la validité de notre hypothése selon laquelle le contact

influence les liens d’attachement chez les enfants de 0 a 5 ans placé en institution.

5.3.2 Discussions

Cette hypothése confirme I’existence d’un lien significatif entre le contact et le
développement des liens d’attachement a (Sig=0,043) inférieur au seuil de signification
(0=0,05).donc, Ha acceptée et Ho rejetée avec une corrélation négative r= -0,344 d’ou la
nécessité d’une régression qui montre que le contact explique le développement des liens
d’attachement a 11,8%. Nos résultats peuvent s’appuyer sur les travaux de certains auteurs qui
expliquent que, la relation aux émotions débute dés les premiers mois de la vie et va évoluer au
fil des années, a travers la présence de différents agents sociaux (parents, fratrie, enseignantes).
C’est ainsi que selon la qualité des expériences vécues avec ces enfants vont développer une
bonne ou une moins bonne relation avec les émotions (Denham, Bassett et Wyatt, 2007;
Eisenberg, Spinrad et Cumberland, 1998; Morris, Silk, Steinberg, Myers et Robinson, 2007).
Effectivement, a travers ces expériences, plusieurs enfants vont développer des mécanismes
efficaces de régulation de ses émotions afin d'étre en mesure de s’adapter le mieux possible aux

différentes situations de la vie et de rapports sociaux qui induisent toujours des émotions, mais
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qui produisent quelquefois un flot et une intensité d’émotions qu'il faut apprendre a réguler.
Lewis (2008) s’intéresse a 1’émergence des premiéres émotions chez le nourrisson, ainsi qu’au
développement émotionnel de celui-ci dans les premiers mois de sa vie. Selon cet auteur, la
période de 0 a 3 ans est une période comportant de nombreux changements dans le monde
émotionnel de I’enfant. Ce monde, constitué uniquement par 1’existence de deux pdles
d’émotions, positif et négatif, se développe a I’intérieur d’un systéme complexe. Dans le modele
d’Eisenberg, Cumberland et al. (1998), les variables ayant une influence sur les pratiques de
socialisation des émotions des parents sont les caractéristiques de 1’enfant (age, genre et
tempérament), les caractéristiques des parents (genre, personnalité, style parental et croyances
portant sur les émotions), la culture (normes culturelles relatives a I’expression des émotions)
et le contexte (par exemple, le degré d’émotions ressenties ou le danger potentiel). Ces variables
vont donc influencer les pratiques de socialisation des émotions des parents qui consistent a
avoir une discussion portant sur les émotions, la réaction des parents aux eémotions et

I’expression émotionnelle des parents (modelage).

Ces pratiques ont donc un impact a leur tour sur le niveau d’activation émotionnel de
I’enfant, qui influence le comportement de I’enfant en lien avec I’expression de ses émotions
(compétence émotionnelle, régulation émotionnelle, expression des émotions). Selon ces
auteurs, le niveau d’intensité de I’émotion de I’enfant, le contexte, le tempérament de 1’enfant,
le genre, le niveau de développement de I’enfant, la consistance des comportements des parents,
le degré de clart¢ de communication, le niveau d’adaptation du comportement du parent a
I’enfant et la présence de provocation chez le parent, sont toutes des variables qui auraient un
impact sur le niveau d’intensité de 1’émotion de I’enfant. Selon Eisenberg, Fabes et Murphy
(1996), il est particuliérement important d’avoir une réaction de soutien face aux émotions
négatives de I’enfant afin de 1’aider a se réguler. Une réaction négative du parent face aux
émotions négatives de ’enfant, par exemple a la tristesse, risque d’augmenter le niveau
d’anxiété présent chez I’enfant. Eisenberg et Fabes (1994) mettent en relation les réactions de
meéres avec différentes habiletés chez I’enfant. Mesurant a 1’aide de données auto-révélées, les
réactions des meres dans différents contextes et habiletés de 148 enfants de plus ou moins 5 ans
rapportés par les parents ainsi que les enseignantes, les auteurs identifient six réactions possibles
chez les méres. Parmi les réactions, trois réactions sont qualifiées de négatives (minimiser
I’émotion, punir et une réaction de détresse) et les trois autres sont considérées comme étant
positives (encourager, manifester une réaction positive et la résolution de probleme). Les

résultats suggérent que minimiser les émotions est associé a un niveau de colére élevé et moins
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de compétences sociales. En outre, punir semble étre associé a moins de stratégies de gestion
et les réactions de détresse semblent associées a des stratégies de gestion inappropriées. Les
réactions positives quant a elles semblent associées a de meilleures stratégies de gestion chez

’enfant, un niveau élevé d’habiletés sociales et des relations positives avec les autres adultes.

5.4 Interprétation des résultats de I’hypothése N° 3 et discussions
5.4.1 Interprétation des résultats de I’hypothése N° 3

Au regard de L’analyse des résultats, il ressort qu’il n’existe pas de lien significatif entre
la promptitude du suppléant et le développement des liens d’attachement car (Sig = 0,894) est
Supérieur au seuil de signification (a. = 0,05). Donc Ho est acceptée et Ha rejetée. Selon la valeur
de la corrélation de Pearson qui est positive (r =0,023) r étant compris entre 1 et -1 dans notre
cas, la corrélation est positive et faible de plus la relation linéaire entre les deux variables est
positive et faible. La théorie de I’attachement de Ainsworth(1978) s’est intéressée aux
répercutions de son absence sur le développement de 1’enfant. Selon elle, « une figure
maternelle disponible et sensible aux signaux de I’enfant va constituer une base de sécurité
solide d’ou un attachement Secure, par contre une incohérence des réponses maternelles
alternant entre la disponibilité et le rejet va conduire a un type d’attachement (anxieux-
ambivalent) ». La théorie de I’attachement de John Bowlby (1969), nous a été d’une aide
capitale dans la formulation de cette troisieme hypothése matérialisée a travers le questionnaire
et la grille d’observation afin d’évaluer le niveau de compétences favorables a la promotion des
liens d’attachement. Nous I’avons fait auprés des enfants et auprés des assistants et avons

recueilli les informations suivantes :

A Titem 9, simultanément 22,9%; 31,4%; 37,1%; et 57% des enfants A&gés
respectivement entre (3 - 5 ans et 0 — 2 ans) prennent tres souvent, souvent, rarement, et jamais

du plaisir a se blottir contre 1’assistant et se faire cajoler par celle-ci.

Pour l’item 10, simultanément 31,4% ; 34,3%; 25,7%; 52% des enfants agés
successivement de (3-5 ans et 0-2 ans) lorsque I’enfant est trés souvent, souvent, rarement, n’est

jamais : craintif face a un objet, et que I’adulte le rassure, ils osent s’en approcher et jouer avec

le dit objet.

Pour l'item 11, simultanément 48,6% ; 35,3% ; 8,6%; 5,7% des enfants agés
successivement entre (3 - 5 ans et 0- 2 ans) apres étre effrayés se consolent trés souvent, souvent,

rarement, ne se consolent jamais, si ’assistant le prend dans ses bras.
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Pour l’item 14, simultanément 28,6% ; 31,4%; 31,4%; 2,9% des enfants agés
respectivement entre (3-5 ans et 0-2 ans) ne s’¢loignent : trés souvent pas, souvent pas, rarement

pas, de I’assistant lorsqu’il joue avec ses amis.

Par contre, en ce qui concerne les assistants a I’item 5, 31,4% ; 22,9%, 14,3% assistants
successivement ne se sentent pas trés souvent, souvent, rarement importunés face aux demandes

des enfants, et 31,4% se sentent importunés face aux demandes des enfants.

Pour I’item 8, 45,7% ; 25,7% ; 14,3% ; assistants respectivement répondent promptement
aux besoins des enfants, 14,3% d’assistants ne répondent pas promptement aux besoins des

enfants.

Pour I’item 11, 42,9% ; 31,4% ; 25,7% des assistants successivement accordent trés

souvent, souvent, rarement spontanément 1’attention aux enfants.

Pour I’'item 15, 45,7% ; 22,9%, 22,9% d’assistants successivement sont trés souvent,
souvent, rarement patient et compréhensif avec les enfants, 8,6% d’assistants ne sont jamais
patients et compréhensifs avec les enfants. Au vu des pourcentages, I’assistant se fait présent
en toutes situations dans la vie quotidienne de 1’enfant mais nous constatons que ces efforts
consentis ne sont pas suffisants pour structurer les liens d’attachements entre ’enfant et

I’assistant social.

5.4.2 Discussions

Au regard de la théorie de I’attachement développé par J. Bowlby (1969) qui cite la
promptitude de la figure d’attachement comme un comportement d’attachement qui influence
le développement des liens d’attachement et la théorie de Mary Ainsworth (1978) qui stipule
que : « une figure maternelle disponible et sensible aux signaux de 1’enfant va constituer une
base de sécurité solide d’ou un attachement secure, par contre une incohérence des réponses
maternelles alternant entre la disponibilité et le rejet va conduire a un type d’attachement
(anxieux-ambivalent).». L analyse des résultats montre qu’il n’existe pas de lien significatif
entre la promptitude de la figure d’attachement et les liens d’attachement. (Sig = 0,894).
Supérieur au seuil de signification (a. = 0,05). Donc Ho est acceptée et Ha rejetée.

Nos résultats peuvent s’appuyer sur les travaux de certains auteurs datant des années
soixante, a, I’instar de Moss (1967) qui démontrent que dés la naissance, les parents peuvent
avoir des comportements différents avec les garcons et les filles. Il semble entre autres que

certains parents auraient tendance a utiliser plus de paroles et de sourires a 1’endroit de leur

85



bébé de sexe féminin. En revanche, ¢’est I’interaction physique qui domine les rapports avec
un bébé de sexe masculin. En outre, les garcons sont davantage encouragés a étre indépendants
et compétitifs, et les filles a chercher de la protection. (Lamb, 1986). Perlman et al. (2007) en
viennent donc a la conclusion que des mesures physiologiques chez le parent, soit 1’activation
du systeme nerveux, peuvent affecter la compétence émotionnelle de I’enfant, en influengant le
comportement du parent.

D¢s les premiers mois de vie de I’enfant, en plus d’avoir un monde émotionnel comme
nous ’avons vu avec les travaux de Lewis (2008), la qualité des soins portés ainsi que la relation
qu’a I’enfant avec la personne qui prodigue les soins risquent d’influencer son développement
émotionnel (Ashiabi, 2000). Cet auteur suggére qu’une relation problématique entre I’enfant et
un donneur de soins puisse étre associee a certaines problématiques, comme des difficultés
sociales et émotionnelles (Robinson, Emde et Korfmacher, 1997).

De plus, d’autres auteurs comme Hartup (1989) suggerent que les enfants se basent sur
la structure relationnelle établie avec leurs donneurs de soins dans le but de construire leurs
relations avec les pairs. Selon certains travaux portant sur 1’attachement (Bowlby, 1969;
Ainsworth, 1973), la qualité de la relation avec les donneurs de soins risque d’avoir un impact
sur les futures capacités de I’enfant dans ses relations avec les autres. Hyson (1994), quant a
lui, stipule que les émotions devraient occuper une place centrale dans 1’éducation des jeunes
enfants et que la maternelle constitue une période critique pour développer une bonne régulation
émotionnelle.

Leavitt et Power (1989) vont jusqu’a dire que la relation entre un enfant et un éducateur
constitue la fondation de la socialisation émotionnelle et qu’un déni répété peut causer un
handicap sur le plan de la compréhension émotionnelle. Leavitt et Power (1989) effectuent une
étude afin d’observer la socialisation émotionnelle effectuée par les éducateurs des enfants
d’age préscolaire a la garderie, soit de 9 mois a 3 ans. A la suite de leurs observations, les
auteurs en viennent a des conclusions laissant croire que la socialisation émotionnelle des
enfants en garderie est plutdt négligée par les éducateurs. Une premiére conclusion que
suggerent ces auteurs est que les émotions exprimées par les enfants sont souvent ignorées, ce
qui met en doute la légitimité de 1’émotion.

Toujours selon ces auteurs, ils notent que I’enfant n’est pas per¢u comme un étre qui
comprend ses émotions ou celles des autres, tel qu’illustré par 1’une de leurs observations qui
décrit un éducateur parlant d’un enfant en sa présence comme si I’enfant n’en était pas
conscient. Une seconde conclusion a laquelle arrivent ces auteurs est que les éducateurs

encouragent la reconstruction a travers la simulation ou la performance.
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En effet, les éducateurs ne semblent pas intéressés a comprendre 1’émotion reelle de
I’enfant, comme I’illustre leur manque de réponse aux émotions. En revanche, ils se soucient
davantage du comportement ainsi que de la performance de I’enfant, en 1’encourageant a
adopter une émotion de surface, qui s’avére incohérente avec 1’émotion ressentie par 1’enfant.
Cela peut avoir comme consequence d’apprendre a ’enfant a réprimer ou denier ses émotions
tout en exprimant une émotion différente de celle qu’il ressent réellement.

5.5 Perspectives et implications

5.5.1 Perspectives
Suite aux résultats obtenus apres analyses, de nos trois hypothéses spécifiques de

recherche, deux d’entre elles ont été infirmées et une seule confirmée notamment la durée, la
promptitude du suppléant n’influencent pas le développement des liens d’attachement des
enfants placés en institution; seule le contact influence le développement des liens
d’attachement chez ces enfants & un taux de 11,8%. Etant donné, les différentes causes de
placement de ces enfants (abandon, maltraitance) placés en institution, nous nous rendons
compte que le milieu d’origine a une grande influence sur son équilibre et développement
psychologique global.

Pour une amélioration, ou une remédiation de la qualité de ses liens d’attachement avec
les donneurs de soins (assistants, parents d’accueil etc.), il est nécessaire qu’a 1’avenir, les
centres d’accueil tiennent compte de certains parameétres tels que :

- La prise en compte de I’histoire et du vécu de I’enfant, son age, le contexte culturel,
son état psychologique afin de s’assurer qu’il a ou non subi des maltraitances avant le
placement.

- L’age d’arrivée ; les enfants que nous avons rencontrés sont en age préscolaire et ont
été retirés tot de leur milieu d’origine. Selon Atwool (2013), les jeunes enfants pourraient ainsi
étre plus vulnérables au stress induit par la séparation avec le parent substitut qui devient la
premiere figure d’attachement.

- Les politiques publiques devraient implémenter des dispositifs sécuritaires 1égaux bien
définis a I’endroit de ces enfants allant de la famille d’accueil jusqu’a la famille d’adoption dans

le but d’assurer une meilleure intégration psychosociale jusqu’a 1’age de la majorité.
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C’est dans le méme ordre d’idées que, les Rapports Dumais® et Turmel? soumis en 2004.
Proposent, entre autres, de favoriser la continuité des soins, la stabilité des liens et des
conditions de vie a I’enfant, d’élaborer un projet de vie permanent pour chaque enfant place et

de privilégier I’utilisation d’approches consensuelles dans I’intervention.

5.5.2. Implications

En tant que psychologue de développement, nous sommes interpelé, concerné par les
faits de société qui touchent les individus et contribuent a leur déséquilibre psychologique,
social, afin d’apporter des solutions de remédiation ou leur sortir de cette impasse pour une
meilleure intégration psycho-sociale. Notre source de motivation en ce qui concerne cette
recherche en science sociale était d’apporter une solution a 1’équilibre psychologique des
enfants placés dans ces centres spécialisés en ce qui concerne une des fonctions psychologique
qui est I’attachement. Nous nous sommes donc intéressés a la petite enfance c’est-a-dire les
enfants d’ages préscolaire &gés de 0 a 5 ans qui sont vulnérables et ont besoin de I’entourage
familial ou d’une figure parentale pour assurer sa sécurité¢ affective ainsi que son
épanouissement. D’ou le choix de notre theme sur le type de rble que jouent les figures

d’attachement pour assurer le développement des liens d’attachement chez ces enfants

Lors de notre stage d’imprégnation au C.A.E.D (Centre d’Accueil des Enfants en
Détresse) de Yaoundé ; nous avons eu un droit de regard sur les enfants abandonnés, placés en
institution. Ces derniers arrivent généralement a la naissance et y restent jusqu’a I’age de 18
ans. Ils rejoindront plus tard d’autres centres spécialisés professionnels visant I’emploi et une
meilleure insertion sociale. Cependant, nous avons constaté que, les enfants montraient moins
de vitalité dans les relations avec les assistants en affichant des comportements d’attachement
inadéquats. Or, la théorie de I’attachement de John Bowlby (1969) stipule que : « I’enfant nait
avec un besoin fondamental de contact. L’attachement s’établit si la mére satisfait ce besoin par
des caresses, des soins, des bercements etc... qui assure une fonction de protection » et permet
a ’enfant de développer un lien d’attachement avec lui. Le probléme qui en découle est celui

du tissage des liens d’attachement dans un contexte ou prévaut la fonction de suppléance.

! Rapport du Comité d’experts sur la révision de la Loi sur la protection de la jeunesse, présidé par M.
Jacques Dumais, coordonnateur de I’ Assemblée de coordination de la protection de la Jeunesse, Ministére
de la Santé et des Services sociaux.

2 Rapport déposé en 2004 par I’équipe de travail sur la modernisation des processus judiciaires en matiere
d’administration de la justice a 1’égard des jeunes et que présidait Me Jean Turmel, substitut en chef au
Ministere de la Justice
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CONCLUSION GENERALE

Notre étude, portant sur la thématique suivante: « Fonction de suppléance des assistants
sociaux et développement des liens d’attachement chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5
ans placés en institution », s’est fondamentalement intéressé au développement des liens
d’attachement chez ces derniers. Pour une meilleure visibilité de ce travail, nous nous sommes
servi de la théorie John Bowlby (1958) sur I’attachement qui stipule que : « ’enfant nait avec
un besoin fondamental de contact. L attachement s’établit si la mére satisfait ce besoin par des
caresses, des soins, des bercements etc... qui assure une fonction de protection » et permet a
I’enfant de développer un lien d’attachement avec lui » Cet auteur met [’accent sur
I’importance des échanges affectifs et émotionnels dans le développement des liens
d’attachement a travers des comportements d’attachement tel que la promptitude du suppléant
du suppléant face aux besoins des enfants (sourire, pleure, étreinte etc...), le contact avec eux

et la durée ou le temps mis aupres de ses enfants.

Nous nous sommes focalisés sur le temps mis, le contact et la promptitude du suppléant
qui implique plusieurs choses a la fois notamment : le suivisme, le portage, les réponses aux
pleurs et les cris, les caresses etc. Or nous avons constaté sur le terrain que les enfants
montraient moins de vitalit¢ dans les relations avec les assistants en affichant des
comportements d’attachement inadéquats ou inadaptés. De ce constat fait, nous avons ressorti
le probléme du tissage des liens d’attachement dans un contexte ou prévaut une fonction dite

de suppléance

Dans 1’optique de mieux comprendre ce probléme, nous nous sommes posé la question
de recherche (QR) suivante : La fonction de suppléance qu’exercent les assistants dans les
institutions de placement influence t’elle le développement des liens d’attachement chez les
enfants Camerounais de 0 a 5 ans placés en institution? Pour répondre a cette question, nous
avons formulé une hypotheése de recherche générale (HG) a savoir : La fonction de suppléance
qu’exercent les assistants influence le développement des liens d’attachement chez les enfants
Camerounais de 0 a 5 ans placés en institution. L’opérationnalisation de cette HG donné place

a trois hypotheses de recherches secondaires (HS) a savoir :

HRi: Le temps passé avec le suppleant influence le développement des liens

d’attachement chez les enfants Camerounais 4gés de 0 a 5 ans placés en institution.
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HR2: Le contact du suppléant avec 1I’enfant Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en
institution influence le développement des liens d’attachement chez ce dernier.

HRs: La promptitude du suppléant a répondre aux besoins des enfants Camerounais
ageés de 0 a 5 ans places en institution influence le développement des liens d’attachement chez
ce dernier.

Etant donné que nous sommes dans une recherche quantitative, nous avons recueilli les
données a 1’aide de 1’observation et du questionnaire puis les données collectées ont été codées
puis transformées en chiffre. Une fois les données recueillies, nous les avons analysées a 1’aide
du test de corrélation de Pearson. Les résultats qui en découlent montrent que :

- Il n’existe pas de lien significatif entre le temps mis et le développement des liens
d’attachement chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en institution, car (Sig =
0,491) est supérieur a (o = 0,05). Alors I’hypothése alternative (Ha) est rejetée et I’hypothese

nulle (Ho) acceptée

- Il existe un lien significatif entre le contact du suppléant et le développement des liens
d’attachement chez les enfants Camerounais agés de 0 a 5 ans placés en institution car (Sig =
0,043) est inférieur a (o = 0,05) Alors, I’hypothése alternative (Ha) est acceptée et I’hypothése
nulle(Ho) rejetée. La corrélation étant négative (r = - 0,344), la nécessité du test de régression
s’est avérée nécessaire et il en ressort que, la réactivité émotionnelle explique la structuration

des liens d’attachement a 11,8%.

- Il n’existe pas de lien significatif entre la promptitude du suppléant et le développement
des liens d’attachement chez les enfants Camerounais agés 0 a 5 ans placés en institution, car
(Sig = 0,894) est supérieur au seuil de signification (o = 0,05). Donc I’hypothése nul (Ho) est

acceptée et I’hypothese alternative (Ha) rejetée.

Aprés analyse des données recueillies, une seule hypothése a été confirmée a savoir le
contact entre le suppléant et I’enfant qui explique a 11,8% le développement des liens
d’attachement chez les enfants Camerounais &gés de 0 a 5 ans placés en institution. Il s’agit
bien des insuffisances notées au niveau des autres hypotheéses qui n’ont pas été assez pour
impacter ou influencer le développement des liens d’attachement chez ces enfants, d’ou leur
rejet.

Pour certains auteur a I’instar de Barber et Delfabbro (2004) qui pensent que le durée
de séparation avec la famille d’origine influence le développement des liens d’attachement avec

la seconde figure d’accueil. Pour (Main, Hesse, & Goldwyn, 2008) les raisons sont variées.
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Selon eux, la séparation parent-enfant a ’enfance s’avére trés difficile et a un impact négatif
sur le plan de I’attachement. Dans le modéle d’Eisenberg, Cumberland et al. (1998), les
variables ayant une influence sur les pratiques de socialisation des émotions des parents sont
les caractéristiques de I’enfant (age, genre et tempérament), les caractéristiques des parents
(genre, personnalité, style parental et croyances portant sur les émotions), la culture (normes
culturelles relatives a 1’expression des émotions) et le contexte (par exemple, le degré d’émotion
ressentie ou le danger potentiel). Toutes ses variables pouvant faire 1’objet d’éventuelles

recherches sur le développement des liens d’attachement.
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GRILLES D’OBSERVATIONS
- GUIDE DE STEINHAUER (0 a5 ans)

- ETUDE DE VALIDATION D’UNE VERSION FRANCOPHONE DU « Q-SORT »
D’ATTACHEMENT DE WATERS ET DEANE.

Cette grille permet d’observer ’interaction entre 1’enfant et les suppléants parentaux afin
de wvérifier son influence sur le développement des liens d’attachement chez I’enfant

Camerounais agé de 0 a 5 ans et placé en institution spécialisée.

- GUIDE DE STEINHAUER (0-5 ans)

Compétence chez les assistants
Attribuons une cote a tous les items.
Jamais = 0 ; Rarement =1 ; Souvent =2 ; Tres souvent =3

¢ Indice dans le temps passé

Les assistants laissent les enfants diriger une situation de jeu. ............ccooevviiiiiiiiniieannn,

Les assistants passent plus ou moins de temps auprés desenfants .......................ooeee.

Les assistants accordent des jeux spontanées (ne génent pas, ne contrélent pas, ne décident pas

pour I’enfant) de durée. Plus ou moins longue a ’enfant. ......................ooiiiiiia,

. Indices dans le contact

Les assistants portent les enfants lorsqu’ils les suivent et pleuren

Les assistants programment des ballades hors du centre avec lesenfants........................

Les assistants organisent les jeux entre les enfants et coordonnent f

Les assistants sont sensibles a un quelconque retard de développement qu’ils présentent et von,

chercher de ’aide le cas EChEant. ........oooormnnnieii e e e .

¢ Indice dans la promptitude

viii



Les assistants courent au premier signal de détresse ..................

Lorsque les assistants sortent, ils pleurent et peuvent ou non les suivre ...........................

Les assistants leurs procurent une stimulation adéquate, créent, s’approprient des occasions

L0 0] (S5 113 1oL T 1

Les assistants accompagnent les enfants dans les situations de Jeux .............cccoevivvinnnnn.

Compétence chez les enfantsde 0 & 5

Les items sont cotés comme suit: Facteur 1: Social, Facteur 4: Paisible, Facteur 5: Proche

Attribuons une cote a tous les items.

Jamais = 0 ; Rarement =1 ; Souvent =2 ; Trés souvent =3

- Facteur 1 Social: Indice dans le temps passé.

L’enfant aime étre porté ou embrassé par 1es assistants ...........ooeeviiieieeiiieiieeineenneanns.

L’enfant aime le contact avec tous les assistants, grimpe sur leurs genoux etc. ...................

L’enfant suit ’assistant partout OU il Va ..ot e,

L’enfant aime, partage, et s’accroche a une assistante de préférence ....................cooeeenn.

-Facteur 4 Paisible : Indice dans la réactivité émotionnelle

L’enfant rit et sourit facilement 2 tous 1€S aSSISTANTS ... ..t tetiiene et

L’enfant se trouble et pleure lorsque 1’assistant sort de la piéce ou il se trouve ..................

L’enfant est doux et soigneux avec 1es assistants ............ccooeiiuiiiiiiiniiiieeieieieie e,

Lorsque I’enfant est incommodé, ou se fait mal, il accepte d’étre réconforté par 1’assistant

Si I’enfant est craintif a 1’égard d’un objet et que 1’assistant le rassure, il ose s’en approcher et

JOUBE AVEC ettt ittt et e et e e e e e e et e et e e e e e




Apres avoir été effrayé ou bouleversé, I’enfant se console si 1’assistant le prend dans ses bras

-Facteur 5 Proche : Indice dans la stabilité

Lorsque I’enfant s’ennuie, il va vers 1’assistant pour trouver quelque chose a faire ............

L’enfant ne s’¢loigne pas de I’assistant surtout lorsqu’il veut jouer avec ses amis .............

L’enfant préfere que 1’assistant ne fasse rien pour qu’il reste blottit contre lui tout le long de la

journée




QUESTIONNAIRE
Ce questionnaire est adressé aux assistants sociaux qualifiés pour évaluer leurs niveaux de
compétences (savoir-faire, savoir étre) nécessaire a la promotion des liens d’attachements chez
I’enfant Camerounais de 0 a 5 ans placé en institution Spécialisée

Consigne: cochez a I’aide d’une croix la réponse correspondante aux items suivants
Attribuons une cote a nos ltems :

Longue =5, Courte = 2, Toujours = 4, Parfois = 3, Pas du tout = O

1- Quelle est la fréquence de temps passé aupres de ces enfants par jour ?

Longue [ | Courte [ |

2- Pour quelle durée Accompagnez-vous ces enfants au jardin du centre pour une
promenade ? Longue |:| Courte I:l

3- A quelle fréquence leur Accordez-vous un temps d’assistance pendant qu’ils jouent ?
Longue [ ] Courte [ |

4- Lorsqu’ils sont mécontents, est ce que vous leur faites des calins ; caresses ; sourire

etc... ou encore est ce que vous les portez sur le dos ou contre vous ?
Toujours Parfois D Pas du tout

5- Rendez-vous compte de leur mauvais état santé ?

Toujours Parfois Pas du tout

6- Etes-vous indifférents lorsqu’ils manifestent un quelconque besoin ?
Toujours Parfois Pas du tout D

7- Reéagissez-vous souvent a leurs sourires ; mimiques et autres ?
Toujours Parfois j Pas du tout [

8- Prenez-vous patience a leur apprendre de bonne habitudes et attitudes ?

Toujours Parfois Pas du tout

9- A quelle fréquence Effectuez-vous des déplacements hors du Centre ?

Longue [ | Courte [ ]

10- Consacrez-vous souvent du temps pour leur raconter des histoires, faire une comptine
ou encore chanter une louange?
Toujours Parfois Pas du tout

11- Prenez-vous du plaisir a leur accompagner dans le lit pendant le sommeil en leur faisant
des calins, caresses etc...?

Toujours [ ] Parfois | ] Pas du tout [ |

Xi



REPUBLIQUE DU CAMEROUN REPUBLIC OF CAMEROON

Paix ~ Travail — Patrie Peace-Work-Fatherland
MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES MINISTRY OF SOCIAL AFFAIRS
SECRETARIAT GENERAL

SOCIALES POUR LE CENTRE

CENTRE D'ACCUEIL DES ENFANTS
EN DETRESSE DE YAOUNDE (CAED-YDE)

N°2019 /m MINAS / SG / DRAS-C / CAED-YDE

ATTESTATION DE STAGE ACADEMIQUE

Le Directeur du Centre d’Accueil des Enfants en Détresse de
Yaoundé atteste que Mademoiselle SAAKOU TONZON
CHRISTELLE ALEX, étudiante a I'université de Yaoundé I filiére
Psychologie du développement, a suivi un stage académique de
trois (3) mois, de la période allant du 08 septembre au 07
décembre 2014.

Au cours dudit stage, I'intéressée a intégré une équipe de travail et
a réalisé les missions d’accueil, de permanence sociale, de prise en
charge psychologique et d'encadrement des personnes
vulnérables.

En foi de quoi la présente attestation de stage académique lui est
délivrée, pour servir et valoir ce que de droit. /-

Fait & Yaoundé, le 09 juillet 2019

Xii



REPUBLIQUE DU CAMEROUN REPUBLIC OF CAMEROON
Paix — Travail — Patrie Peace — Work — Fatherland

KAKRKEWARFRXENH KFAKARKNFAFTKEN -
UNIVERSITE DE YAOUNDE I UNIVERSITY OF YAOUNDE I
KAKRKKKKKRKI AN PER R A e

. 'FACULTY OF ARTS, LETTRES AND
FACULTE DES ARTS, LETTRES -

eﬁ o | “ ~
ET SCIENCES HUMAINES &ﬁ@m@j -~ ENODGAN SCIENELS

PRk kK ko Rk ok
KA FTAXANTANN IR

P.0. BOX:755 YAOUNDE
PHONE: (237) 22 00 97 18

K deKkok R RN K K KR KK

B.P. 755 YAOUNDE
Tél: (237) 220097 18

RWRK KRR IR N HK W

DEPARTEMENT DE PSYCHOLOGIE DEPARTMENT OF PSYCHOLOGY
e e e e ok S ok e ke o e e e ok ek e ok ok

ATTESTATION DE RECHERCHE

Je soussigné, Jacques Philippe TSALA TSALA, Professeur des Universités, Chetf du
Département de Psychologie, atteste que SA4AKOU TONZONG Christelle Alex matricule

10L788 a libellé son sujet de mémoire Master II en psychologie du développement comme

suit :

« Fonction parental de suppléance et développement des patterns d’attachement chez |'enfant

camerounais dgé de 1 & 5 ans placé en institution» : une étude exploratoire
Ses travaux s’effectuent sous la direction du Dr NGUIMFACK Leonard, Chargeé de Cours.

En foi de quoi la présente attestation lui est délivrée pour valoir et servir ce que de droit.

Fait 4 Yaoundé /e

‘,..u-‘:‘m xv

-45‘1

Le cuef\d‘

Xiii



TABLE DES MATIERES

DEDICARCE.....co ettt bt bbbttt b et bbbt b ettt b et b nre s i
REMERCIEMENTS ...ttt bbbttt bbb i
RESUIME ......ouitiiteisie ettt iii
A B S T R A T ettt a e e e e e et e e e e e nre e e naeeanrreeans \Y
SOMMIAIRE ...ttt b e bbb bbb et bbbt b e ne e s %
LISTE DES TABLEAUX ..ottt bttt b bt vi
DEFINITIONS DES SIGLES ...ttt Vil
INTRODUCTION GENERALE ....c.oooviviieieiccess e 1
PREMIERE PARTIE ..ottt es sttt an et 3
CHAPITRE 1 : PROBLEMATIQUE DE L’ETUDE .........cccccoooiiiiiieieieeeeeeeee e, 4
1.1. Contexte et justification de I’étude ...........ovuriviiiiiiieiccic e 4
1.2. Définitions des Concepts de I"EtUd@........cuvuiurueriririiieieieirisieee e 7
1.2.1 FONCtioN de SUPPIEANCE .....c.vovieiiieieistee e 7
1.2.2. ASSISTANTS SOCIAUX ....vvuvverieriesieiesiestestestesseeseesieseeste st sbesbesbesseeseeseesaesbesbesbesbesresneeneeneas 8
1.2.3. DEVEIOPPEIMENT ... .ottt ettt et este e e e re e s beeneeeneenreas 9
1.2.4. Lien d’attaChemeENnt..........cooiuviiiiiiiiie et e et e e e e e s erre e e e 9
12,5, ENFANT ..ottt 9
1.2.6. PIACEMENT ..ottt bbbttt bbbttt e e e 9
LN A I 13116 1015 (o) s PO RSP S OT PR 9

1.3. Position et formulation du ProbIEME............ccceveiiiieeeecee e 10
1-3. QUESEION A8 FECNEICNE ...ttt aeas 13
1-4. HYPOLhESE GENEIAL ...t 13
1.4.1. Hypotheéses de recherche SeCONAIre ...........cccovveirereiieneeeee e 13

1-5. Objectifs de L EtUAR ....cuovivieiieie e 13
1-5.1. ODBJECIT GENEIAl ......c..ocveeieee e e e 13
1-5.2. ODbjectifs SPACITIQUES. .....ccveii et 13

1-6 INtEIEt e IEtUAEC ...ttt 14
1.6.1 Intérét scientifique de I'étude.........ccovvviiiiiiiiiiiiici 14
1.6.2. Intérét social de I’EtUde........c.uvveiiiiiiiii e 14

1.7. Délimitation thématique de I’€tude..........c.ccuvuvirrrnrnniicccccccc s 14
1.7.1. Délimitation thématique et thEOrIQUE...........ccveiveiiiieceee e 15
1.7.2. DElIMItation SPAtiale ........ocoveiiiiieie e 15
CHAPITRE 2 : L’ENFANT, LE PLACEMENT ET L’ATTACHEMENT ..................... 16
2.1. L’enfant et le placement..........cccuoiririeiiinieieiieec e 16
2.1.1. Le placement institutionnel en AFrIQUE.........cove i 18
2.1.2. Les modalités de placement ...........cceoiiiiiiiiie e 20
2.1.3. Le droit Camerounais et la question du placement...........cccccoevieiiieiiecieesie e, 21



2.2. Origine et fondement de 1’attachement ... 23

2.2.1. Etat des licux Sur PattaChemment ...........oovveieeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeeesess e e 24
2.2.2. Relation fraternelle et attaChement ..........cccvoeiiieii i 26
2.2.3. Les comportements d’attacChement ............cccoooveiieiiiiinieiccee e 28
2.2.4. Attachement et probléme de socialiSation ............ccccoeiieiniieniin e 30
2.2.5. La stabilité des liens d’attachement ...........c.ccceevveeiiiie e 30
2.2.6. Les types d’attachement..........oiviiieiiiiiiiieice e 31
2.2.7. Les troubles de I’attachement ...........c.ccccveiiieeiieiiie e 31
2.2.8. Transmission intergénérationnelle des liens d’attachement .............ccccoeveeviiieennn. 33
2.3. Les approches théoriques de I’attachement .............ccoooovieireiieineicceeeeeee e 33
2.3.1. L’approche de BOWIDY.......ccccoiiiiiiiiiiiiiieiice e 34
2.3.2. L’approche d’ AINSWOTth .......c.oiiiiiiiiiiiiiciisi e 35
2.4. La fonction parental des assiStants SOCIAUX ...........cccvevvererrrieiererererereieeisssesssesse s 37
2.4.1. La fonction parentale Chez Freud...........oooieiiiiiniiiieeeee e 37
2.4.2. La fonction parentale Chez LaCan ..........ccoveiiiiiiiiiineceee e 38
2.4.3. La fonction parentale de SUDSEITULION ..........ccooveiiiiiiiiiiieeeee e 38
2.5. Insertion théorique du probléme: la théorie de 1’attachement de John Bowlby (........... 39
CHAPITRE 3: METHODOLOGIE DE L ETUDE...........ccocovoiminiiniiineinsssseieneeseeens 41
3.1. Rappel des questions de recherche et des hypotheses..........coveeveririeieeesseeeee e, 41
3.1.1 QUESLIONS A FECNEICTNE ......veeeeicecee e 41
3.1.2. Questions de recherche SPECITIQUES ..........ccoeieiiiieiiiee e 41
3.1.3. Les hypothéses de reCherche..........coooeiiiicii e 41
3.1.3.1. L’hypothese g€Nneral ..........cccooviiiiiiiiiiiiiieseeie e 41
3.1.3.2. Les hypotheses SPECITIQUES ........ccvevuveieiicieee e 41
3.2. Opérationnalisation des Variables .............ccoueueueeeiiiicc e 42
3.2.1. La variable indépendante (V1) ..o e 42
3.2.2. La variable dependante (VD) ........cooereiiiierieiee e 42
3.3. La population d EtUAE........ccovuiiriiiiiieieieee et 44
3.4 L’Echantillon de PEUAE ...........uumurrrreeeeessssseeesseeessssssessesssssesssss s ssssssssssssesssssssssssnse 44
3.5. Description de la technique d’échantillonnage : Méthode probabiliste échantillonnage
AlEALOITE SIMPIE ...ttt bbbt 44
3.6. Critéres d’inclusion et de non-iNCIUSION ..........cccoovriririririririeieee s 45
3.6.1. Crit€res A’ INCIUSION .....uvviiieiiiiiie et e e e e e e e e e e e e s e e e e enreeeeennees 45
3.6.2. Critere de NON-INCIUSION..........coiieiiiicece e 45
3.7. Tableau des caractéristiques des PartiCipants............cccceevevreereeresisieeee e 45
3.7.1. Distribution de 1’échantillon en fonction de I’age des enfants ...........c.cccoecvriiennnne 45
3.7.2. Distribution de 1’échantillon en fonction du sexe des enfants ............c..ccceeevveenneee. 46
3.8, S1te e I"EIUAC ...ttt 46
3.9. Type et mEthode de reChErCNE..............cooveveveeeeecece e 47
3.9.1. Type de recherche : L enqUELe........ccocuiiririeieierie e 47
3.9.2. Méthode de reChErChE ........ooviieeece e 47
3.10. Outils de COllECte A8 UONNEES ........ccueveirieeieierr ettt 47
3.11. Description de la procédure de collecte des dOnNEes...........ccovvevvereierereeeeeeceeeees 48



3.12. Technique d’analyse des réSUltats ... 49

3.13. LeS diffiCUILES FENCONIIBES ........cvieeeeieieec ettt 50
DEUXIEME PARTIE ..ottt ettt ettt en sttt ol
CHAPITRE 4 : PRESENTATION ET ANALYSES DES RESULTATS......cccovovveevrennn. 52

4.1. Présentation des FESUITALS .........c.covieurieiriricceietsr et 52

4.1.1- Distribution de 1’échantillon en fonction de 1’dge des enfants ............cccoceecvrnennnn 52
4.1.2- Distribution de I’échantillon en fonction du sexe des enfants............ccocceevivveennnn. 52
4.1.3- Tableau récapitulatif des observations du nombre total des enfants correspondant
AUX TEBIMIS ..ttt etk b e b et bbbt bbbt e et bbbt e ne e 53
4.1.4. Répartition de 1’échantillon en fonction des items .........ccccevvvvriveriiiinniiee e, 54
4.1.5-Tableau récapitulatif d’observations du nombre total d’assistants correspondant aux
1151 0 0TSPTSRO 62
4.1.6- Répartition des assistants en fonction des itemMS..........cooevvieririiinc e, 63
4.2- Analyse et VErification des FESUILALS...........cceuririririeirreereer e 74
4.2.1. QUEIGUES TaPPEIS ...t 74
4.2.2-Analyse et Vérification de THR1 ......cccooviiiiiiiiiiieees e 75
4.2.3. Analyse et vérification de 'HR2 .........ccooiiiiiiiiiiie e 76
4.2.3.1 Tableaux Récapitulatifs des MOGRIES............cooeiiiieriiiie e 76
4.2.4-Analyse et vérification de PHR3 ..o 77
CHAPITRE 5: INTERPRETATION DES RESULTATS, DISCUSSION,
PERSPECTIVES ET IMPLICATIONS ...ttt 78
5.1. Rappel des donnes tNEOMIGUES .........cceuiururirieirieieree ettt 78
5.2. Interprétation des résultats de I’hypothese N° 1 et diSCUSSIONS .....cccoveveerereeeeeririeieenieen 79
5.2.1 Interprétation des résultats de ’hypothése N° 1 ... 79
5.2.2 DISCUSSIONS ...vveveeeeeseeaseesieaseesseesseeseeaseesseesseaseesseasseaseesseesseaseesseessessesssessseansensesssenns 80
5.3 Interprétation des résultats de I’hypothése N° 2 et DiSCUSSIONS ........cccoveevrereeeerencecereneenen. 81
5.3.1 Interprétation des résultats de ’hypothése N° 2 ..o 81
5.3.2 DISCUSSIONS .....vveveeeeeseesseesteaseesseesseaseeaseesseesseaseesseesseaseesseesseaseesseesesseessessseensessesssenns 82
5.4 Interprétation des résultats de I’hypothese N° 3 et diSCUSSIONS ......cceovevevveeerieerieereinienne 84
5.4.1 Interprétation des résultats de I’hypotheése N° 3 .......cocoveiiiiiiiiiee 84
5.4.2 DISCUSSIONS ...vveveeeeeseesseesieeseesseesseeseeaseesseessesseesseaseeaseesseesseaseessesssesnesssessseensessenssenns 85
5.5 Perspectives €t IMPICALIONS........ccceuiruriicieieies st es 87
5.5, 1 PEISPECLIVES. ... ittt ettt ettt ettt e et e te st e st e e be et e saaeeneenreareenreens 87
5.5.2. IMPHCALIONS. ..ottt et bbbt 88
CONCLUSION GENERALE .....cootiiiiieieiniseins ettt 89
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES.........coiiiieieieeesecee s st 92
ANNEXES ... .ottt ettt b et e e bt r e e s et et et beebeereeneene et eneens 99
TABLE DES MATIERES ..ottt s st tases st 100

102



