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INTRODUCTION GENERALE

L’objectif de cette étude est de favoriser un meilleur déroulement des situations d’inclusion des
enfants en situation de handicap de 0 a 6 ans (creche, halte-garderie, école), tout comme le
« vivre ensemble en famille » avec les fréres et sceurs et la famille élargie.

En effet, méme entravé dans ses mouvements, sa cognition et/ou ses compétences d’expression,
I’enfant doit pouvoir créer des liens avec ses pairs, mais pour cela il doit étre soutenu,
accompagne.

En effet, les travaux montrent que souvent I’enfant en situation de handicap a des difficultés a
créer des liens électifs et évolutifs avec ses pairs. Par ailleurs, tous les travaux montrent
I’importance de I’intervention de 1’adulte dans la construction de ces liens (cf. revue de la
littérature).

Dans ce contexte, 1’objectif de la recherche est d’étudier la construction et 1’évolution des
relations entre enfants quand 1’un d’eux est en situation de handicap. Plus particuliérement, elle
vise a étudier ce qui favorise ou entrave la construction des liens entre pairs de 0 a 6 ans, quand
un des enfants est en situation de handicap, et a repérer I’impact de I’intervention de 1’adulte
sur ces liens.

La problématique est la suivante :

e Repérer et analyser les processus qui interviennent dans la construction des relations
avec les pairs chez les jeunes enfants de 0-6 ans en situation de handicap ;

e Repérer et analyser ce qui entrave et ce qui favorise I’établissement de ces relations.
Il s’agit :

e de contribuer a I’amélioration des pratiques professionnelles pour une meilleure
inclusion des jeunes enfants en situation de handicap ;

e de favoriser chez les professionnels et les familles une pratique d’observation des
relations entre enfants visant a soutenir la construction et 1’évolution de leurs liens avec
les pairs.

Nous avons aussi voulu explorer plus finement I’impact de la déficience sur la construction des
liens et avons voulu croiser les regards des parents et des professionnels pour explorer ce qui
se passe pour I’enfant dans les différents milieux dans lesquels il évolue.

Dans ce rapport nous appelons « psychologues-coordinatrices » les psychologues qui ont
participé a 1’étude et ont coordonné la collecte des livrets et 1’organisation des entretiens sur le
terrain.

Nous appelons « chercheurs » les chercheurs qui ont piloté I’ensemble de la recherche.

Nous appelons « équipe de recherche » 1’équipe qui comprend les chercheurs et les quatre
psychologues-coordinatrices qui ont participé a ’analyse.
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Notre corpus est composé du materiel recueilli a propos de 32 enfants et nous avons : des

entretiens semi-directifs de recherche, des questionnaires écrits (livret d’observation, carnet de
bord).

Nous présentons ce rapport en plusieurs parties, ce qui permettra au lecteur intéressé davantage
par telle ou telle partie de s’y référer rapidement.

Revue de la littérature

Nous présentons d’abord comme il se doit dans tous rapports de recherche par donner les outils
théoriques avec lesquels nous avons travaillés, ceci en commencant par évoquer les concepts
qui ont été utile pour mener a bien I’analyse des données comme par exemple, le développement
des compétences sociales ou le développement de 1’¢électivité ou de 1’agressivité dans le lien
entre enfants.

Cette partie théorique est suivie d’une revue de la littérature scientifique internationale
analysant 50 articles sur le theme des relations entre enfants de 0-6 ans quand 1’un d’cux est en
situation de handicap.

Méthodologie et déroulement de I’étude

Cette partie est suivie d’une présentation détaillée de la méthodologie dans tous ses aspects les
plus généraux aux plus techniques. Notre volonté était d’étre le plus précise possible afin que
d’autres recherches puissent avoir lieu éventuellement sur le méme protocole.

Analyse des données du plus général au plus particulier
Collaboration avec I’Italie et le Brésil

Nous commencons cette partie par évoquer les résultats de notre collaboration sur ce theme
avec L’Italie et le Brésil.

Présentations détaillée des 32 enfants

Avant de commencer 1’analyse nous présentons briévement chacun des 32 enfants, en effet, une
des critiques faites dans la littérature est que les auteurs ne définissent pas clairement leur
population d’étude. Nous voulions, nous, rendre compte des caractéristiques de chacun des
enfants pour mieux évaluer la nature des freins et des facilitateurs dans la construction des
relations aux autres enfants.

Analyse transversale
Nous poursuivons par 1’analyse transversale du corpus qui se déroule en 2 temps.

D’abord, nous analysons via le logiciel Alceste le contenu des entretiens, puis a 1’aide d’une
analyse thématique manuelle nous analysons 1’ensemble du corpus et avec le logiciel N VIVO
nous analysons plus en détail le contenu des livrets.

4 études de cas

Nous quittons la transversalité pour nous intéresser a 4 cas dont nous avions estimé qu’ils
pouvaient rendre compte de la complexité et aussi de la diversité des itinéraires relationnels des
32 enfants.

10
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Conclusion

Nous terminons ce rapport par une partie discussion /conclusion qui résume les principaux
résultats de I’étude et met ces derniers en lien avec la littérature présentée dans la premicre
partie du rapport.

Cette partie est introduite par un tableau synthétique mettant en lumiére ce que la littérature dit
et ce que cette étude a trouve.

Bibliographie

Une bibliographie termine ce rapport qui sera utile aux professionnels et aux chercheurs
travaillant sur ce sujet.

11
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1. REVUEDE LA LITTERATURE

L’enfant en situation de handicap étant d’abord et avant tout un enfant, il est indispensable de
rappeler ce que la théorie sur les relations entre enfants de 0 a 6 ans nous apprend. Ces repéres
théoriques ont été ce qui nous a permis de penser notre méthode et de mener a bien nos analyses.
C’est pourquoi, la partie introductive de notre revue de littérature concernant les relations entre
enfants quand 1’un est handicapé commence par un rappel du développement ordinaire des

compétences et appétences sociales du tres jeune enfant.

1.1 PRINCIPAUX CONCEPTS ET THEORIES RELATIFS AUX RELATIONS
ENTRE PAIRS DANS LA PETITE ENFANCE « TYPIQUE »

Nous développons ainsi dans cette premiére partie les principaux concepts relatifs aux relations

aux pairs des jeunes enfants, tels que I’attachement, la socialisation, les interactions précoces

entre pairs, les compétences sociales des jeunes enfants, ainsi que le rejet par les pairs.

Pour cela, nous nous appuyons sur certains ouvrages ou autres articles spécifiques, inscrits

essentiellement dans le champ épistémologique de la psychologie du développement.

1.1.1. L’attachement
1.1.1.1 Définition de I’attachement

La question de I’attachement se pose nécessairement lorsque 1’on s’intéresse a la socialisation
du jeune enfant. En effet, la famille est considérée comme le premier lieu de socialisation de
I’enfant, elle est le point de jonction entre la personne et 1’espace social. L'enfant s'y développe
et y apprend a créer des liens affectifs profonds et durables. C’est aussi dans ce milieu que se

construisent les premiers liens d’attachement de 1’enfant.

L’attachement a été défini par Bowlby, en 19691, comme étant I’ensemble des comportements
de I’enfant qui ont pour objet, en situation de danger ou d’inconfort, la recherche et le maintien
de la proximité d’une personne spécifique, appelée figure d’attachement. C’est un besoin social
primaire et inné pour le bébé d’entrer en relation avec sa mére. Toutefois, 1’attachement est le
fruit d’une construction, il n’est pas inné, ni instantané (Zazzo, 1982 in Pierrehumbert, 2005).
La classification bien connue des comportements d’attachements (Ainsworth, Blehar, Waters
& Wall, 1978) distingue les modeles d’attachement insécurisé des modeles d’attachement

sécuris¢ par le degré de manifestations d’anxiété ou d’évitement de I’enfant envers sa mere,

1 Edition francaise 1978
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dont le propre comportement semble encourager implicitement 1’un ou I’autre comportement
de I’enfant. On dit alors que I’attachement mére-enfant est sécurisé, anxieux-évitant, anxieux-
résistant ou ambivalent ou encore désorganisé-désorienté (catégorie ajoutée, par la suite, par
Main, Kaplan et Cassidy, 1985).

La procédure de la situation étrange, développée par Ainsworth & Wittig (1969) permet de
« mesurer » ces comportements d'attachement. Cette procédure expérimentale consiste a faire
expérimenter a un enfant un léger stress comparable au celui qu’il pourrait vivre au quotidien.
La reaction qu'il aura renseigne le chercheur sur la qualité de sa sécurité. L'un des indices les
plus révelateurs de cette securité est lI'accueil de sa figure maternelle aprés une separation.
Quatre groupes ont donc ainsi pu étre déterminés. Le premier groupe est celui des enfants
évitants. Le comportement typique de ces enfants est I'évitement du contact avec la figure
d'attachement lors de la réunion. S'ils sont pris dans les bras, ces enfants ne résistent pas,
toutefois ils ne cherchent pas non plus a conserver ce contact. lls montrent généralement peu
de détresse lors de la séparation. Si I'on est tenté de voir la de l'indifférence, il faut considérer
que leur mouvement d'évitement semble trahir en réalité une ignorance active, dénotant un
certain désarroi. Le second groupe concerne les enfants sécurisés. Le caractere dominant de ces
enfants est la recherche de contact avec la figure d'attachement, surtout lors de la réunion et ce,
sans ambivalence. Le contact peut étre établi a distance. L'enfant sécurisé n'est pas forcément
perturbé par la séparation. S'il I'est, il se laisse réconforter par I'étrangere, qu'il semble toutefois
bien différencier de la mére, contrairement aux enfants du premier groupe. Le troisiéme groupe
est relatif aux enfants ambivalents. Une recherche active de contact est établie mais, une fois
celui-ci réalisée, I'enfant veut s'en défaire, non sans protester lorsqu'il est effectivement relaché.
Le registre est surtout celui de la colére et de la détresse, ou encore celui de la résistance
relationnelle. L'enfant peut résister a étre pris et en méme temps résister a étre posé. Lors des
retrouvailles avec la mére, certains d'entre eux peuvent aussi manifester une détresse passive.
Enfin les enfants du dernier groupe sont dits désorganisés/désorientés. Typiquement, ils se
figent lors de la réunion dans une posture évoquant l'appréhension, la confusion, voire la
dépression. La séquence temporelle, chez ces enfants, donne une impression de désorganisation
; des comportements apparemment opposés sont exprimés simultanément (s'approcher avec la
téte détournée, par exemple) ; les mouvements semblent incomplets et I'expression des affects

est mal dirigée.

Un attachement insécurisé ne conduit pas forcément a des difficultés développementales de la

part de I’enfant, a moins que des facteurs de risques supplémentaires s’y ajoutent (Cicchetti,
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Toth & Lynch, 1995). Bien que dans les premiers temps Bowlby ait considére que seule la mére
pouvait étre la figure d’attachement, en étant sensible a la détresse et aux besoins de son enfant,
il a par la suite admis la possibilité d’une hiérarchie des figures d’attachement. Ainsi, la mere
reste la principale de ces figures et le pere peut étre considéré comme figure d’attachement
secondaire (Zaouche Gaudron & Lecamus, 1996). L’attachement pére-enfant, se construit
davantage autour d’activité de jeux, plutét que de soins comme avec la mére (Dumond &
Paquette, 2008 ; Zaouche Gaudron, 2001). Aussi, il semble que le frére ou la sceur puisse
¢galement jouer le role de figure d’attachement, nommé « figure d’attachement relais »

(Troupel & Zaouche Gaudron, 2006).

Les Modeéles Internes Opérants (M.1.0.) permettent a I’enfant de rechercher la proximité et la
protection auprées d’une figure d’attachement. Ces M.1.O. sont dans un premier temps sensori-
moteur, et dans un second temps représentationnel, c’est-a-dire formés de représentations
mentales, conscientes et inconscientes, du monde extérieur et de soi a I’intérieur de ce monde,
qui constitue alors un schéma mental pour les relations sociales futures de 1’enfant (Pinel-
Jacquemin, Zaouche Gaudron & Troupel, 2009). Les composants essentiels d’'un M.I.O.
sécurisé sont d’une part, une représentation de soi comme digne d’amour et de soin et, d’autre
part, une représentation complémentaire de la figure d’attachement, comme étant disponible,
sensible et capable de répondre aux besoins. Les modéles opérationnels internes sont de nature
expérientielle et se construisent sur la base des comportements de recherche de sécurité par
1'enfant, des réponses maternelles en regard des comportements de 1'enfant et du sentiment de
sécurité éprouvé par 1'enfant. Selon Bowlby (1969/1978), le bébé est capable d’intérioriser et
d’utiliser les expériences sociales passées pour adapter son comportement. A partir des
échanges avec son entourage familial, il construit des modéles de relation qui, une fois mis en
place, ’aide a comprendre et a interpréter les comportements de ses proches. Ces modeles lui
permettent d’anticiper les réactions d’autrui et influencent donc ses comportements vis-a-Vvis de

ses figures d’attachement.

Le lien d’attachement avec les premiéres figures d’attachement apparait primordial dans la
construction des futures autres relations sociales de ’enfant. La théorie de I'attachement
considere les expériences avec les caregivers comme le terreau affectif pour le développement
des premiéres images de soi, éventuellement incluses dans la connaissance basée sur des scripts
comme une représentation rudimentaire des premieres relations d'attachement entre le

caregiver et I’enfant.

14
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1.1.1.2 Attachement et relations aux pairs

Certains auteurs ont examiné le lien entre la relation d’attachement et I’interaction sociale entre

enfants.

Vandell et Beckwith (1989) ont ainsi considéré qu’un attachement sécurisé est nécessaire pour
que les enfants soient libres d’explorer le monde environnant. La recension systématique
réalisée a ainsi permis de mettre en évidence les associations qui demeurent entre I’attachement
avec le caregiver et la construction des relations sociales de I’enfant. Quatre études relativement
récentes (Girard, Lemelin, Provost, & Tarabulsy, 2013) font état de ce lien et témoignent de
I’intérét toujours aussi vif pour cette question. Ainsi, Turner (1991), sur une population de 40
enfants de 4 ans, a étudi¢ les relations entre I’attachement et les comportements entre pairs en
fonction du sexe de I’enfant. La sécurité d’attachement a été évaluée en laboratoire en mettant
en place des épisodes qui suivaient une séparation de 10 minutes. Les observations des relations
aux pairs des enfants ont été collectées en situation de jeu libre a I’école. Les résultats montrent
que les relations entre I’attachement sécurisé et les interactions entre pairs sont différentes pour
les garcons et les filles. Les garcons insécurises semblent plus en rupture, manifestent plus de
comportements d’agressivité et de recherche d’attention que les garcons sécurisés. Les filles
insécurisées présentent plus de comportements de dépendance que les filles sécurisées, mais
expriment moins de comportements de rupture et plus de comportements positifs. Cet auteur
estime que les différences liées au sexe dans les comportements sociaux peuvent se justifier par
I’existence d’un sous-groupe d’enfants, ceux classés comme insécurisés, et que la méme
classification d’attachement peut amener a différentes prédictions selon que I’enfant est une

fille ou un gargon.

Dans le méme sens, ’étude longitudinale de vise a examiner le lien entre la sécurité
d’attachement durant la petite enfance et le développement des habiletés sociales a 1’école
primaire, en considérant également le risque psychosocial comme une variable modératrice.
Pour cela, les auteurs ont constitué deux groupes, un groupe de dyades meére-enfant « tout-
venant » et un groupe de mere adolescente et leur enfant. Ils ont évalué la sécurité de
I’attachement au 1 an de I’enfant a partir de la situation étrange et les habiletés sociales 6 ans
plus tard, grace au questionnaire sur les habiletes sociales de Gresham et Elliott (1990). Les
résultats de cette étude indiquent que les enfants ayant un attachement sécurisé présentent de
meilleures habiletés sociales et moins de probléemes de comportement que ceux ayant un
attachement insécurisé. Il ressort que 1’autocontrdle et les problémes extériorisés sont

particuliérement liés a la sécurité d’attachement. Les résultats montrent également que, méme
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si le niveau de risque psychosocial auquel est expos¢ I’enfant est li¢ a sa sécurité d’attachement
et a ses habiletés sociales, le niveau de risque n’est pas une variable modératrice de la relation

entre la sécurité d’attachement dans la petite enfance et les habiletés sociales ultérieures.

Certaines études récentes (Psouni, Di Folco, & Zavattini, 2015 ; Girard & al., 2013) soutiennent
I’idée que la construction des liens d’attachement s’opérant dans la prime enfance est
déterminante dans la construction des futures relations de 1’enfant, sous-tendant des lors ses
interactions a venir et le développement de ses compétences sociales. Les travaux s’attachent
¢galement a définir les trajectoires développementales des enfants, afin d’appréhender les
facteurs qui pourront engendrer une inadaptation, notamment dans le but d’agir précocement

sur le développement des enfants.

La fratrie semble également davantage stimuler les cadets a explorer le monde extérieur.
L’étude de Troupel et Zaouche-Gaudron (2006) avait pour objectif d’examiner ’influence de
la qualité du lien d’attachement fraternel sur la socialisation du jeune cadet. La population est
constituée de neuf fratries (les cadets sont 4gés de 36 a 48 mois et les ainés de quatre a dix ans)
et de neuf enfants uniques de 36 a 48 mois. Le lien d’attachement fraternel du cadet envers son
ainé a été évalué a I’aide d’une adaptation des histoires a compléter de Bretherton, Oppenheim,
Buchsbaum, Emde et The MacArthur Narrative Group (1990) et I’adaptation sociale grace au
profil socioaffectif de LaFreniére, Peter, Dubeau, Janosz et Capuano (1990). Les résultats
indiquent une différence significative entre les enfants uniques et les cadets. Il semble que le
cadet utilise le frére ainé comme ressource en cas de difficulté et qu’il va le solliciter en cas de
probléme. De plus, en présence de I’ainé, le cadet est moins anxieux que I’enfant unique dans
les situations difficiles ou en présence de 1’expérimentateur. Parallélement, en présence de
I’ainé, le cadet manipule plus les jouets proposés que I’enfant unique et semble plus ouvert vis-
a-vis de I’expérimentateur. Ensuite, lors du départ ou du retour des parents, 1’ainé sécurise son
jeune frére qui est beaucoup moins anxieux que 1’enfant unique. Conjointement, les résultats
indiquent que ces effets sont influencés par la qualité du lien d’attachement du cadet envers son
ainé. Ainsi, les enfants ayant une fratrie et plus particuliérement un frére ou une sceur ainée

seraient davantage en mesure d’explorer leur environnement et d’aller vers les autres.

1.1.2. Lasocialisation
Le processus de socialisation constitue le point d’orgue dans le champ de la petite

enfance afin de permettre a I’enfant de construire d’autres relations que celles intrafamiliales et

particulierement le lien mere-enfant. Maisonneuve (1969, 29) a ainsi défini la socialisation
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comme le « mécanisme par lequel le « petit d’homme » est amené a adhérer et participer aux

normes, valeurs, modeles de conduites de son groupe d’appartenance ».

Pour Zaouche Gaudron (2002), la socialisation allie un processus d’autonomisation et de
subjectivation, ainsi qu’un processus d’intégration sociale, au groupe et aux institutions. La
sociabilité, quant a elle, concerne « la maniére dont les individus sont liés au groupe social
dans lequel ils se trouvent intégrés » (Foulquié, 1978, 321). Ici, I’accent est mis sur le lien a
’autre, au groupe et le moyen de s’y intégrer notamment au moyen de ses savoir-faire et savoir-
étre. La famille est dés lors considérée comme le premier groupe dans lequel le jeune enfant va

s’inscrire afin d’expérimenter le lien a I’autre et intégrer ses normes, valeurs, codes, etc.

1.1.3. Les interactions précoces entre pairs
La notion d’interaction est apparue dans les études s’étant intéressées aux relations des enfants

entre eux ou avec un adulte. Mueller et Lucas (1975 in Zaouche Gaudron, 2010, 53) définissent
cette notion comme une « séquence d’au moins deux comportements socialement orientés
contigus réciproquement adressés (...). Ces comportements (ou conduites) socialement orientés
sont eux-mémes définis comme tout comportement accompagné, immédiatement suivis ou
précédé d’un regard, qu’il initie ou non une réponse, ou bien qu’il constitue en lui-méme une
réponse ». Il s’agit ainsi de comportements orientés vers une autre personne et soutenus par le
regard. Selon Zaouche-Gaudron (2010), cette définition fait consensus a 1’heure actuelle dans

le champ de la psychologie du développement.

Selon Marc et Picard (1989, in Zaouche Gaudron, 2010, 53) I’interaction sociale se référe a une
« rencontre interpersonnelle qui suppose des interactants socialement situés et caractérisés, et
elle se déroule dans un contexte social qui imprime sur elle sa marque en lui apportant un
ensemble de codes, de normes et de modéles qui a la fois rendent la relation possible et en
assurent la régulation ». Zaouche Gaudron (2010, 54) ajoute que « c’est la découverte d’un
lien entre ses conduites et les réponses émises par [’environnement qui déclenche une réponse
sociale de la part de I’enfant et qui lui permet de différencier la personne de [’objet ». Cette
découverte de la réponse de I’environnement va permettre a I’enfant de différencier la personne
de I’objet. Et cette découverte va déclencher une réponse sociale de la part de I’enfant. Les
relations entre pairs dans la petite enfance sont étroitement liées, dans les travaux, aux
compétences sociales, pro ou «antisociales », que nous développerons dans une partie
spécifique. Afin de saisir a quel moment le jeune enfant parvient a étre en interaction, il convient
de revenir sur le développement des différents comportements et compeétences facilitant la

relation a I’autre.
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1.1.4. Les compétences sociales des jeunes enfants

Les compétences sociales reposent sur la capacité de I'enfant a satisfaire ses propres besoins
sociaux et psychologiques ainsi qu'a créer et a maintenir des liens satisfaisants avec autrui
(Kishchuk & Leduc, 2003). Grace a l'expérience dans l'initiation et le maintien des relations
sociales avec les personnes significatives, I'enfant pourrait acquérir une croyance en sa propre
efficacite sociale (c'est-a-dire, la capacité de satisfaire a ses besoins et a ceux des autres), qui
déterminera ses attentes et son image de lui-méme. Autrement dit, I'enfant qui n'a pas développé
les habiletés sociales lui permettant d'initier et de maintenir des relations satisfaisantes, qui a
vécu peu d'expériences sociales positives, ou qui a vécu des expériences de rejet ou de
marginalisation, développera des croyances et une image de soi négatives alors que celui qui a
développé et expérimenté un répertoire d'habiletés sociales lui permettant de vivre des
expériences sociales positives aura des attentes et une image de soi positives (Kishchuk &
Leduc, 2003).

Dans le domaine du développement des comportements sociaux, les auteurs se sont
principalement intéressés a deux caractéristiques bien distinctes des conduites entre pairs : les
comportements dits « prosociaux » (Zahn-Waxler, Radke-Yarrow, Wagner & Chapman, 1992)
et les comportements dits « asociaux » (Strayer, 1980 ; Frydman, Ledru, Hofmans, Molinier, &
Mouassi, 1995) comprenant des conduites hiérarchiques (ou de dominance) et de
compétition/conflit. Les comportements prosociaux font référence aux conduites de partages,
d’aide, d’échanges positifs, de coopération, d’empathie ou encore de réconfort. Concernant les
comportements «asociaux », ils sont plutdt relatifs aux conduites de domination, de
compétition et de conflit. Certains comportements élémentaires semblent, selon les études,
nécessaires a 1’¢laboration des premicres interactions entre enfants (Zaouche Gaudron, 2010).
L’enfant posséde des compétences sociales précoces, mises en évidence gréce a différents
répertoires comportementaux et au modeéle de la dominance sociale qui lui permettent
d’entretenir de facon active une relation avec I’environnement dans lequel les pairs ont une

place non négligeable.

1.1.5. Les comportements sociaux

D’un point de vue développemental, étre en interaction suppose 1’acquisition de certains
comportements qui permettront et faciliteront I’échange. Les premiéres fonctions sociales de

I’enfant ont pu étre mises en évidence par Dubon, Josse et Lézine (1981) qui relévent des
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caractéristiques qui vont permettre I’échange avec I’autre. A partir de 8-9 mois, les regards sont
importants et vont permettre le contact visuel maintenu méme si la personne observee se
déplace. C’est le regard qui déclenche I’échange. De ce fait, le controle de cette activité visuelle
va permettre a 1’enfant de maitriser ses rapports avec 1’autre. De plus, le sourire apparait
essentiellement en réponse a 1’activité de 1’autre. 1l peut étre une manifestation de détente, de
plaisir, une facon d’exprimer la joie de rencontrer I’autre, de le regarder agir. Au moment ou
I’enfant découvre la possibilité de s’exprimer par des gestes, il découvre aussi leur pouvoir sur
I’autre. Il pergoit le désir de I’autre et 1’on voit apparaitre les jeux d’« offrir » et de « reprendre »
ou de « faire semblant ». Les contacts corporels vont également favoriser la prise de conscience
du corps propre de I’enfant et vont s’intensifier avec les progres moteur. Les palpations dirigées,
accompagneées de contrdle visuel, constituent aussi de véritables explorations du corps de
’autre.

Vers 10-12 mois, un enfant a qui I’on prendra un objet réagira en protestant, en regardant I’objet,
ou par des conduites autocentrées comme la succion. A 24 mois, le jeune enfant sollicitera plus
directement le pair pour reprendre le jouet. Les conflits qui s’intégrent dans le processus de
socialisation sont en fait constructifs et organisateurs. Il s’agit, pour le jeune enfant, d’y faire
faire face, de trouver des moyens, de découvrir des stratégies pour les résoudre et les surmonter.
A la fin de la premicre année, I’apparition des premieres conduites intentionnelles, s’ajoutant a
I’autonomie motrice, va attribuer aux échanges entre enfants un caractere nouveau.

La communication mimo-gestuelle, caractéristique de 1’étape qui précéde le langage constitué,
s’amorce au cours de cette période et s’enrichit au fur et a mesure que ’enfant grandit. Les
contacts corporels vont s’intensifier, la possibilité de se déplacer va permettre des contacts
persistants, échanges qui pourront alors étre considérés dans une visée intentionnelle.

Par ailleurs, la connaissance du corps propre et du corps de ’autre va entrainer une meilleure
connaissance de soi et de 1’autre (Zaouche Gaudron, 2010). Ces relations sociales présentent
aussi une tonalité particuliére : le plaisir et la sympathie émotionnelle se retrouvent dans la
plupart des activités communes entre enfants. Zaouche Gaudron (2010) indique que les enfants
portent une grande attention les uns aux autres et surtout qu’ils comprennent les sentiments et
les intentions de leur compagnon. De ce fait, ils s’engagent dans de nombreuses interactions
réciproques, basées sur le contact physique, les vocalisations, les sourires et les jeux
d’alternance.

Ainsi, Boivin (2005) met en évidence que vers la fin de leur premiére année, la plupart des
nourrissons vont participer a des activités avec des pairs qui tournent surtout autour d’objets.

Vers la fin de la deuxiéme année, grace a une locomotion améliorée et a I’apparition du langage,
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les jeunes enfants sont capables de coordonner leur comportement en jouant avec des
partenaires de jeux ; ils peuvent s’imiter et commencer a alterner les roles lorsqu’ils jouent.
Entre les ages de trois et cing ans, les comportements « prosociaux? » et les jeux de simulation
augmentent systématiquement, et les comportements agressifs diminuent, ce qui révele une
meilleure capacité a adopter le point de vue du partenaire de jeu (Strayer, 1989). Ces nouvelles
habiletés sociales interactives constituent la fondation des relations précoces entre pairs, qui se
manifestent au début par une préférence comportementale envers des pairs spécifiques (Rubin,
Watson, & Jambor, 1978). Ces préférences précoces se transforment graduellement en des
amitiés préscolaires portant principalement sur des échanges concrets et des activités de jeu
mutuel (Howes, 1988). Dans les milieux préscolaires, ces amitiés deviennent progressivement

distinctes selon les sexes et s’ancrent dans des réseaux d’affiliations (Strayer & Santos, 1996).

Si le bébé présente des compétences sociales préalables, il semble que les comportements
affiliatifs, visant a entrer en relation avec les autres de maniére positive (notamment au moyen
de I’imitation entre pairs), soient également précoces chez le jeune enfant, comme Montagner
(1993) a pu le démontrer. Les comportements agonistiques, observés en situation conflictuelle
(menaces, agressions) sont particulierement marqués entre 15 et 24 mois. Ainsi, 1’étude
emblématique de Montagner (1993) a permis de regrouper en six catégories des données
filmées obtenues aupres de 500 enfants : les offrandes, rares avant 9 mois, s’intensifient entre
15 et 24 mois et prennent des formes tres diverses. Les sollicitations (recherche active par le
regard du partenaire ou de 1’objet tenu) sont présentes avant 9 mois. Lorsque les vocalisations
sont associées, elles permettent une meilleure compréhension de certains gestes ou mimiques
équivoques ; les menaces en faible quantité entre 9 et 12 mois, augmentent entre 12 et 15 mois ;
les actes de saisie (ou tentatives) prédominent avant 15 mois sur les gestes agressifs. Entre 15
et 24 mois on constate une période critique de par la fréquence particuliere des actes
dommageables a autrui. Si les individus passent tant de temps et déploient autant d’énergie a
nouer des relations avec leurs pairs, c’est que le systeme affiliatif est important pour pouvoir
s’adapter et se développer harmoniecusement. Cette motivation sociale, évidente dés la
naissance, se développe considérablement a partir de I’age de 2 mois. Plus ou moins
superposable au systeme du compagnonnage et de la collaboration de Trevarthen et Aitken
(2003), ce systeme participe a la construction de la moralité et de la sociabilité. Selon ces

considérations, il semble également important de noter que le systéme affiliatif est activé

2 Traduction des termes employés dans la littérature anglo-saxonne
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lorsque le systéme d’attachement ne I’est pas. Bowlby écrit ainsi dans Attachement et
perte (Bowlby, 1969, 408) : « Un enfant recherche un compagnon de jeu quand il est en de
bonnes dispositions et confiant quant a sa figure d attachement ; quand le compagnon de jeu
est trouve, l’enfant veut s’engager en une interaction de jeu avec lui. Les roles de la figure
d’attachement et du compagnon de jeu sont distincts ». Ainsi, si le systeme affiliatif consiste a
étre en relation avec les autres pour partager des émotions positives dans une réciprocité, le
systéme d’attachement consiste, quant & lui, a rechercher la proximité d’une figure
d’attachement pour obtenir du réconfort. Le systéme d’attachement et le systéme affiliatif sont
donc bien distincts et le deuxieme est probablement activé quand le premier est en veille
(Dugravier, Guedeney, & Mintz, 2006).

Les comportements affiliatifs se répartissent en trois catégories: les comportements
d’attachement secondaire (approcher, faire signe), les comportements d’attention sociale (les
regards), les verbalisations. A tous les ages, les comportements d’attachement secondaire
constituent la trame stable des conduites affiliatives. Les comportements d’attention sociale
comme les regards sont remplacés peu a peu par les verbalisations. De maniére générale, 1’étude
de Gauthier et Jacques (1985), réalisée aupres de 69 enfants québécois agés de 1 a 5 ans, a pu
mettre en évidence que, quel que soit leur age, les enfants présentent davantage de
comportements de type affiliatif que d’attitudes conflictuelles. Les comportements de type
affiliatifs augmentent progressivement avec 1’dge des enfants mais avec des tonalités
différentes. Ainsi, les comportements dits d’attachement secondaire (signal, approche, contact)
sont stables dans le temps. Les comportements d’attention sociale apparaissent au cours de la
seconde année et diminuent peu a peu avec 1’age. Enfin, les verbalisations peu présentes a deux

ans, vont enrichir considérablement les relations sociales des enfants de cing ans.

Concernant les comportements agonistiques, le travail de Perron, Desjeux, Mathon et Mises
(1980) s’attache a étudier les interactions agressives chez des enfants de 3a 9 ans. Les conduites
présentes sous forme d’agressions physiques en petite section de maternelle vont diminuer
régulierement jusqu’a la grande section. En cours préparatoire, les attitudes agressives
S’accroissent a nouveau pour décroitre en cours élémentaire. Avec le temps, les agressions vont

devenir plutot verbales que physiques.

1.1.5.1. L’imitation, la communication

L’imitation et la communication comptent parmi les premicres compétences sociales qui se

mettent en place dans le développement de I’enfant. Du fait des apports des grands
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psychologues du développement tels que, par exemple, Wallon, Malrieu, Winnikamen,
Nadel... I’étude des relations entre pairs a permis de mettre en évidence I’importance des
imitations réciproques entre enfants pour entrer en relation. Les activités exploratoires
permettent 1’organisation d’échanges sociaux qui plongent leurs racines dans des processus
d’interactions imitatives et organisatrices. D¢és la premiére année, de nombreuses recherches
(Mertran & Nadel, 1991 ; Nadel, 2001) montrent que les enfants ont des conduites imitatives
qui présentent plusieurs fonctions. L’imitation permet d’apprendre, de réaliser et de maitriser
de nouveaux gestes. Elle donne la possibilité d’expérimenter des modes de communication,
d’appeler I’autre pour entrer en relation avec lui ou encore tout simplement pour lui manifester
sa sympathie. L’imitation des caractéristiques et des traits de I’autre est une fagcon de « faire
comme » I’autre afin de mieux se séparer de lui, pour s’affirmer soi-méme. L’enfant s’affirme
en se différenciant de I’autre. Enfin, I’imitation, initiatrice de relations sociales entre enfants,
va permettre a I’enfant d’apprendre de nouvelles conduites sociales. Elle est a la fois la source
et le lieu de développement des relations sociales. Ce mode d’échanges va diminuer au fur et a

mesure que se développent les compétences langagicres de 1’enfant.

L’intérét de I’imitation simultanée entre enfants du méme age a été initiée par Nadel (1979).
Aujourd’hui, elle souligne que « ['imitation est une des plus puissantes capacités humaines, a
la base de deux fonctions adaptatives de base : [’apprentissage et la communication » (Nadel
& Potier, 2001, 84). Se situant dans le cadre théorique du développement socio-personnel de
Wallon, Nadel (2001) a étudié le passage de la communication pré-langagiére (caractérisée par
le partage émotionnel et la faible dimension symbolique) a la communication langagiére
(caractérisée par le partage symbolique). La communication pré-langagiere permet un partage
émotionnel chez I’enfant, grace a la découverte de 1’identit¢ de 1’autre, comprenant des
similarités et des différences avec sa propre identité. Ce passage de la communication pré-
langagiere a la communication langagiére pourrait composer, pendant la troisieme année de

I’enfant, une base favorable pour le développement des interactions entre pairs.

1.1.5.2.  L’empathie et le partage

Par ailleurs, I’empathie apparait comme une dimension des compétences sociales de 1’enfant,
dont le développement sous-tend les comportements sociaux dont les enfants peuvent faire
preuve vis-a-vis des autres. L’empathie désigne les réponses affectives résultant de la
compréhension ou de I’appréhension de 1’état émotionnel d’autrui (Taylor, Eisenberg, Spinrad,

Eggum, & Sulik, 2013). 11 s’agit pour I’enfant de comprendre les émotions et de pouvoir les
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partager et, pour cela, I’enfant doit avoir conscience de lui-méme, comme un individu différent
de I’autre pour pouvoir avoir conscience des autres, de leurs besoins et sentiments. Certains
auteurs (Block & Block, 1980) font un lien entre le développement de 1’empathie et « ego-
resiliency » (égo-résilience). L’égo-résilience est considérée comme une caractéristique
indiquant la maniére dont les individus s'adaptent au stress, a l'incertitude, au conflit et au
changement environnemental (Block & Block, 1980). Un enfant est considéré comme égo-
résilient lorsqu’il parvient a s’adapter aux changements et lorsqu’il est en capacité de changer
son comportement et d’utiliser des stratégies de résolution de probléme avec souplesse. En
revanche, lorsqu’un enfant n’apparait pas comme €égo-résilient, il semble anxieux face aux
changements, aux situations nouvelles et reste impuissant face au stress, sans capacité d’y réagir
ou de s’y adapter (Block & Block, 2006).

Les comportements altruistes sont étroitement liés a I’empathie de telle sorte que plusieurs
études ont démontré que les enfants sont capables, avant 2 ans, de réconforter des pairs en
détresse ou d’aider des adultes en apportant des objets hors de portée (Liszkowski, Carpenter,
Striano, & Tomasello, 2006). La nature de ces comportements évolue au cours du
développement de I’enfant. Si, dans un premier temps, la motivation de 1’enfant a adopter des
comportements d’aide vise plutdt a répondre aux attentes des adultes, ces comportements vont
étre valorisés, ce qui permettra aux enfants d’y recourir plus fréquemment. De maniére
concomitante, les enfants vont progressivement acquérir la capacité a identifier les indices
reflétant le besoin d’aide des pairs (Frydman & Ritucci, 1988). Au cours de la deuxieme année
de vie, I’enfant acquiert une compréhension plus subtile des indices de la relation d’aide en
s’appuyant sur les émotions de I’autre et pas seulement sur les actions et la communication

explicite.

En outre, le partage est souvent considéré comme un élément révélateur du développement
social du jeune enfant. Pourtant, le partage des ressources avec d’autres enfants ou des adultes
représente souvent un sacrifice, un renoncement a un objet précieux pour les enfants. Les
origines des comportements de partage s’inscrivent dans deux hypothéses. La premiere postule
que le comportement prosocial précoce, et donc le partage, s’appuie sur des préoccupations
pour les autres, notamment ceux qui possedent moins, et donc sur une motivation empathique
(Warneken & Tomasello, 2009). La deuxiéme hypothese soutient que le partage et le don envers
I’autre prend ses racines dans les interactions ludiques que 1’enfant entretiendrait avec d’autres
personnes significatives (Carpendale, Hammond, & Atwood, 2013), dont 1’objectif serait de
maintenir et de réguler les relations sociales et le plaisir avec les autrui.
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Ainsi, I’acquisition de certaines compétences sociales semblent se mettre en place trés
précocement dans le développement de 1’enfant, et peuvent expliquer la construction des
relations du jeune enfant, par sa sensibilité aux émotions, la compréhension des besoins des

autres et les préférences affinitaires.

1.1.6. Les relations affinitaires chez le jeune enfant : les amitiés

Nous parlons dans notre étude de relations électives, et il est important pour bien comprendre

ce qui se joue dans ces relations affinitaires, de se référer aux travaux sur I’amitié.

Les compétences que les enfants développent progressivement leur permettent de construire
leurs premicres relations. Les jeunes enfants sont rapidement confrontés a d’autres enfants, par
la creche, le mode de garde, la fratrie, ce qui va leur donner accés aux premiéres interactions
avec leurs pairs (Ricaud-Droisy & Zaouche Gaudron, 2003 ; Zaouche Gaudron & Ricaud-
Droisy, 2009). Comme I’indique Graindorge (2006), des la créche, les petits se « cherchent »,
disent les puéricultrices, ils se rapprochent de ceux qui ont des styles de communication
semblables (Nadel, 1986), liés ou non a des processus d’attachement comparables ou au
contraire complémentaires (dominant/dominé ; timide/extraverti). Ces prémices d’une « amiti¢
» encore bien difficile a définir a cette période pré-langagiére constituent parfois les bases d’un
lien trés fort et durable. A 1’école maternelle, il existe le plus souvent des relations labiles entre
les enfants, trés fortes a certains moments, totalement désinvesties a d’autres (Espinoza, 1998).
Cependant, certains enfants tres jeunes élisent un « meilleur ami », dans une relation plus
proche d’un étayage (indispensable pour entrer dans le monde de la socialisation de 1’école)
que d’un véritable échange d’égal a égal. Ces liens privilégiés peuvent d’ailleurs beaucoup aider
certains enfants dans la séparation/individuation a I’égard de leurs parents, et dans leur

appréhension positive du monde scolaire (Graindorge, 2006).

Selman et Schutz (1990) ont défini cinq stades de 1’amiti¢ durant 1’enfance. Ceux-Ci se
développent habituellement dans le méme ordre, mais peuvent étre atteints a différents rythmes,
ou encore I’enfant peut ne jamais passer au stade ultérieur. Ces niveaux, qui peuvent se
chevaucher, représentent la perception et I’interprétation des différentes activités sociales de
I’enfant. Les deux premiers niveaux peuvent apparaitre durant la petite enfance. Le premier
concerne la perspective sociale indifférenciée ou la camaraderie temporaire. Cette période se
déroule approximativement entre 3 et 7 ans (Bouchard & Fréchette, 1975). Les relations sont

alors comprises en termes physiques et sont teintées d’impulsivité et d’égocentrisme. L’ objectif
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de I’enfant dans ces relations est d’accomplir ses propres buts, sans réflexion quant a 1I’impact
de ses actes sur autrui. Les besoins et les intentions de 1’autre ne seront pas pris en compte. La
frustration de I’enfant se déploie sur ses amis de fagon directe et impulsive. Le second niveau,
qui se déroule entre les ages de 5 et 9 ans, correspond a la perspective unilatérale ou 1’aide a
sens unique. L’enfant commence a reconnaitre et apprécier les qualités personnelles de ses
amis, ce ne sont donc plus les critéres extérieurs qui priment (Selman & Schultz, 1990). II
comprend que ce ne sont pas seulement les actions, mais aussi les sentiments et les intentions
qui permettent I’amitié. Cette perspective est cependant unilatérale, ¢’est-a-dire qu’il voudra
que ses amis répondent a ses propres attentes, sans considération pour les leurs. L’enfant
exercera sa force et son contr6le pour résoudre les conflits interpersonnels. Par exemple, si son
ami ne veut pas lui donner I’objet qu’il convoite, il pourra menacer de ne plus étre son ami s’il
ne lui donne pas. Il voudra donc contrdler la volonté de I’autre pour le convaincre de suivre son
idée (Selman & Schutz, 1990). Enfin, les trois autres niveaux concernent davantage la période
de I’enfance, il s’agit de la perspective réciproque ou la collaboration réciproque (7-12 ans),
puis de la perspective mutuelle ou les relations intimes réciproques (8-15 ans) ainsi que la

perspective sociale intégrée ou 1’indépendance et I’autonomie (adolescence).

Ainsi, durant la période préscolaire, I’amitié se développe tout en restant relativement
superficielle et égocentrée. Plus spécifiquement, les enfants décriront leurs amis selon des
criteres de proximité, d’accessibilité ou d’apparence physique (Selman & Schultz, 1990). 1l
semble également que I’environnement de I’enfant influence beaucoup le développement des
amitiés, car celles-ci pourront rarement perdurer si les enfants changent de lieu d’accueil ou
d’activité sportive, par exemple. Le développement du langage permet une communication et
des interactions réciproques plus efficaces. L’apparition de la pensée symbolique élargit les
possibilités, auparavant réduites a 1’action motrice. Ce processus nouvellement développé
modifie les jeux des enfants (Cloutier, Gosselin, & Tap, 2005). La capacité de locomotion
permet aussi d’aller vers de nouveaux amis et d’agrandir son éventail de jeux (Boivin, 2005 ;
Zaouche Gaudron, 1995). Les enfants auront aussi tendance a aller vers des compagnons qui

leur ressemblent, soit du méme sexe, du méme age et du méme groupe ethnique.

La maniére dont les enfants agissent envers leurs camarades et la fagon dont ces derniers les
traitent (de maniére coopérative ou agressive) semble avoir un impact important sur les relations
qu'ils developpent (Ladd, 1999). Ce qui est le plus important a noter est la qualité des amitiés
de I’enfant plutét que la quantité. Les enfants (méme rejetes) qui se font un ami proche,
développent avec le temps un sentiment plus positif envers I'école (Ladd, 1999). Il est évident
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que certains enfants sont simplement plus timides ou plus inhibés que d'autres et il peut étre

préjudiciable d’induire des relations sociales qui les rendront mal a I’aise (Katz & McClellan,

1997).

Ainsi, les interactions précoces entre pairs apportent a I’enfant la possibilit¢ de développer et
d’acquérir des compétences sociales. Ces interactions peuvent intervenir trés tot dans la vie de
I’enfant notamment s’il cotoie et fréquente réguliérement un enfant ou un groupe de pairs au

sein duquel une amitié¢ peut s’établir.

1.1.7. Le rejet par les pairs

Cette partie concernant le rejet par les pairs est moins conceptuelle, et repose davantage sur des
études empiriques. Néanmoins, elle nous a semblé importante dans la mesure ou la question du
rejet par les pairs est une thématique tres souvent étudiée par les chercheurs qui se penchent sur

les relations des enfants en situation de handicap avec les pairs.

Les relations entre pairs ne sont pas toujours satisfaisantes pour les enfants : entre 5 et 10% des
enfants vivent des difficultés chroniques comme le rejet ou le harcélement par les pairs (Perry,
Kusel, & Perry, 1988). La plupart des efforts de recherche ont porté sur les enfants d’age
scolaire. Pourtant, un nombre croissant d’enfants sont exposés aux pairs tot dans la vie par le

biais des services préscolaires (NICHD Early Child Care Research Network, 2003).

Selon Boivin (2005), les enfants d’age préscolaire construisent graduellement leurs perceptions
de leurs amis et de leurs pairs. Vers 1’age de quatre ans au plus tard, ils identifient correctement
les meilleurs amis, les pairs qu’ils aiment et ceux qu’ils n’aiment pas. L’ensemble de ces
perceptions révéle une structure cohérente et consistante de statut de pairs au sein du groupe
plus étendu, ou certains enfants particuliers ne sont pas aimés et sont percus négativement par
le groupe de pairs (Boivin & Bégin, 1986 ; Boivin, Tessier, & Strayer, 1985). Cette forme de
rejet par les pairs peut conduire a diverses formes de comportements négatifs envers 1’enfant,
comme le contr6le ou la domination, la taquinerie excessive, le harcélement général ou la
victimisation (Boivin & Hymel, 1997). Le harcélement par les pairs fait référence a I’exposition
au traitement négatif, répété dans le temps, de la part d’un ou de plusieurs enfants. La
documentation a ce sujet porte principalement sur le milieu de I’enfance, mais des données
indiquent que ces difficultés existent pendant les années préscolaires (Crick, Casas, Ku, 1999 ;
Kochenderfer & Ladd, 1996).
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Plusieurs recherches s’intéressant aux relations entre pairs dans la petite enfance ont utilisé des
méthodes sociométriques, dans lesquelles des enfants d’age préscolaire (entre 3 et 5/6 ans)
devaient nommer les pairs qu’ils aiment et parfois ceux qu’ils n’aiment pas (Godleski, Kamper,
Ostrov, Hart, & Blakely-McClure, 2015). L’utilisation de cette méthode montre que certains
enfants sont acceptés par leurs pairs alors que d’autres sont activement rejetés ou ignorés.
L’acceptation des pairs semble influencée par plusieurs facteurs dans la vie d’un enfant, comme
ses relations a la maison avec ses parents et ses fréres et sceurs, les relations entre les parents et
les niveaux de soutien social de la famille (Hay, Payne, & Chadwick, 2004). Cependant,
I’acceptation des pairs est plus directement en lien avec le comportement de 1’enfant. L’absence
de comportement prosocial favoriserait le rejet par les pairs (Denham, McKinley, Couchoud,
& Holt, 1990 ; Vitaro, Gagnon, & Tremblay, 1990). Ainsi, les enfants ayant des troubles de
développement et dont les habiletés d’attention conjointe (Charman, Swettenham, Baron-
Cohen, Cox, Baird, & Drew, 1997) et d’imitation sont restreintes (Rogers, Hepburn,
Stackhouse, & Wehner, 2003) ainsi que ceux ayant un vocabulaire limité (Dionne, Tremblay,
Boivin, Laplante, & Pérusse, 2003) peuvent étre particuliérement a risque. Ceci peut, en partie,
expliquer les relations problématiques entre pairs dans des classes préscolaires qui integrent les
enfants avec des besoins spéciaux (Guralnick, Paul-Brown, Groom, Booth, Hammond, Tupper,
& Gelenter, 1998).

Certaines études mettent en lien les comportements agressifs des enfants et le rejet par les pairs.
Elles montrent que les enfants tres agressifs ne sont pas acceptés par leurs pairs, mais dépendrait
également du sexe de I’enfant (Gimenez & Blatier, 2004 ; Ostrov & Keating, 2004). Le recours
a I’agression physique semble faire partie du développement du jeune enfant. Selon Tremblay,
Nagin, Séguin et al. (2004), la plupart des enfants commencent a utiliser I'agressivité physique
pendant la petite enfance, qui serait un moyen naturel d'exprimer la colére, les enfants
apprendraient a réguler ce comportement en grandissant. Les résultats de 1’étude d’Alink,
Mesman, van Zeijl, Stolk, Juffer, Koot, Bakermans-Kranenburg et Van ljzendoorn (2006),
interrogeant des péres et des meres avec le questionnaire Physical aggression scale for early
childhood (PASEC), indiquent ainsi que les comportements physiquement agressifs ont
tendance a augmenter au cours des 2 ans de 1’enfant et commencent a diminuer partir des 3 ans.
Entre 24 et 36 mois, les garcons apparaissaient significativement utiliser davantage de

comportements agressifs par rapport aux filles.
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Godleski et al. (2015) soutiennent que la victimisation par les pairs et 1’agressivité sont des
facteurs de risque majeurs pour la psychopathologie des enfants mais ils relevent aussi que les
trajectoires développementales précoces associées a ces comportements ne sont pas encore
pleinement comprises et identifiées. Ces auteurs s’intéressent spécifiquement a la victimisation
physique et relationnelle avec les pairs et a la régulation émotionnelle. La victimisation
physique concerne le fait d’étre violenté directement physiquement alors que la victimisation
relationnelle est relative au fait de nuire par le biais de manipulations blessantes ou
dommageables a leurs relations aux pairs (exclusion, rumeur...). Il semble également que le
fait pour les enfants de ne pas répondre de maniére adaptée a des situations émotionnelles ou
d’avoir des difficultés a réguler leurs émotions, comme des crises de colére, puisse provoquer
une victimisation et du rejet de la part des autres pairs. Dans le cadre de cette étude, Godleski
et al. (2015) se demandent si le rejet des pairs et la régulation émotionnelle conduisent a des
variations dans la victimisation pendant la petite enfance. Les résultats mettent en évidence que
le rejet par les pairs, rapporté par 1’enseignant, prédit une augmentation de la victimisation
relationnelle, selon le rapport de 1’assistant de recherche. Il apparait aussi que la régulation des
émotions a une influence sur les diminutions dans le rejet des pairs et la victimisation physique
mais pas sur la victimisation relationnelle. La régulation émotionnelle a été négativement
associée au rejet par les pairs, c’est-a-dire qu’une diminution de la régulation des émotions
prédit une augmentation du rejet par les pairs au cours du temps. Enfin, l'agression physique

prédit uniquement une augmentation plus élevée du rejet par les pairs dans le temps.

Deés lors, le rejet par les pairs semble engendrer une victimisation relationnelle chez les jeunes
enfants. Des difficultés de régulation émotionnelle ont tendance a augmenter le rejet par les
pairs au cours du temps et augmente la victimisation physique dont les enfants sont 1’objet.
Enfin, ’agressivité physique des enfants entraine également un rejet par les pairs, qui reste
durable dans le temps. Les difficultés présentées par les enfants semblent persister au cours de

leur développement, et témoignent d’une nécessité d’intervention précoce.

Par ailleurs, il apparait que les enfants rejetés mais ayant tout de méme un ami sont pergus
difféeremment que les enfants rejetés n’ayant pas d’amis (Vitaro, Gagnon et Tremblay, 1992).
Ces auteurs indiquent que les résultats de leur étude tendent a démontrer que les amis des
enfants rejetés ont beaucoup de ressemblance avec ces derniers et que leur influence n'est pas
nécessairement bénéfique. Sturaro, van Lier, Cuijpers, & Koot (2011) ont également mené une
étude sur le role du rejet par les pairs et le comportement d'externalisation de la meilleure amie
dans le développement du comportement d'externalisation chez 740 enfants suivis a chaque
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annee de la maternelle, a travers des évaluations sociométriques de la part des enfants et les
enseignants ont répondu au questionnaire concernant les problemes extériorisés des enfants a
l’aide du Teacher’s Report Form 6,18 (TRF ; Achenbach, 1991). A travers le temps, les
problemes d'externalisation des enfants prédisaient le rejet par les pairs. Le rejet par les pairs, a
son tour, a ajouté a la prédiction des problemes d'externalisation au-dela des niveaux antérieurs
de comportement problématique. En revanche, le fait d’avoir un meilleur ami avec des
problémes d'externalisation n'a pas ajouté a la prédiction des problémes d'externalisation des
enfants. Tous les résultats étaient similaires pour les garcons et les filles. Ces résultats suggeérent
que, au début de I'école élémentaire, le rejet par les pairs, mais pas encore les caractéristiques
comportementales du meilleur ami, ajoute au développement des problémes d'externalisation

des enfants.

Les enfants qui vivent des difficultés relationnelles avec les pairs ont tendance a étre plus
agressifs, hyperactifs et oppositionnels, mais aussi plus renfermés au plan social et moins
sociables (Crick & al., 1999 ; Newcomb, Bukowski, & Pattee, 1993). Ces comportements
pourraient étre des déterminants ainsi que des conséquences de leurs difficultés relationnelles
pendant la petite enfance. Toutefois, certains enfants agressifs peuvent en fait bénéficier d’un
statut social relativement élevé (Rodkin, Farmer, Pearl, & Van Acker, 2000), surtout si les
normes du groupe valorisent les comportements agressifs ou sont neutres a cet égard. Ce
phénomeéne est plus susceptible de se produire chez les enfants d’age préscolaire, parce que les
formes instrumentales et proactives des comportements agressifs peuvent étre associées
positivement a la popularité (Dodge, Coie, Pettit, & Price, 1990) En effet, les enfants de cet
age, surtout les garcons, utilisent souvent des moyens agressifs pour atteindre un statut élevé
dans la structure sociale. Le phénoméne associ€ est la tendance des enfants agressifs d’age
préscolaire a s’associer ou a se lier d’amitié les uns avec les autres, une tendance qui pourrait
renforcer les comportements agressifs comme moyen d’atteindre des buts sociaux (Poulin &
Boivin, 2000). Enfin, les enfants timides et réservés sont aussi susceptibles de vivre des
relations difficiles avec leurs pairs (Boivin, Hymel, & Bukowski, 1995). Cependant, dans ce
cas, les problemes relationnels sont plus susceptibles de survenir a un age ultérieur, parce que
ces formes de réticences sociales sont moins frappantes et moins évidentes pour les enfants

d’age préscolaire (Younger & Boyko, 1987).

Par conséquent, plusieurs caractéristiques ont été identifiées pour expliquer les raisons pour

lesquelles certains enfants, méme tres jeunes, €étaient susceptibles d’étre rejetés par leurs pairs.
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Certaines specificités physiques des enfants et des comportements inappropriés auraient
tendance a les exclure. Le rejet pourrait conduire & accentuer ou a développer des difficultés
plus importantes d’adaptation sociale pour ces enfants, qui pourraient se poursuivre dans le

temps.

Ainsi, les travaux récents ont tendance a étudier les relations entre pairs plutét sur un versant
« négatif », en se focalisant notamment sur le rejet par les pairs, la régulation émotionnelle,
I’attachement afin d’appréhender en quoi certains facteurs affectent le bon fonctionnement

relationnel aux autres.

Ainsi, contrairement aux recherches antérieures qui s’intéressaient davantage a la construction
des relations et a leur fonction (compétences sociales, imitation, jeux de rdle, relations
affinitaires, interactions entre pairs, etc.) et a I’amitié, les études menées aprés 2011

s’intéressent davantage aux relations aux pairs inadéquates voire dysfonctionnelles.

1.1.8. Conclusion

Ce grand chapitre introductif sur les relations avec les pairs dans la petite enfance est important
dans le cadre de cette recherche pour, d’une part, poser les bases théoriques en définissant des
concepts princeps (attachement, interactions précoces et compétences sociales), et d’autre part,
pour se nourrir des principaux enseignements des recherches sur le theme du rejet par les pairs,
souvent trés présent dans les études relatives aux interactions avec les pairs des enfants en

situation de handicap.

1.2. ’ENFANT EN SITUATION DE HANDICAP DANS SES RELATIONS A SES
PAIRS

Les jeunes enfants en situation de handicap ou ayant des difficultés développementales ont bien
sOr besoin de soins mais aussi de vie sociale (Pinel-Jacquemin, Koliouli, Moscaritolo &
Zaouche Gaudron, 2020). Les nombreuses études qui se sont penchées sur les relations entre
enfants typiques et enfants en situation de handicap indiquent que les jeunes enfants éprouvent
parfois « des difficultés a établir avec leurs pairs non handicapés ou avec leurs pairs en situation
de handicap des relations diversifiées, électives et/ou évolutives » (Scelles, Dayan, Joselin,
Zaouche Gaudron, Paul, Gargiulo & al., 2018, p. 3). lls sont souvent seuls, solitaires au milieu
des groupes, en particulier dans les moments de jeux libres, non organisés par 1’adulte. La

confrontation peut parfois créer des tensions, de la peur, du rejet (Zaouche Gaudron, Pinel-
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Jacquemin, Koliouli, Moscaritolo, Sicot, Kelly-Irving & Fontaine-Benaoum (2018). Ainsi, les
situations d’inclusion sont souhaitées par tous, mais I’enfant peut s’y trouver en difficulté,
notamment dans le vécu de ses liens avec ses pairs. Afin de pouvoir appuyer et discuter les
résultats de notre recherche a partir de résultats déja publiés, nous avons procédé a un état de
I’art international. Nous présentons ici I’analyse du corpus retenu avec les critéres qui ont

conduit a retenir ces publications ainsi qu’une synthese des résultats qui en émanent.

1.2.1. Présentation du corpus
Les publications incluses dans notre corpus ont été sélectionnées a partir d’une recherche

informatique sur les bases de données scientifiques et internationales suivantes (cf. tableau 1) :

Tableau 1 : Nombre de publications sélectionnées par base de données

Nombre de Nombre de
Base de données | publications | Base de données | publications
sélectionnées sélectionnées
Science Direct 23 PubMed 5
Academic
PubPsych ! Search Premier 31
Psychology and
Isidore 3 Beha_vorlal 10
Sciences
Collection
PsycEXTRA 2 PsycINFO 5
SocINDEX 12 | PsycARTICLES 2
ERIC 5
Total publications sélectionnées a T1 : 105

Pour cette recherche, nous avons utilisé les mots-clés anglais suivants : Children ; Children 3-
6 years ; Disability ; Friendship ; Inclusive ; Inclusive School ; Nursery; Peer; Peer
Interaction ; Preschool ; Rejection ; Sibling ; Social Preference ; Socialization ; Without
Disabilities ; mais aussi des mots-clés francais, tels que : Ecole ; Enfant ; Handicap ; Relation
aux pairs.
1) Nous avons fait une premiere sélection via l'analyse des mots-clés cités dans les
publications
2) Puis nous avons lu les résumés pour garder uniquement les articles qui traitaient des
enfants agés entre 0 et 6 ans en situation de handicap et des relations entre pairs.
Nous avons alors conservé 50 publications et chacune a été analysée selon la grille d’analyse
suivante : les théories mobilisees, les objectifs visés, la population étudiée, les outils utilisés,

les principaux résultats et ainsi qu’une discussion de ces resultats.
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1.2.1.1.  Origine des publications

Les publications de notre corpus proviennent majoritairement des USA (24 publications) et de
la France (neuf publications), soit 66% du corpus (33 publications sur les 50 sélectionnées) (cf.
tableau 2). Sur les 17 autres publications, 14 proviennent d’Europe (hors France), trois d’Israél
(Bauminger-Zviely & Agam-Ben-Artzi, 2014 ; Bauminger-Zviely, Karin, Kimhi & Agam-Ben-
Artzi, 2014 ; Werner, Peretz, & Roth, 2015), deux du Canada (Hundert, Mahoney & Hopkins,
1993 ; Nowicki, Brown & Stepien, 2014) et deux d’Australie (Hamilton, 2005 ; Kemp, Kishida,
Carter & Sweller, 2013). Autrement dit, 28 publications sont européennes (56% du corpus ;
Pays-Bas, Suéde, Portugal, Belgique) et les autres se partagent entre les USA (48% du corpus),

le Canada, 1’ Australie et Israél.

Tableau 2 : Nombre de publications par pays

PAYS Nombr_e de| Pourcentage
publications du corpus

USA 24 48%
France 9 16%
Hollande 4 8%
Israél 3 6%
Grande Bretagne 2 4%
Portugal 2 4%
Canada 2 4%
Australie 2 4%
Suéde 1 2%
Belgique 1 2%
Total 50 100%

1.2.1.2.  Les auteurs des publications du corpus

Il est intéressant de noter qu’a part quatre auteurs américains qui écrivent beaucoup sur le sujet
(Buysse, Diamond, Odom et Guralnik), il y a majoritairement, dans les autres pays, un seul
article par auteur (cf. tableau 3), ce qui signifie que cet objet d’étude n’est pas central dans leurs
travaux. Tous publient leurs articles dans des supports de publications divers, majoritairement
édités aux USA, comme par exemple Child Development, Journal of Autism and
Developmental Disorders, Journal of Applied Developmental Psychology, Exceptional
Children ou encore Journal of Early Intervention. On trouve également dans notre corpus, un

livre, un rapport et un chapitre d’ouvrage.

Tableau 3 : Nombre d’auteurs par nombre de publications

Nombre de | Nombre
publications d’auteurs
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1 seul article 35

2 articles 4

3 articles et un

chapitre 1

d’ouvrage

Rapport 1

Livre 1
Total 42

1.2.1.3.  Evolution dans le temps du nombre de publications

Il est aisé de constater que ce theme intéresse les auteurs de maniére pratiguement constante
dans le temps (cf. tableau 4), sans augmentation des publications avec le développement de la

politique inclusive.

Tableau 4 : Nombre de publications par tranche d’années

Nombre de Evolutior]
ANNEES publications AEIEDES
2005

1983-1990 3 23
1991-2000 12| publications
entre 1983 et
2001-2005 8 2005
2006-2010 11 27
2011-2015 11| publications
2016-2019 5| depuis 2006
Total 50 50

1.2.2. Approches méthodologiques des études du corpus
1.2.2.1. Les cadres théoriques

La grande majorité des études de notre corpus sont empiriques et il est rare que les articles aient
une partie théorique. La plupart commence par énoncer les résultats d’études précédentes sur
le sujet, en font un bilan et, a partir de cela explique I’intérét de 1’étude qui vise soit a confirmer
les résultats des études passées, soit a les approfondir.
Lorsqu’ils sont évoqués, les cadres théoriques sont ceux :
= De Bronfenbrenner (1979 ; 1996) qui propose d’étudier un phénoméne dans toute sa
complexite et les interactions entre micro-, méso-, macro-, exo- et chrono-systemes (par
exemple : Hestenes & Carroll, 2000 ; Odom & Diamond, 1998),
= De Bandura (1977), selon lequel on peut apprendre des nouveaux comportements en
observant des actions faites par d’autres (par exemple : Garfinkle & Schwartz, 2002 ;
Green, Drysdale, Boelema, Smart, van der Meer, Achmadi & al., 2013),
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= De Bowlby (1969/78) et sa théorie de 1’attachement (par exemple : Guralnik, 1990)
= De Freud (1921) et de sa théorie psychanalytique (par exemple : Boutin, 2009 ; Korff-
Sausse, 2005).

1.2.2.2.  Les objectifs vises
La majorité des chercheurs s’intéresse aux situations d’inclusion et a leur impact sur les enfants

en situation de handicap (par exemple, Odom & Diamond, 1998) et sur les relations enfants
handicapés/enfants non handicapés (Buysse, Goldman & Skinner, 2002) ; les études visent a
compter, décrire les interactions entre enfants en situation de handicap avec leurs pairs tout
venant (Hestenes & Caroll, 2000), & décrire leurs compétences sociales (Muldeij, 1997), leur
participation sociale (Pinto, Grande, Coelho, Castro, Granlund & Bjérck-Akesson, 2019), ou
encore a mesurer 1’étendue de leur réseau social (Ferreira, Aguiar, Correia, Fialho & Pimentel,
2017 ; Guralnick, Neville, Hammond & Connor, 2007).

Les auteurs partent, de maniére consensuelle, du constat que les enfants en situation de handicap
sont isolés, ont moins d’amis, sont moins choisis comme amis (Chen, Lin, Justice & Sawyer,
2019). lls cherchent alors a objectiver cette situation et a créer des conditions le plus souvent
expérimentales pour proposer des pistes de travail afin de faire évoluer favorablement cette
situation. Il s’agit donc dans ces études de décrire et de compter les interactions dans un but
d’objectivation.

Avec cet objectif général, retrouvé dans quasiment tous les articles, les auteurs vont chercher a
quantifier, par exemple, le nombre d’amis (Hestenes & Caroll, 2000) et a savoir si dans les
interactions, 1’enfant en situation de handicap est, ou non, a l'initiative des interactions (Harper
& McCluskey, 2002).

Un autre objectif majoritairement poursuivi par les recherches concerne I’évaluation des
compétences sociales en situation expérimentale (Mclntyre, Blacher & Baker, 2006) : il s’agit
de comprendre par exemple les facteurs qui favorisent les amitiés des enfants en situation de
handicap (Muldeij, 1997), qui sont les enfants les plus rejetés et qui sont les mieux
acceptés (Beauminger Zviely & al., 2014 ; Guralnick& al., 2006 ; Ferreira & al., 2017), ou
encore de mesurer leurs capacités a résoudre un conflit avec un autre enfant (Guralnick, Paul-
Brown, Groom, Booth, Hammond, Tupper & Gelenter, 1998).

Une dizaine de recherches portent sur le recueil du point de vue de I’enfant typique sur les
enfants en situation de handicap (par exemple, Diamond, 1994, 2001 ; Ferreira & al., 2017,
Hestenes & Caroll, 2000 ; Odom, Zercher, Li, Marquart, Sandall & Brown, 2006). L’objectif
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est de décrire les représentations qu’ils ont du handicap et les facteurs favorisant leurs
relations avec les enfants en situation de handicap.

Huit auteurs incluent une comparaison entre divers types de handicap dans leur protocole, afin
de définir I'impact de telles ou telles déficiences sur les interactions (par exemple, Kemp,
Kishida, Carter & Sweller, 2013).

Sept articles ont pour objectif de mesurer I’efficacité de programmes d’intervention
éducative visant a faciliter et améliorer les relations des enfants typiques avec les enfants
en situation de handicap (par exemple, Garfinkle & Schwartz, 2002 ; Goldstein, English,
Shafer & Kaczmarek, 1997 ; Green & al., 2013 ; Therrien & Light, 2018 ; Vaughn, Kim, Sloan,
Hughes, Elbaum & Sridhar, 2003 ; Watkins, O’Reilly, Kuhn, Gevarter, Lancioni, Sigafoos &
Lang, 2015). Notons que ces expérimentations visent les enfants typiques comme si les enfants
handicapés, eux, ne pouvaient pas faire I’objet d’une éducation sur ce theme.

Cing articles sont des revues de littérature, dont I’objectif est de recenser les travaux sur
différentes thématiques : les habiletés sociales des enfants en situation de handicap, la question
de I’inclusion, I’amitié et enfin, I’impact des interventions éducatives sur les relations sociales
des enfants en situation de handicap (Buysse, Onald & Baily, 1993 ; Guralnik, 1990 ; Muldeij,
1997 ; Vaughn & al., 2003 ; Watkins & al., 2015).

Trois publications portent sur la réflexion des auteurs issue de leurs expériences cliniques
ou de recherche, soit en inclusion, soit en milieu spécialisé (en CAMSP en I’occurrence), et
exposent généralement une ou deux études de cas (Boudaoud, 2008 ; Boutin, 2009 ; Mellier &
Courbois, 2005). Ces études sont toutes francaises.

Enfin, un seul article vise a explorer le point de vue de I’enfant en situation de handicap
(Schauwer (de), Hove, Mortier, & Loots, 2009), mais est un peu hors théme, puisqu’il concerne
des enfants de 5 a 17 ans : on dépasse donc largement le cadre de la petite enfance. Notons
cependant les recherches des américains Nabors (1997) et Hestenes et Caroll (2000) qui ont
tenté¢ d’interroger les enfants en situation de handicap pour finalement ne pas exploiter les
données recueillies, trouvant la communication trop difficile et I’intérét limité a cause de leur
retard cognitif et/ou de langage.

Ainsi, dans leur grande majorité, les travaux objectivent, comptent, décrivent des interactions
mais ne traitent pas de la complexité des variables qui sont a I’origine de ce qui est observé. Ils
isolent une variable : un jeu, dehors/dedans, I'age, le sexe, la déficience, mais jamais la
complexité des interactions entre ces variables. En dehors de trois articles se référant a la theorie
écosystémique de Bronfenbrenner (Hestenes & Caroll, 2000 ; Odom & Diamond, 1998 ;

Zaouche Gaudron, Lang, Raynaud & Fontaine-Benaoum, 2011), le sens de ces interactions,
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leurs effets et leurs aspects émotionnels ne sont pas traités. Les auteurs, avec la volonte de
produire des recherches « robustes », cherchent a utiliser une approche quantitative avec des
variables clairement isolées et définies. lls ne visent que rarement & formuler des hypothéses et
évoquent les interactions dans leurs dimensions physiques (jeux, participation, toucher,
échanges verbaux, ...). Ils isolent donc une ou plusieurs variables, repérables par la seule
observation, variables supposées étre une bonne mesure pour travailler sur la question des

relations entre enfants.

1.2.2.3. La population étudiée

La population est peu décrite précisément. Par exemple, 1’4ge des enfants est parfois indiqué
sous des termes génériques comme « age préscolaire » sans que 1’on sache précisément a quoi
il est référé, ce qui peut pourtant différer selon les cultures. La pathologie, lorsqu’elle est
précisée, n’indique pas la sévérité ou le cumul de handicaps dont I’enfant peut étre porteur.
Concernant I’age, si notre sélection s’est portée sur la période développementale des 0-6 ans,
plusieurs tranches apparaissent dans notre corpus : « avant 1 an », « &ge préscolaire (13 mois-
36 mois/3 ans) », « age scolaire (37 mois — 72 mois/6 ans) » et « > 6 ans ». 31 recherches sur
les 50 de notre corpus ne ciblent qu’une seule de ces tranches d’ages (cf. Tableau 5), avec une
majorité pour 1’age scolaire (48% du corpus). Dix études portent sur des enfants correspondant
a deux tranches d’age, avec majoritairement les tranches « scolaire » et « > 6 ans ». Enfin trois
¢tudes ont un empan d’age transversal sur trois tranches d’age (Herrou & al., 2007 / Zaouche
Gaudron & al., 2011 : moins de 6 ans ; Odom & Diamond, 1998 : plus de 13 mois). Une seule
a une population couvrant toutes les tranches d’age (Van Duijn, Dijkxhoorn, Scholte & van
Berckelaer-Onnes, 2010 ; 984 enfants de 0 a 12 ans).

Tableau 5 : Fréquence des publications selon la tranche d’Age de la population

Périodes de développement Fréquence

1 tranche d’dge

Avant 1 an 0

Age préscolaire (13 mois-36 mois/3ans) 7

Age scolaire (37 mois-72 mois/6 ans) 24

>6 ans 0
Total 31

2 tranches d’age

Petite enfance + age préscolaire 1
Age préscolaire + age scolaire 4
Age scolaire + > 6 ans 5

Total 10
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3 tranches d’dge

Petite enfance + &ge préscolaire + &ge scolaire 2

Age préscolaire + age scolaire + > 6 ans 1

Total 3

4 tranches d’dge 1

Aucun age précisé ou publication théorique 5
Total

TOTAL ETUDES DU CORPUS 50

Les populations concernées sont diverses et le plus souvent il y a plusieurs types de déficiences

considérées pour une méme étude. Les pathologies principalement présentes dans les études de

notre corpus sont le retard de développement (13 publications), le Trouble du Spectre

Autistique ou TSA (10 publications) et la déficience intellectuelle (9 publications). 1l faut

noter que, pour 12 publications, le type de déficience n’est pas précisé ou les troubles ne sont

pas expliqués et il est simplement question de « handicap » (cf. tableau 6).

Tableau 6 : Nombre de publications par type de déficience

P Nombre de
Type de déficience publications
Retard de développement 13
Trouble du Spectre Autistique 10
Déficience intellectuelle 9
Trisomie 21 7
Déficiences associées diverses 7

e . Nombre de
Type de déficience (suite) publications
Troubles du langage 6
Déficience motrice 4
Déficience neurologique 4
Probléme génétique/handicap rare 2
Trouble du comportement 2
Audition 2
Vision 2
Troubles internalisés 1
Déficiences orthopédiques 1
Sans explicitation des troubles 9
Non déterminé du tout 3

La taille des échantillons de population étudiée varie beaucoup d’une étude a 1’autre, avec un

minimum de 1 & 5 personnes, un maximum supérieur a 200 personnes (jusqu’a plus de 900) et

une médiane entre 26 et 50 personnes (cf. tableau 7). Quand il s’agit d’échantillons importants

(au-dela de 25 personnes), c’est en fait que les chercheurs travaillent avec des classes entiéres
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(Bronson, Hauser-Cram & Warfield, 1995 ; Buysse & al., 2002 ; Chen & al., 2019 ; Diamond,
2001 ; Van Duijn & al., 2010 ; etc.).

Tableau 7 : Nombre de publications par taille de population étudiée

: . ... |Nombre de

Taille des population étudiée publications

1a5 7

6a25 7

26 250 12

514100 7

101 a 200 3

Plus de 200 4

Taille non précisée 3

Autre (revue de littérature ou 7
théoriques)

50

TOTAL | publications

Concernant les contextes du recueil des données, les observations se font majoritairement
dans la salle de classe (Bronson & al., 1995 ; Garfinkle & Schwartz, 2002 ; Goldstein & al.,
1997) et/ou dans la créche (Buysse, Goldman & Skinner, 2002 ; Preisler, 1993). Elles se font
aussi a plusieurs reprises en conditions expérimentales (Guralnik, Hammond, Connor &
Neville, 2006 ; Guralnik, Neville, Hammond & Connor, 2007), a I’extérieur de la classe (Harper
& McCluskey, 2002 ; Kemp & al., 2013) ou a domicile (Martlew, 1989), sachant que les auteurs
utilisent parfois plusieurs de ces modalités. Les lieux de passation des entretiens, que ce soit

avec les enseignants ou les parents, ne sont pas précisés.

Quatre études utilisent une méthodologie longitudinale avec un recueil des données réalisé a
plusieurs reprises dans le temps (Goldstein & al., 1997, ainsi que Guralnik & al., 2007 :
observations sur deux ans ; Hames, 1998 : entretiens deux fois par an pendant quatre ans et

demi ; Preisler, 1993 : observations des enfants a 2 et 4 ans puis & 7 ans).

1.2.2.4. Les méthodologies utilisées
Si dans un peu plus de la moitié des recherches (27 publications sur les 50 du corpus), un seul

type de methodologie est utilisé par les auteurs, les autres combinent plusieurs méthodologies
dans une méme recherche : c’est le cas dans cinq publications ou deux d’entre elles sont
utilisées en méme temps, dans quatre publications ou respectivement trois méthodologies, ou

plus de trois, le sont (cf. Tableau 8).
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Tableau 8 : Nombre de publications par nombre d’outils utilisés

N(-)r.nll)re ol Nombre de publications concernées
utilisés

1 outil 27 (dont études de cas)
2 outils 5
3 outils 4
Plus de 3 4
Réflexions 10
Total 50

Il s’agit d’observations (26 publications), de questionnaires (11 publications), d’entretiens
(auprés des parents ou professionnels : 10 publications ou aupres des enfants : 9 publications),
d’échelles de mesure (9 publications) ou encore de tests cliniques (4 publications) (cf. Tableau
9).

Tableau 9 : Nombre de publications par type de méthodologie employée

hsitneslel eeps . Entretien Entretien | Entretien . . Sl .T?St
Observations arent rofessionnel | _enfant Questionnaire | de | clinique
P P mesure
Nombre 26 5 5 9 11 9 4
publications

L’outil majoritairement employé est celui de I’observation, codée tant6t a partir de grilles
standardisées (comme le codage ESCAPE de Carta & al., 1986, cité par Hamilton, 2005 ; ou
I’échelle ICER-R cité par Kemp & al., 2013, qui permet de mesurer la participation (active,
passive), la non participation (active ou passive), I’interaction (Oui/Non), les partenaires dans
I'interaction) ou encore la FOS-Y, citée par Bauminger-Zviely et Agam-Ben-Artzi, 2014, qui
est une échelle d’observation d’amitié du jeune enfant), ou tant6t réalisee dans des conditions
expérimentales ou dans 1’environnement scolaire ou en créche, ou encore a domicile, Soit sur
un temps ponctuel (Guralnik & al., 1996), soit- plus rarement- sur un temps plus long ou a deux
moments ponctuels espacés dans le temps (Hames, 1998). La plupart du temps, ce sont les
chercheurs qui observent (les enfants ordinaires et les enfants en situation de handicap, et
également les enseignants ou les adultes, agissant avec eux), mais cela peut aussi étre des
enseignants, comme ¢’est le cas dans la recherche de Chen & al. (2019). Dans cette étude, par
exemple, ils sont chargés d’observer le lien social des enfants en situation de handicap et
d’indiquer la durée et la fréquence des temps de jeux/conflits des enfants observés, et avec qui
cela se produit.

L’enfant en situation de handicap est observé, mais n’est jamais interrogé directement sur ses

relations avec ses pairs, du fait de son jeune age et de ses deficiences. De méme, il est trés
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rarement observé dans son milieu naturel, en famille ou dans ses activites de loisirs, et jamais
sur le lieu de soin (avec des pairs en situation de handicap). En effet, les rencontres se font soit
sur le lieu de I’inclusion, soit dans un laboratoire de recherche.

Les enfants sont souvent filmés, ce qui permet aux chercheurs d’affiner leur codage, de le rendre
tres précis et de faire des comparaisons interjuges. Par exemple, ils comptent le nombre de fois
ou un enfant en situation de handicap est en interaction avec un autre enfant ou un adulte
(Guralnick, Connor, Hammond, Gottman & Kinnish, 1996). Cette méthode ne permet pas
d’explorer I’intention des enfants, ni leur vécu. On ne sait pas si I’enfant se sent plus rassuré a
distance du mouvement des autres ou si un isolement est subi en raison de deficiences qui
I’empéchent de poursuivre les interactions. Ces observations donnent souvent lieu a des
descriptions trés précises de ce qui est observé, a la maniére dont I’observation est analysée et
a des analyses statistiques trés pointues.

Neuf recherches incluent des échelles de mesure, pour évaluer le comportement et les habiletés
des enfants : taches de préférence sociale (Huckstadt & Shutts, 2014), Vineland pour les
compétences adaptatives (Van Duijn & al., 2010 ; Zaouche & al., 2011 ; Mcintyre, Blacher &
Baker, 2006), échelles de compétences sociales (Pinto & al., 2019), ou d’acceptation sociale
(Guralnick & al., 1996).

Les observations codées et les échelles de mesures sont utilisées pour objectiver les
comportements des enfants, que ce soit en situation expérimentale, ou en situation d’inclusion.
Onze études incluent des questionnaires soumis le plus souvent aux parents ou aux
enseignants. C’est le cas, par exemple, de Zaouche & al. (2011) qui s’intéressent a la qualité de
vie des familles et utilisent pour cela le Family Quality Of Life scale (Hoffman, Marquis,
Poston, Summers & Turnbull, 2006) et le Family Impact of Childhood Disability (Trute,
Hiebert-Murphy & Levine, 2007). C’est le cas, aussi, de Nijs (2016) qui demande a des
professionnels de diriger une activité (musique ou lecture d’une histoire multisensorielle) et
ensuite de remplir des questionnaires sur leur propre prestation ainsi qu’un questionnaire sur
chacun des enfants observés (sa vision et son audition, sa communication de base, sa
participation durant les contacts individuels).

Une dizaine d’études incluent des entretiens, mais le plus souvent en complément
d’observations ou d’échelles de mesures. Ces entretiens sont conduits soit aupres des adultes
qui ont observé I’enfant en inclusion (enseignants), ou I’observent au quotidien (parents), soit
aupres d’enfants typiques, qui sont, dans ce cas, guidés par des questions précises et parfois
étayés par une demande de taches, telles que, par exemple, la désignation de trois amis sur une

photo (Nabors, 1997) ou des jeux de poupées (Diamond, 2001).
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Le lecteur a généralement assez peu d’information sur la méthodologie de conduite des
entretiens et sur celle de leur analyse. Ainsi, autant les auteurs sont prolixes sur le recueil et
I'analyse des observations, autant ils restent trés flous sur les entretiens a tous les stades de leurs
réalisations. Les entretiens sont clairement des compléments aux outils plus quantitatifs.

Les travaux cliniques sont des retours d’expérience de cliniciens, qui ont exercé en milieu
inclusif ou ségrége (Herrou, Korff-Sausse & Lapeyre, 2007 ; Korff-Sausse, 2005), ou bien des
réflexions de professionnels (instituteurs, AVS, etc.) ayant eu 1’expérience de 1’inclusion
(Pouyet, 2008 ; Schauwer (de) & al., 2009) ou de psychologues en CAMSP (Boutin, 2009). Il
s’agit alors de comprendre 1’évolution des relations sociales des enfants observés (soit par
observation clinique, soit par observations codées), et de recueillir par des entretiens cliniques
le point de vue des parents et des enseignants ou éducateurs. Un test clinique peut étre utilisé,
comme c’est le cas dans quatre recherches, avec, par exemple, ’utilisation d’une Echelle
d'intelligence de Wechsler (WISC - Guralnik & al., 2006 ; 2007).

Les études qui incluent un programme d’intervention ayant pour objectif d’améliorer les
interactions entre les enfants, mesurent les changements une fois le programme appliqué
(Goldstein & al., 2007 ; Green & al., 2013).

1.2.3. Les résultats de ces études

Quatre types de résultats se dégagent de ces études et répondent aux questions suivantes : quelle
est la place des enfants en situation de handicap dans le groupe de pairs et a quoi ressemblent
les relations dyadiques ? Comment se passent les situations d’apprentissage ? Quelles sont les
spécificités des relations selon le type de handicap ? Et enfin, quel est I’impact de la présence

d’adulte et/ou de ses interventions sur les relations entre enfants ?

1.2.3.1. Les enfants dans le groupe : dyade et place dans le groupe

Les auteurs s'intéressent a I’enfant dans le groupe selon deux axes: celui des relations
dyadiques (amitié, rejet) et celui de la place de I'enfant dans le groupe (a la périphérie ou
participant pleinement au groupe).

1.2.3.1.1. Amitiés, rejets

Selon, Odom, Zercher, Li, Marquart, Sandall et Brown (2006, 808)3, « « I’acceptation sociale »

fait référence aux évaluations positives des enfants par les pairs [...] : ce qui se traduit, par

3 Traduction personnelle
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exemple, par jouer en groupe ou travailler ensemble (Marshall & McCandless, 1957), un
renforcement positif (approbation, affection, soumission...) (Hartup, Glazer & Charlesworth,
1967), les initiatives des pairs et le soutien a I’amitié (Kemple, Speranza & Hazen, 1992 ;
Sebanc, 2003). [...] « Le rejet social », [quant & lui], renvoie a I’exclusion active d’une activité
par le groupe de pairs. Le rejet peut étre corrélé a un comportement négatif de 1’enfant (la non-
compliance, I’interférence, 1’attaque...) (Hartup & al. 1967), un comportement agressif et/ou
perturbateur (Arnold, Homrok, Ortiz & Stowe, 1999), et/ou le retrait social (Waas & Graczyk,
1999) ».

Cette thématique « amitiés/rejets » est le plus souvent traitée en comparant le nombre d’amis
des enfants en situation de handicap par rapport a ceux des enfants typiques. La catégorie
« amis » est déterminée soit pas les professionnels, soit par les parents. Les observations, elles,
notent les enfants qui interagissent plus ou moins souvent ensemble.

Il'y a un consensus entre les auteurs pour dire que les enfants en situation de handicap, tout
handicap confondu, ont moins d’amis, voire pas d’amis (Buysse & al., 2002 ; Ferreira & al.,
2017 ; Guralnick & al., 1996 ; Guralnick, 1999). Les chercheurs israéliens Werner, Peretz et
Roth (2015) ont examiné et comparé, sur une population de 106 enfants de quatre a six ans, les
attitudes des enfants de la maternelle a I’égard des enfants ayant un handicap physique, une
déficience auditive ou aucun handicap. lls expliquent que le peu d’attitudes positives signalées
envers un enfant en situation de handicap est d0 au fait que les enfants ont tendance a généraliser
et a classer les enfants handicapés dans un groupe similaire d'« autrui » moins privilégiés (par
exemple, plus lents, plus dépendants des autres pour le déplacement et I’accessibilité, moins
attractifs physiquement, etc. (cf. Muldeij, 1997 ou Nowicki et al., 2014), quel que soit le type
de handicap, et que la compréhension des déficiences se développe généralement pendant les
années préscolaires (Diamond, Hestenes, Carpenter & Innes, 1997). On retrouve cette
catégorisation, cette fois-ci dans un groupe qu’on pourrait appeler « le méme que moi » pour
les enfants typiques qui choisiraient préférentiellement des enfants typiques comme amis et
comme compagnon de jeux (Devoney, Guralnick, & Rubin, 1974 ; Guralnick & Groom, 1987).
Cela va également dans le sens de certains auteurs qui notent que tous les enfants (handicapés
ou non) préferent des enfants « comme eux » (Castelli, de Amicis & Sherman, 2007 ; Diamond
& Tu, 2009).

Les auteurs s'intéressent de maniere quasi exclusivement aux relations « mixtes » des dyades
d’amis, ou notent I’existence de dyade « EH et enfant plus jeune » (Guralnick, 1999 ; Guralnick
& al., 2007). Les dyades d’amis étudiées concernent plus souvent des dyades enfants en

situation de handicap (EH)/ enfants non handicapés (ENH) que des dyades EH/EH, ce qui peut
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s’expliquer par le fait qu'il s’agit de situation d’inclusion avec moins d’EH que d’ENH mais,

plus généralement, 1’objectif des auteurs est de réfléchir aux créations et au développement de

ces relations mixtes, ce qui laisse dans I’ombre les relations entre EH.

Les auteurs reperent, par ailleurs, les variables qui peuvent avoir un impact sur ce

« manque » d’amis comme :

Le sexe : les filles en situation de handicap auraient moins d’amis (Ferreira & al., 2017). ;
Les filles « ordinaires » seraient plus « acceptantes » (Favazza & Odom, 1996), sans doute
du fait d’un plus grand maternage envers les enfants en situation de handicap (Céleste,
2009).

La familiarité avec le handicap : les enfants « ordinaires » ayant eu une experience
antérieure de contact avec un EH auraient des attitudes plus tolérantes et moins excluantes
(Favazza & Odom, 1996), ce que confirme Diamond (2001), pour qui, ces enfants sont plus
sensibles aux besoins et aux émotions des autres. Hestenes et Caroll (2000) ont également
montré que les enfants handicapés (retard de développement ou handicap visuel) qui
participent a toutes les activités en classe avec leurs camarades ordinaires, peuvent étre
moins susceptibles d’étre considérés comme “différents” ou “n’appartenant pas™ a la classe.
Il en va de méme pour le niveau de connaissance du handicap qui favorise la préférence
des enfants ordinaires pour jouer avec un pair handicapé (Hestenes & Caroll, 2000). Il s’agit
aussi pour Peris (2015) de permettre au groupe de camarades de passer de la peur a la
reconnaissance, en faisant par exemple, quand cela est possible, une action qui bénéficie au
groupe (ex: lecture impliquant les autres enfants) et qui favorise les échanges et plaisirs
partagés.

La sévérité du handicap : pour Bronson, Hauser-Cram et Warfield (1995), les enfants
souffrant de déficience intellectuelle sont davantage en difficulté sur le plan de compétences
sociales que les enfants trisomiques, a cause de leurs problémes d’attention et parce qu’ils
sont moins capables de répondre et de s’intéresser a leurs pairs. Odom et al. (2006)
retrouvent ces résultats et affirment que les enfants handicapés rejetés (handicap intellectuel
et TSA) sont socialement actifs mais peuvent manquer de compétences sociales, ils sont en
conflit avec leurs pairs, peuvent étre agressifs ou perturbateurs, ou encore en retrait social.
Le manque de mobilité et de proximité aurait egalement des conséquences sur la
participation lors des jeux (Martlew, 1989).

Le langage : il reste pour Chen et al. (2019) un élément important pour comprendre

pourquoi les enfants s’assemblent. Par ailleurs, Bauminger-Zviely, Karin et al. (2014), dans
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leur étude sur 57 enfants d’adge préscolaire souffrant de TSA a haut niveau de
fonctionnement, affirment que le langage est plus développé dans les conversations entre
enfants handicapés « amis », qu’avec les enfants typiques ou les enfants handicapés qui ne
sont pas amis avec eux.

- Les troubles du comportement (Ferreira & al., 2017) et notamment 1’agressivité qui peut
effrayer les enfants ordinaires. Nous y reviendrons plus loin.

- Par ailleurs, Thouroude (2000) estime que le contexte pédagogique peut influencer ces
situations d’isolement et de manque d’interactivité entre enfants dans le groupe. Un faible
nombre d’EH inclus dans un groupe d’ENH peut avoir un impact sur le nombre d’amis des
EH (Hestenes & Caroll, 2000). Les EH semblent mieux acceptés dans un environnement
scolaire que dans environnement amical et cela rejoint les remarques sur le fait que I’EH
aurait moins de relations avec les autres dans un cadre moins organisé par 1’adulte.

- Guralnick et al. (1996) montrent I’effet du dispositif d’inclusion sur la formation d’amitiés
entre enfants, avec des niveaux plus élevés d'interactions entre pairs dans des contextes
traditionnels pour les enfants en développement typique. Les jeunes enfants ayant des
retards de développement n'‘ont pas été pleinement acceptés ni totalement intégrés
socialement (acceptation évaluée, ici, sur la base de mesures sociométriques et d'indices
comportementaux des préférences des pairs). Quoi qu’il en soit, les jeunes enfants avec et
sans retard de développement sont plus interactifs avec leurs pairs dans des milieux
traditionnels, mixtes, plutdt que spécialisés. Les milieux intégrés soutiennent ainsi mieux
les interactions entre pairs des enfants présentant des retards de développement que les
milieux spécialisés (Guralnick & Groom, 1988). Les résultats de Buysse et al. (2002) vont
dans le méme sens, aprées avoir comparé des classes spécialisées et des creches (avec un
taux d’enfants handicapé inférieur) : le dispositif a un impact sur le nombre de camarades
de jeu mais aussi sur le nombre d’amis et sur le développement social. Les enfants sans
handicap ont significativement plus d’amis que les enfants avec handicap dans les classes
spécialisées. Dans les créches, cette différence n’est pas significative. De fagon générale,
les enfants en créche avaient plus d’amis que les enfants en classe spécialisée, sans

différence entre enfants avec et sans handicap.

Plusieurs études, menées en contexte d’inclusion scolaire, ont mis en évidence que les enfants
porteurs de handicap engagent moins les interactions que leurs pairs typiques. Harper et
McCluskey (2002) constatent que les enfants avec handicap (moteur sévére ou de

communication) ont passé moins de temps a interagir avec leurs pairs et passé plus de temps
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avec les adultes que les autres enfants (enfants avec langage verbal suffisant et enfants
typiques). Les enfants sans langage verbal ont passé davantage de temps dans des jeux solitaires
que les autres enfants (enfants avec handicap moteur et enfants typiques). La revue de littérature
de Buysse, Onald et Baily (2002) indique également qu’il y a moins d’interaction en milieu
intégratif qu’en milieu ségrégé lorsqu’il s’agit de situation de jeux libres.

Garfinkle et Schwartz (2002) ont observé que les enfants porteurs de handicap n’imitent pas
leurs pairs, tandis que Peterson, Peterson et Scriven (1977) indiquent que les enfants
handicapés sont moins imités par leurs pairs. Les auteurs considerent que la faible acceptation
sociale évoquée précédemment pourrait expliquer ces situations. Pour Nabors (1997), qui a
étudié la question sur 12 jeunes enfants souffrant de retard global (paralysie cérébrale, T21,
Prader Willi, syndrome Apert), quand il y a une évaluation négative, elle est associée a
['agressivité de certains enfants, et pas au handicap en lui-méme. Cette agressivité pourrait
s’expliquer selon Korff-Sausse (2005, p.141) par « un mouvement d’identification a I’agresseur
(Ferenczi, 1933) » qui voudrait « faire subir aux autres le rejet qu’[il] inspire ». Elle est, pour
Alink et al. (2006), une étape du développement par laquelle les enfants passent et qui est

nécessaire a leur construction psychique.

Guralnick (1990) constate /la difficulté des enfants typiques a interpréter les signaux d’appel
des enfants handicapés. De méme, Gottaman (1983) souligne que la difficulté des enfants
handicapés a contréler leurs émotions entrave leur capacité a nouer des liens avec les autres
enfants. Pour cet auteur, la stabilité des interactions semble osciller en fonction du tempérament

de I’enfant, des modalités privilégiées des interactions.

1.2.3.1.2. Place des enfants dans le groupe

Les études se penchent sur I’analyse du réseau social des enfants en situation de handicap
(EH), souvent en leur demandant de désigner, sur une ou plusieurs photos, les enfants avec
lesquels ils aiment ou n’aiment pas jouer, et appliquent ensuite des mesures sociométriques
(Ferreira & al., 2017 ; Nabors, 1997). Il peut y avoir une discordance entre le fait que les enfants
non handicapés (ENH) attribuent un statut social négatif a I’EH (évalué négativement ou pas
nomme dans leur choix) et ce qu’ils nouent réellement comme liens avec les EH (Nabors, 1997 ;
Favazza & Odom, 1996).

Les études de Cavallaro et Porter (1980), de Faught, Balleweg, Crow et van den Pol (1983), de
Guralnick (1999) ou encore de Guralnick et Groom (1997), démontrent que les enfants
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handicapés, en inclusion scolaire, sont isolés ou exclus des interactions avec leurs pairs. Pour
Guralnick (1999) le dispositif de I’inclusion permet d’améliorer les interactions sociales entre
EH et ENH mais il persiste une séparation sociale au detriment des EH. Or, le statut social de
I’enfant a un impact sur la manicre dont 1’enfant peut prendre sa place dans le groupe. Peterson
et Haralick (1977) suggeérent que les EH sont peu imités par les ENH et estime que c’est en lien
avec leur statut social bas.

Les EH patiraient d’une stigmatisation sociale qui conduirait a ce qu’ils restent en périphérie
dans le groupe (Diamond, 1993 ; Guralnick, 1999 ; Ferreira & al., 2017). Sans contact antérieur
avec les EH et sans intervention des adultes pour favoriser I'acceptation, les enfants non
handicapés attribuent un statut social faible aux EH et ont tendance a sélectionner d'autres ENH
dans les situations de jeu et dans les situations de choix forcé (Cavallaro & Porter, 1980 ;
Guralnick & Groom, 1987 ; Sigelman, Miller & Whitworth ,1986 ; Strain, 1984).

Le fait d’avoir déja un ami dans la classe favoriserait le fait que I’enfant participe davantage au
groupe (Pinto & al., 2019 ; Bauminger-Zviely & al., 2014 ; Odom & Diamond, 1998). C’est
[’amitié entre un EH et un ENH (dyade mixte) qui servirait de facilitateur aux interactions dans
le groupe pour I’EH (Bauminger-Zviely & al., 2014). Watson et al. (1999) estiment que parfois
une surveillance trop importante de la part des adultes exclurait I’EH du groupe (cf. chapitre
3.4).

Guralnick et al. (1996) notent, par ailleurs, I'importance des compétences communicationnelles

pour participer a la vie sociale du groupe.

1.2.3.2.  Situation d’apprentissage et relations entre pairs

Les études visent a évaluer, d’une part, I’effet d’un programme pédagogique et, d’autre part, de
I’intervention de I’adulte sur le renforcement de certains comportements entre enfants.
Les activités comprenant une instruction directe de la part de I’adulte ont généralement montré

des résultats sociaux positifs pour les enfants handicapés.

1.2.3.2.1. Programmes d’intervention

Goldstein et al. (1997) notent I’importance des programmes d’intervention qui se concentrent
sur les interactions entre pairs. Ces programmes proposent soit une adaptation pédagogique,
soit un protocole d’étude pour favoriser I’initiation, le maintien et le développement des
interactions a partir d’activités encadrées et/ou médiatisées (video ou tablette) (Green & al.,
2013 ; Therrien & Light, 2018). Selon Guralnick et al. (2007), la situation d’apprentissage

46



RECHERCHE EPIL RAPPORT FINAL JUIN 2020

encadrée augmente le nombre des interactions, les enfants handicapés seraient alors moins
isolés.

En I’absence d’un programme pédagogique précis, I’inclusion des enfants porteurs de handicap
dans les établissements préscolaires est associée a des niveaux d’interaction faibles entre pairs
et a des contraintes importantes pour les enseignants (Beckman, 1983 ; Burstein, 1986 ; Novak,
Olley & Kearney, 1980).

D’autres programmes de formation ou d’entrainement aux compétences sociales s’adressant
aux enfants typiques ont pour objectif de faciliter les interactions entre enfants, 1’imitation entre
pairs et I’apprentissage par I’observation. Taubman, Brierley, Wishner, Baker, McEachin, Leaf
et al. (2001) rappellent que [’apprentissage par [’observation est fondé sur les compétences
d’imitation différée. Les compétences visées par ces programmes sont : les compétences
linguistiques (Egel, Richman & Koegel, 1981 ; Goldstein & Brown, 1989) ; la gestion des
conflits ; la sensibilité aux modalités de communication de leur camarade porteur de handicap
(Day & al., 1982 ; Goldstein & Wickstrom, 1986 ; Shafer, Egel & Neef, 1984 ; Tremblay &
al., 1981). lls peuvent aussi viser une meilleure compréhension de la communication des
enfants handicapés (Goldstein & al., 1997).

Ces derniers indiquent que les enfants sans handicap participant a des interventions en tant que

médiateurs, ont des interactions plus fréquentes avec les enfants handicapés.

1.2.3.2.2. Intervention sur les modes de relations entre enfants

Plusieurs auteurs s’intéressent spécifiquement aux dyades « mixtes » d’amis enfant
handicapé/enfant non handicapé. Les auteurs ont pu observer une amélioration des interactions
pour les enfants avec un handicap modéré. Toutefois, la plupart des interactions se sont limitées
au binébme.

Watson et al. (1999) révélent les risques des relations uniquement centrées sur l’aide entre
pairs handicapés-non handicapés, car cela favoriserait le sentiment d’inégalité entre enfants.
D’autres protocoles s’adressent exclusivement aux enseignants. C’est le cas par exemple de
I’étude d’Apolloni, Cooke et Cooke (1977, citée par Garfinkle & Schwartz, 2002) qui ont
élaboré et évalué un protocole de formation d’imitation par les pairs (PIT) dans lequel les
adultes incitent les enfants handicapés a imiter le comportement d’un pair typique. Ils constatent
une augmentation du nombre des interactions pendant I’intervention et le fait que les enfants

handicapés peuvent apprendre a imiter leurs pairs.
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Certaines recherches montrent donc que le renforcement des comportements appropriés peut
étre un facteur contribuant a 1’accroissement des interactions entre enfants (Vaughn & al.,
2003) : la littérature a propos des interventions sur les aptitudes sociales entre 1975 et 1999,
révele que certaines interventions mises en place avec des enfants handicapés d'age préscolaire
ont eu des effets positifs sur leurs compétences sociales : I’incitation et la répétition des
comportements ciblés, les activités liées au jeu, la généralisation du jeu libre, le renforcement
des comportements appropriés, la modélisation de compétences sociales spécifiques, la
narration d'histoires, 1’enseignement direct de compétences sociales et I’imitation de
comportements appropries.

Bien que les auteurs repérent certains effets positifs de ces protocoles, il y aurait un
consensus selon lequel I’augmentation du nombre d’interaction a été plutdt limitée au temps de

I’intervention et n’a pas perduré dans le temps.

1.2.3.3.  Spécificités de certaines pathologies

Si la majorité des chercheurs ne discriminent pas le type de handicap dans leurs protocoles,
quelques-uns cherchent a savoir comment le type de déficience influe sur les relations avec les
pairs. La encore, il s’agit de comprendre si certains enfants en situation de handicap sont plus
isolés que d’autres, et dans ce cas, quels types de difficulté pourraient expliquer cette mise a
1’écart.

Les recherches montrent clairement que les enfants typiques ont des attitudes plus favorables a
I’égard des enfants ayant un handicap moteur qu’envers ceux qui sont atteints d’une déficience
intellectuelle (Diamond & Hestenes, 1996 ; Guralnick & al., 1996 ; Harper & McCluskey,
2002 ; Huckstadt & Shutts, 2014 ; Odom & al., 2006). Cependant, des nuances apparaissent ;
le r6le du langage, notamment semble important : plusieurs auteurs objectivent un isolement
plus important chez les enfants qui parlent peu ou pas du tout (Chen & al., 2019 ; Odom & al.,
2006). Harper et McCluskey (2002) indiquent, par exemple, que les enfants avec une
communication verbale suffisante ont des interactions sociales peu ou prou semblables a celles
des enfants typiques, alors que les enfants sans langage verbal sont isolés de leurs camarades.
Cet isolement social est en partie auto-imposé, les enfants sans langage verbal ayant moins
d’interactions a leur initiative avec leurs pairs et avec les adultes (alors que les enfants typiques
sont & I’initiative de la majorité de leurs interactions). Il apparait de plus que les adultes sont

nécessaires pour les engager dans des interactions sociales (Harper & McCluskey, 2002).

48



RECHERCHE EPIL RAPPORT FINAL JUIN 2020

Le niveau de langage limité s’inscrit bien souvent dans un tableau clinique de déficience
intellectuelle importante ; certains auteurs font I’hypothése que ces enfants ont des problémes
d’attention, et sont moins capables de répondre et d’intéresser leurs pairs (Bronson & al., 1995).
D’autres montrent que les enfants déficients ont tendance a utiliser des stratégies et des
processus qui sont peu adaptatifs, appropriés ou efficaces. Ils peinent a étre en lien avec les
autres, et se montrent peu flexibles dans leurs relations avec les autres enfants (Guralnick & al.,
2006).

Certains chercheurs distinguent cependant les enfants déficients intellectuels des enfants
porteurs de trisomie 21 : Fidler et Nadel (2007), par exemple, notent que ces derniers montrent
de bonnes capacités de réciprocité sociale mais tendent a étre en difficulté lorsque les demandes
inhérentes aux situations sociales dépassent leurs capacités cognitives. Les personnes avec
trisomie 21 développent des compétences empathiques et sociales, et se montrent sensibles aux
personnes avec lesquelles elles vivent. Ainsi, ces enfants sont décrits comme étant compétents
et appétents a la relation avec les pairs, mais limités par leur déficience cognitive, dans la
compréhension de la complexité des relations.

Plusieurs études incluent des enfants autistes (Bauminger-Zviely & Agam-Ben-Artz, 2014 ;
Bauminger-Zviely, Karin, Kimhi & Agam-Ben-Artzi, 2014 ; Diamond, 2001 ; Ferreira & al.,
2017 ; Garfinkle & Schwartz, 2002 ; Huckstadt & Shutts, 2014 ; Kemp & al., 2013 ; Odom &
al., 2006 ; Peris, 2015 ; Pinto & al., 2019 ; Therrien & Light, 2018 ; Vaughn & al., 2003 ;
Watkins & al., 2015) : les résultats démontrent qu’ils sont généralement trés isolés, davantage
que les enfants déficients intellectuels et qu’ils ne cherchent pas a entrer en relation avec les
enfants ou les adultes. De méme, Ozonoff, Young, Goldring, Greiss-Hess, Herrera, Steele,
Macari et al. (2008) décrivent 1’activité ludique comme pauvre chez les enfants souffrant de
TSA, avec des manipulations moindres ou détournées des objets, ce qui entrave le partage
d’expériences et de jeu avec les autres enfants.

Plusieurs recherches concluent également que les troubles du comportement ont un effet tres
délétere sur la construction des relations avec les pairs (Ferreira & al., 2017 ; Harper &
McCluskey, 2002 ; Nabors, 1997) : les enfants concernés font partie des plus rejetés par les
pairs en milieu inclusif.

Enfin, les auteurs qui étudient 1’évolution des relations avec les pairs, concluent que les
difficultés des enfants en inclusion augmentent avec I’age : le handicap se fait de plus en plus
visible au fil du temps et accentue 1’écart avec les enfants sans handicap (Bronson & al., 1995 ;
Guralnick & al., 2006 ; 2007).
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De maniére générale, assez peu d’hypotheses sont proposées pour comprendre les différences
entre les types de handicap. Cependant, Magiati, Dockrell et Logotheti (2002) indiquent que les
enfants typiques ont de meilleures connaissances et une meilleure compréhension des
handicaps visibles comparés aux handicaps qui sont moins apparents de prime abord
(déficience intellectuelle, trouble des apprentissages, hyperactiviteé) ; cela dit, cette visibilité du
handicap peut aussi étre la cause d’un rejet par les pairs (Nadeau, 2013). De son c6té, Harper
(2015) montre que les enfants avec une déficience intellectuelle sévére sont les moins
« attractifs » pour les adultes et les enfants: ce sont ceux qui répondent le moins aux
sollicitations et qui ont une compréhension limitée des jeux ou activités proposés. Cet auteur
souligne que les enfants qui présentent une déficience motrice importante, générant une
dépendance forte a 1’adulte, sont aussi en difficulté avec les pairs, parce que 1’adulte est toujours
obligé de médiatiser les relations, ce qui freine les relations entre enfants. Dans leur étude de
2002, Harper et McCluskey estiment a 90% leur temps passé avec des adultes présents ou
interagissant avec eux.

Une revue de littérature est intéressante a ce propos, bien qu’un peu datée : I’auteur (Muldeij,
1997) identifie les causes de 1’isolement des enfants en situation de handicap moteur, et pointe
leur lenteur, leur dépendance aux adultes pour leurs déplacements, la visibilité de leur handicap,

ou encore la nécessité de passer du temps en rééducation plutdt qu’avec les autres enfants.

1.2.3.4.  L’impact de ’adulte dans les relations entre enfants

Les adultes mentionnés dans les recherches de cette revue de littérature sont essentiellement les
professionnels des lieux de socialisation des enfants (créche, halte-garderie, école) (Diamond,
2001 ; Ferreira & al., 2017 ; Hestenes & Caroll, 2000 ; Hundert & al., 1993 ; Kemp & al.,
2013 ; Preisler, 1993 ; Vaughn & al., 2003). Seulement deux articles évoquent le role des

parents dans la construction des liens entre enfants (Guralnick & al., 2006 ; Muldeij, 1997).

1.2.3.4.1. Impact positif de la présence d’adultes

Les adultes participant aux études sont particulierement attentifs aux relations entre les enfants,
lorsque 1’un ou plusieurs d’entre eux sont porteurs de handicap (Bronson & al., 1995). On peut
supposer qu’ils ont une sensibilité particuliére a cette question puisqu’ils ont été volontaires
pour participer a 1’étude proposée par les chercheurs. Par ailleurs, la thématique méme des
recherches a pu leur donner les outils pour s’intéresser de fagon plus fine aux interactions entre
enfants et aux interactions des enfants avec eux.

Les etudes s’accordent sur le role central des adultes qui sont davantage sollicités par les

enfants en situation de handicap, et ce, quel que soit le type de handicap : enfants déficients
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intellectuels ou avec trisomie 21 (Bronson & al., 1995), enfants aveugles (Preisler, 1993),
enfants sans langage ou avec des retards de langage (Harper & McCluskey, 2002) ou enfants
dont le handicap sévere induit une dépendance plus grande aux adultes (Harper & McCluskey,
2002).

En plus des sollicitations plus importantes des enfants envers les adultes, - et le ratio d’adulte
par enfant, plus important notamment en milieu ségrégé, qui explique également le plus grand
nombre d’interactions avec 1’adulte (Buysse & Bailey, 1993 ; Preisler (1993) indique que
["adulte s adapte plus facilement aux enfants avec une spécificité, que les enfants entre eux.
Aussi, sans intervention de 1’adulte pour favoriser les interactions entre pairs, les enfants
handicapés courent un risque d’isolement (Siegel, 1996) et une intervention aidante semble
particulierement importante pour que I’inclusion soit profitable (Diamond, 2001 ; Davis &
Watson, 2001). Cette intervention se mesure par une fréquence accrue de l’aide des adultes. 11
interviennent trois a quatre fois plus dans les liens avec les pairs avec les enfants handicapés
(Bronson & al., 1995) et modulent leurs interventions en fonction du type de handicap des
enfants. Harper et McCluskey (2002) montrent que les adultes ont initié davantage de
changements d’activités pour les enfants avec un handicap moteur sévére (pour sortir ces
enfants de leurs jeux solitaires en facilitant les interactions avec un autre enfant ou avec un
groupe enfant-adulte) et qu’ils ont initié une grande partie des interactions adultes-enfants pour
les enfants sans langage verbal lorsque ceux-ci étaient seuls. Pour ces derniers, 1’invisibilité
du handicap et les jeux solitaires dans lesquels ils paraissent absorbés, pourraient facilement
faire négliger le fait qu’ils soient isolés.

Certaines modalités ou postures des adultes paraissent particulierement favorables pour
faciliter des interactions sociales entre enfants handicapés et non handicapés : I’enseignant peut
fournir des jouets qui favorisent I’interaction sociale (Odom & Brown., 1993), soutenir les
comportements coopératifs et féliciter les groupes d’enfants qui coopérent (Odom & al., 1993),
encourager les enfants (Hestenes & Carroll, 2000), mettre 1’accent sur les points forts des
enfants et non sur leurs difficultés (Thouroude, 2000), mettre I’accent sur les points communs
entre les enfants (méme quand les éléves sont tres différents tant au niveau scolaire qu’au point
de vue du comportement) plutot que d’insister sur leurs différences (Thouroude, 2000). Plus les
adultes vont accueillir les enfants en situation de handicap de maniére ajustée, plus I’inclusion
va étre bénéfique pour tous les enfants (Diamond, 2001). DeKlyen et Odom (1989), cités par
Hestenes et Carroll (2000), montrent que les interactions sont favorisées lorsque 1’enseignant
introduit le jeu, expose les regles, attribue les roles et fournit le matériel. En effet, les activités

plus structurées exigent moins de compétences sociales — par exemple, il n’est pas nécessaire
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de se déplacer dans I’espace et 1’adulte explicite verbalement les consignes et les échanges
(Preisler, 1993) - et elles permettent ainsi plus d’interactions entre enfants handicapés et enfants
typiques.

1.2.3.4.2. Impact négatif de I'intervention des adultes

Toutefois, les études ne concluent pas toutes a un résultat positif de ’intervention de 1’adulte,
puisque Pinto et al. (2019) estiment que ni la pédagogie individualisee, ni les interactions
adultes/enfants n’ont d’influence sur la participation des enfants au groupe ; celle-ci serait
davantage due a la qualité des relations entre pairs.

Dans certaines conditions, le role de I’adulte peut méme entraver les relations entre enfants.
Watson et al. (1999), par exemple, alertent sur les effets négatifs d’une surveillance trop
importante de la part des adultes sur les enfants avec handicap, ce qui les exclurait du groupe.
Si les adultes laissent plus d’autonomie aux enfants typiques et se montrent plus disposés a les
laisser seuls, les actions des professionnels sont plus nombreuses lorsqu’ils interagissent avec
un enfant handicapé (Harper et McCluskey, 2002). Or trop d’interventions coupent la relation
des enfants handicapés avec les autres. Par exemple, Nijs (2016) observe que 68% du temps
’attention de I’enfant est dirigée vers I’adulte ou vers les interactions entre ce professionnel et
les pairs et il ne reste que 5,5% du temps pour les comportements adressés aux pairs. Kemp et
al. (2013) remarquent, quant a eux, des interactions entre enfants plus importantes dans les
activités routiniéres (comme les repas) ou les jeux libres en intérieur ou a I’extérieur, et notent
30 % d’activités relationnelles en moins lorsque 1’adulte dirige une activité de groupe. Harper
et McCluskey (2002) indiquent qu’un adulte est présent pour soutenir les échanges sociaux
d’enfants avec un handicap moteur sévére dans 90% du temps.

Par ailleurs, un temps important du professionnel est consacré a organiser les activités et non
pas a favoriser les interactions entre enfants (Nijs & al., 2016). Notons également, ici, que les
enseignants sous-estiment parfois le rejet par les pairs (Ferreira & al., 2017)

Les recherches pointent la difficulté a organiser des activités de groupes pour des enfants
polyhandicapés, activités qui s’apparentent a une succession d’activités duelles (adulte/enfant)
plutdt qu’a une activité groupale favorisant les interactions (Nijs& al., 2016). En prenant en
compte ces ¢éléments, il s’avere qu’au final, lors d’une activité en groupe, seul 5,5% du temps
a été consacré aux interactions entre pairs (Nijs & al., 2016). Dans les situations ou les enfants
ne peuvent se déplacer seuls, par exemple les enfants polyhandicapés, c’est également le

professionnel qui place les enfants a coté des autres (et, en consequence, qui choisit
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involontairement le pair que les enfants pourront voir ou toucher durant 1’activité) sans modifier
la disposition des enfants durant toute 1’activité (Nijs & al., 2016).

L’environnement familial, méme soutenant, ne suffit pas, quant a lui, a créer et maintenir des
interactions sociales de qualité pour les enfants handicapés (Guralnik & al., 2006). Guralnik et
al. (2007) démontrent que les enfants de familles « qui vont bien » sont en difficulté pour établir
des liens d’amitié réciproques, de longue durée et avec un ami bien identifié. Sur ce dernier
point, ils notent la difficulté pour les meres a identifier le « meilleur ami » de leur enfant
handicapé : elles identifient plutdt un enfant avec lequel il est en interaction, mais pas forcément

lié affectivement.

1.2.4. Conclusion
Les études de notre corpus apportent des indications importantes, mais parfois discordantes,

sur les relations entre enfants en situation de handicap et les enfants ordinaires. Ainsi nous
avons pu en dégager deux axes importants pour mieux saisir les interactions entre ces enfants
(amitiés/rejets, place dans le groupe), I’impact des programmes d’intervention, des déficiences
et des adultes dans cette relation.

Les discordances peuvent étre d0 a des protocoles différents rendant peu comparables les
résultats des études en matiére de : condition des inclusions ; condition de choix des enfants
cibles ; type d’acticité ciblé ; formation ou pas des enseignants ; taille des groupes ; observation
ponctuelle artificielle qui ne dit pas grand-chose de ce qui se passe dans des conditions
naturelles ; nature et sévérité des déficiences ; nature et importance des interventions des adultes

dans les activités ; facon dont les enfants cibles sont sélectionnés.

De plus, plusieurs critiques peuvent étre émises :

Dans I’ensemble, on remarque que les enfants sont rarement interrogés eux-mémes et, quand
ils le sont, ce sont les enfants sans handicap qui sont consultés. Les enfants en situation de
handicap sont, le plus souvent, simplement observés.

Les comportements sont mesurés, quantifiés, mais on ne s’interroge pas sur le sens et
I’implication pour les enfants, de ces comportements.

Les etudes portent peu sur les déficiences séveres.

L’étude des relations enfants handicapés/ enfants non handicapé est clairement privilégiée par
rapport aux études des relations entre enfants ayant un handicap. Ce qui est a relier avec
1’objectif de la majorité des études qui est de faire porter la question de recherche sur I’inclusion

(méme si la méthodologie ne concerne pas toujours directement les situations d’inclusion).
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Les travaux portent, dans leur quasi-totalité, sur les relations entre enfants en situation de
handicap et leurs pairs « tout-venant ». Ainsi, sur cette tranche d’age, la question des relations
entre enfants en situation de handicap est trés peu traitée.

Lorsqu’il y a un programme d’éducation, le contenu et I’intensité de cette formation varient
d’une étude a une autre ; la taille des échantillons est trés variable ; quand il s’agit d’observation
de dyades on ne sait pas toujours comment et par qui les dyades ont été constituées ; 1’age des
enfants n’est pas toujours précisé.

Un seul article traite des liens entre institutions, secteur spécialisé et lieux d’inclusion.

Le modéle rééducatif est absolument constant.

Peu d’études prennent en compte les relations dans la fratrie (notre corpus ne comporte que
celle de Hames, 1998) I’immense majorité se concentrent sur les relations en situation
d’inclusion. Les familles et les relations entre pairs en famille sont également peu étudiées.
Quand les familles sont sollicitées ce sont surtout des familles qui vont bien.

Au plan méthodologique, les études sont dans leur trés grande majorité empiriques et
descriptives et se fondent sur les résultats d’autres études empiriques. Peu de références sont
faites a la théorie.

Souvent la partie méthodologie est treés détaillée au détriment d’une description fine des
résultats et surtout des hypothéses interprétatives formulées par les auteurs. Les chercheurs
américains privilégient massivement une méthodologie quantitative, les européens, davantage
les réflexions théoriques et les études de cas.

Les mesures ponctuelles sont privilégiées au détriment des mesures longitudinales.

La variable « catégorie socio-professionnelle » des parents est peu évoquée et cette variable
n’est pas contrdlée : ce sont souvent des familles de classe moyenne a classe supérieure qui

participent aux études, et les auteurs ne s’interrogent pas sur le biais que cela peut induire.
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2. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

La recherche EPIL a été réalisée en partenariat avec des familles, des institutions, des

professionnels de terrain et des chercheurs.

Cette recherche a impliqué les acteurs du terrain a toutes les étapes de sa réalisation, de la
conception des lettres de présentation de 1’étude jusqu’au recueil de données et leur analyse,

puis leur restitution (jeudi 26 novembre# 2020, notamment).

Cela a contribué a rendre le plus opérationnel possible le recueil des données, dans le respect

strict des contraintes et besoins des acteurs de terrain et des familles.

Cette collaboration étroite entre le terrain et les chercheurs s’est manifestée, entre autres, par le
fait que quatre des psychologues coordinatrices ont participé en tant que chercheurs a la phase

d’analyse des données et de rédaction du rapport.

Les chercheurs se sont engagés a diffuser les résultats de la recherche aupres des parents et des
professionnels pour soutenir 1’évolution des pratiques d’éducation et de soin. Ceux-ci seront

aussi impliqués dans les retombées de 1°étude dont il sera question a la fin de ce rapport.
Les associations partenaires et leur précieux soutien ont contribué a :

e ce que les institutions acceptent que les psychologues-coordinatrices s’investissent dans
le recueil de données ;

e faciliter le contact avec les familles.

Nous décrivons, apres un bref rappel des objectifs, 1’éthique et la déontologie de 1’étude, le
protocole et le pilotage de la recherche, le protocole de recherche et le bilan du recueil de

données.

2.1. Problématique et objectifs

L’objectif, a terme, de cette étude est de favoriser un meilleur déroulement des situations
d’inclusion des enfants en situation de handicap de 0 a 6 ans (créche, halte-garderie, école), tout
comme le «vivre ensemble en famille » avec les fréres et sceurs et la famille élargie. Or, si

I’enfant est entravé dans ses mouvements, sa cognition et/ou ses compétences d’expression, il

4 Dans le cadre du colloque du Séminaire Inter-universitaire International sur la CLinique du Handicap, qui aura lieu a
I’université Paris Nanterre les 27 et 28 novembre 2020
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doit pouvoir créer des liens avec ses pairs, mais pour cela il doit étre soutenu, accompagné. En
effet, les travaux montrent que souvent I’enfant en situation de handicap a des difficultés a créer
des liens électifs et évolutifs avec ses pairs. Par ailleurs, tous les travaux montrent I’importance

de I’intervention de 1’adulte dans la construction de ces liens (cf. revue de la littérature).

Dans ce contexte, 1I’objectif de la recherche est d’étudier la construction et 1’évolution des
relations entre enfants quand 1’un d’eux est en situation de handicap. Plus particuliérement, elle
vise a étudier ce qui favorise ou entrave la construction des liens entre pairs de 0 a 6 ans, quand
un des enfants est en situation de handicap, et a repérer I’impact de 1’intervention de I’adulte

sur ces liens.

La problématique est la suivante :

e Repérer et analyser les processus qui interviennent dans la construction des relations
avec les pairs chez les jeunes enfants de 0-6 ans en situation de handicap ;

e Repérer et analyser ce qui entrave et ce qui favorise 1’établissement de ces relations.
Il s’agit :

e de contribuer a I’amélioration des pratiques professionnelles pour une meilleure
inclusion des jeunes enfants en situation de handicap ;

e de favoriser chez les professionnels et les familles une pratique d’observation des
relations entre enfants visant a soutenir la construction et I’évolution de leurs liens avec

les pairs.

Dans ce rapport nous appelons « psychologues-coordinatrices » les psychologues qui ont
participé a I’étude et ont coordonné la collecte des livrets et I’organisation des entretiens sur le

terrain.
Nous appelons « chercheurs » les chercheurs qui ont piloté I’ensemble de la recherche.

Nous appelons « équipe de recherche » 1’équipe qui comprend les chercheurs et les quatre

psychologues-coordinatrices qui ont participé a I’analyse.

2.2. Ethique et déontologie

Le projet de recherche a été soumis au CPP Sud Méditerranée 111, qui a émis un avis favorable
le 9 septembre 2017 (cf. annexe ).
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Les conditions éthiques qui encadrent la realisation de la recherche ont eté precisément définies.
Nous avons pour cela rédigé des lettres d’information et de consentement pour les

établissements, les psychologues-coordinatrices, les parents et les professionnels de I’inclusion.

La lettre pour les parents a fait ’objet d’un avenant stipulant leur acceptation que 1’on filme les

séances de groupe® (cf. annexe ).

Toutes les régles stipulées dans la lettre d’information ont été scrupuleusement respectées du
début a la fin de 1’étude.

En particulier, nous avons établi des procédures strictes pour préserver I’anonymat des

participants, la circulation des données et leur protection.

L’anonymat a été garanti par un systéme de codage de chacun des cas permettant de différencier
chacun des enfants sans dévoiler leur identité : chaque psychologue-coordinatrice est désignee
par une lettre, chaque enfant est désigné par un chiffre associé a la lettre, le numéro de

I’observation suit.

Ainsi, le document regu de la psychologue B qui envoie un livret du premier enfant qu’elle a

inclus, au temps 1, porte le code : B1 t1.

Les chercheurs qui font ’analyse des données n’ont absolument aucun ¢lément permettant
d’identifier les enfants, seules les psychologues-coordinatrices connaissent les enfants, leur
nom n’a jamais circulé ni de maniere orale ni dans les données numériques traitées au sein de

I’équipe de recherche.

Nous avons demandé aux psychologues-coordinatrices de préserver cet anonymat y compris
lors des intervisions. En effet, la consigne a été donnée de toujours, et de maniére systématisée,
parler du « cas B1 », par exemple. Cette anonymisation a été faite aussi dans la retranscription

des entretiens.

Par-dela le respect des régles éthiques et déontologique en matiére de recherche, une réflexion
a été menée avec les psychologues-coordinatrices pour faire en sorte que la recherche soit une

aide pour les professionnels et les familles, et qu’elle ne leur nuise en aucun cas.

S Ces films ont été réalisés a I’usage exclusif des psychologues coordinatrices en soutien de leurs observations et de leurs
analyses. Les films réalisés ne font donc pas partie du recueil de données analysé pour la recherche.
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Pour les parents
Les parents concernés avaient cheminé concernant les difficultés de leur enfant puisque des

consultations spécialisées avaient abouti a une orientation en établissement médico-social.

Ceci est important d’un point de vue éthique, puisque notre demande de participation se situe
pour les parents dans un temps de prise de conscience de difficultés de leur enfant, et souvent
dans un temps de quéte de diagnostic et de pronostic. Cette situation potentiellement
angoissante a été prise en compte par les psychologues-coordinatrices chargées de les solliciter.
L’objectif était que cette étude puisse aider les parents, les intéresser, et non qu'elle provoque

chez eux des angoisses supplémentaires.

Les psychologues-coordinatrices ont été tres sensibles a cela et ont été attentives aux effets que
provoquaient pour les parents le fait de participer a la recherche. C’est donc a la suite d’une
réflexion entre professionnels de 1’établissement sur les familles susceptibles de participer a la
recherche, que la proposition a été faite aux parents. C’est aussi avec un soin particulier que le
choix des familles a solliciter a été réalisé. Certains des parents sollicités ont refusé, mais dans

leur majorité, ils ont accepté et se sont montrés intéressés et valorisés.

Ensuite, les psychologues-coordinatrices ont été tres attentives aux effets du remplissage des
livrets par les parents. Elles se sont tenues disponibles pour discuter avec eux de la maniére
dont ils avaient vécu, compris les items, et sur ce que cela avait mobilisé chez eux comme
questions et inquiétudes. Certains, en remplissant le questionnaire, prenaient en effet conscience
du peu de relations de leur enfant avec ses pairs, ou du fait qu’il était plus sollicité qu’il ne
sollicitait lui-méme ses pairs. D’autres ont pris conscience de I’importance de I’intervention de
I’adulte dans les liens que l'enfant établit avec ses pairs. Toutes ces constatations ont
évidemment des effets sur celui qui remplit le livret mais aussi sur la famille et cela a souvent
donné lieu a des discussions en famille sur le sujet. Ces effets qui peuvent étre positifs mais
aussi générer des questionnements qui ont pu faire 1’objet d’échanges avec les psychologues-

coordinatrices.

Pour les institutions
Il s’est agi de faire en sorte que la recherche soit bien acceptée par I’institution, qu’elle ne nuise
pas au travail quotidien et qu’autant que faire se peut, I’équipe se sente impliquée, nourrie par

cette étude. Par exemple, une réflexion a été menée pour que les psychologues-coordinatrices
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référentes du cas veillent a ne pas privilégier I’observation de I’enfant concerné, au détriment
de ses autres activités. Le fait de remplir les livrets ou les carnets de bord n’a pas dispensé les
psychologues-coordinatrices de mener a bien toutes les activités qui figurent dans leur fiche de

poste. Le travail de rédaction, ainsi que les intervisions, ont été réalisé sur leur temps personnel.

Les psychologues-coordinatrices ont aussi été attentives a ce que les éléments relatifs a I’étude
ne circulent pas dans I’institution (le carnet de bord, les livrets remplis ne sont pas a disposition
des équipes). En revanche, elles ont largement évoqué en équipe, ce qu’elles apprenaient de
cette étude, sollicité des renseignements, suscité des discussions a propos des relations entre
enfants dans les groupes, par exemple. Une sorte de focus sur les relations entre enfants s’est

donc instauré, ce focus ne concernant évidemment pas que les enfants inclus dans la recherche.

De méme, dans certaines créches ou écoles, les professionnels ont rapporté avoir porté
davantage attention aux relations entre enfants a la faveur de la mise en place de la recherche a
débuté, au-dela méme de celles qui incluaient 1I’enfant handicapé : le fait que les psychologues
les sollicitent particulierement sur les liens entre pairs ont éveillé leur intérét et aiguisé leurs

observations sur cette question.

2.3. Protocole
Pour répondre aux questions de recherche, nous avons choisi de :
o réaliser des études de cas ;
e mettre en ceuvre et expérimenter une méthodologie d'observation des liens entre
enfants ;
e mettre en place un dispositif de recueil de données qui implique les psychologues, les

parents et les professionnels de 1’inclusion.

Les critéres de recrutement des enfants étaient les suivants :

e Etre 4gé de 2 a 4 ans lors du recrutement ;
e Etre accueillis en CAMSP, en IME, en IEM ou en SESSAD ;
e Bénéficier d’une socialisation en créche, halte-garderie ou école dans I’année du
recrutement ou 1’année suivante.
La recherche EPIL s’appuie sur une méthodologie innovante : 1’étude de cas intensive (Single
case design), fondee aux Etats-Unis par I’APA (American Psychological Association, 2005)

pour répondre aux nouvelles recommandations concernant les pratiques fondées sur la preuve
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en psychologie. Cette méthode présente le grand avantage de pouvoir repérer finement les
processus psychiques qui sous-tendent le développement des liens entre pairs, via un suivi

régulier des enfants sur 18 mois.

Quinze psychologues exercant au sein de structures médico-sociales précoces (CAMSP,
SESSAD, IME et IEMS) ont été recrutées. Elles ont été indemnisées et chargées, de

I'organisation du recueil de données pour un, deux ou trois enfants :

e d’observer sur 18 mois environ, la construction et I’évolution de leurs liens avec les

autres enfants ;
e de recueillir ces données aupres des professionnels des lieux d’inclusion et des parents.

Cette analyse longitudinale a permis d’étudier les changements qui interviennent dans les

relations entre enfants et d’identifier ce qui peut les freiner ou au contraire les favoriser.

2.3.1. Evolution du protocole a la suite du travail collaboratif en équipe de recherche
Nous avons rencontré Jean-Michel et Monique Thurin, chercheurs a 'INSERM (UMR 669) et
specialistes des analyses de cas. Nous avons discuté avec eux de notre protocole et ils nous ont
engagés a avoir davantage de souplesse et a ne pas nous priver de vidéos si cela était possible.

Cette rencontre nous a conduites a réfléchir a un aménagement du protocole.

Par ailleurs, il devait y avoir un livret d’observation unique pour les psychologues-
coordinatrices, les parents et les professionnels des lieux de socialisation. Or, en travaillant
conjointement avec chacun, il a été décidé d’adapter ce livret en fonction des participants qui

avaient a le remplir.

En effet, nous avons soumis la premiere version de ce livret a quelques parents et professionnels
(non participants a la recherche), et plusieurs ont fait des remarques pertinentes, en particulier,
sur la formulation des items. Un certain nombre de ces items paraissaient trop conceptuels, trop
équivoques, ou énoncés dans un vocabulaire trop complexe, davantage destiné a des chercheurs

qu’a des parents ou des professionnels du quotidien de 1’enfant.

6 CAMSP : Centre d’Action Médico-Social Précoce, SESSAD : Service d'Education Spécialisée et de Soins A Domicile, IME :
Institut Médico-Educatif et IEM : Institut d’Education Motrice
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Le livret destiné aux parents a, par ailleurs, été pour partie réécrit a la suite de la premiere
réunion avec les psychologues-coordinatrices de la recherche. Elles ont également proposé de

soutenir les familles qui auraient des difficultés linguistiques.

Nous avons aussi distingué les observations sur les lieux de soin de celles réalisées sur les lieux

d’inclusion, et de celles qui ont eu lieu a domicile, en famille.

2.3.2. Protocoles réalisés

2.3.2.1. Les observations et les entretiens

Les etudes de cas sont réalisées via :

e des observations directes (sur le lieu de soin ou sur le lieu d’inclusion) par les
psychologues-coordinatrices, qui remplissent, pour chaque enfant, un livret
d’observation sur le lieu de soin et un livret d’observation sur le lieu de socialisation.
Par ailleurs, au fil de leur pratique d’entretiens familiaux ou individuels, et
éventuellement de leurs interventions dans des groupes thérapeutiques, elles
tiennent un carnet de bord, dans lequel elles notent I’évolution des enfants, en
mettant un focus sur leurs relations avec les pairs. Ces études de cas sont encadrées
tous les six mois par des intervisions qu’elles ménent entre elles, en binbme ou
trindme, et également par des réunions de concertation avec 1’équipe de recherche,
qui ont lieu juste apreés les intervisions. Une réflexion collective permet de discuter
leurs observations, et de proposer des ajustements, lorsque c’est nécessaire. Les
psychologues-coordinatrices doivent aussi rendre compte d'observations faites lors

de leurs consultations aupres des enfants et de leurs parents.
e des observations indirectes

o par les parents ;

o par les professionnels.

Les observations systématisées via les livrets d’observation sont réalisées au moins deux fois
en 18 mois par les psychologues-coordinatrices elles-mémes, par les parents (observations
indirectes en famille) et par les professionnels des lieux de socialisation (observations indirectes

en créche, halte-garderie ou école).

Chacun doit remplir le questionnaire ou participer a I’entretien a partir des observations

réalisées antérieurement, la consigne est la suivante :

61



RECHERCHE EPIL RAPPORT FINAL JUIN 2020

« Les réponses que vous allez consigner sont basées sur les connaissances que vous avez de

[’enfant et des souvenirs que vous avez des situations qu’il a vécues durant le mois précédent.

1l n’est pas demandé de réaliser une observation particuliere pour renseigner ce livret, tout ce
que vous écrirez s appuiera sur les souvenirs que vous avez des situations évoquées dans les

questions. ».
Pour le carnet de bord, la consigne est la suivante :

« Au fil de nos rencontres nous pourrons faire évoluer la maniére dont nous remplissons le

carnet de bord. Toutefois la trame restera la méme.
Voici quelques exemples a titre indicatif :
Exemple : Rubrigue communication

e Octobre 2017 : La fixation du regard n’est pas bonne, il répond a sa meére qui lui touche
les mains en souriant. Il y a bien un sourire réponse quand sa mere s adresse a lui mais

pas quand je le sollicite.

e Janvier 2018 : L ‘enfant cherche a attirer [’attention de ses fréres et sceurs et de sa meére
par le regard mais aussi par les gestes. L ’orthophoniste fait des essais de

communication par le geste.

e Mai 2018 : L ’enfant émet des sons en direction de sa mére, son petit frére et moi-méme.
L’orthophoniste dit que [’enfant commence progressivement a utiliser des gestes qui

accompagnent les sons. Les parents confirment.
Exemple : Développement psychoaffectif et comportemental

e Octobre 2017 : L enfant pleure dés que sa meére s ’éloigne de lui, la proximité corporelle

est nécessaire a son bien-étre. Durant la consultation il est trés calme, s endort.

e Janvier 2018 : L’enfant accepte facilement de jouer avec moi, il cherche encore du
regard [’approbation de son pere mais la distance est plus supportable. Les parents
disent qu’il commence a s ’opposer. Durant la consultation il fait une colere quand sa

mere lui enleve un jouet des mains qui fait trop de bruit.

e Mai 2018 : L enfant ne manifeste plus de probléme de séparation, il accepte facilement
de continuer a jouer et que ses parents me parlent sans s occuper de lui. Durant la

consultation se montre « coquin », a intégré l’interdit mais prend plaisir a le braver. Il
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peut se calmer seulement par la parole. Les parents disent que [’enfant commence a

étre jaloux de son petit frére. Cela se manifeste par des pleurs et des coleres.
Exemple : Proximité corporelle.

e Octobre 2017 : L enfant pour se sentir bien doit rester collé a sa mere, il ne cherche

pas a toucher/étre touché par son frére.

e Janvier 2018 : L enfant commence a prendre plaisir a toucher/a étre touché par moi et

par ses pairs.

e Mai 2018 : L’enfant cherche activement a toucher [’autre, que ce soit I’adulte ou ses

freres et sceurs, touché qui s’ accompagne désormais de sons.

Exemple : Habiletés relationnelles a connotation positive de l’enfant avec ses pairs

e Octobre 2017 : pas d’éléements sur cet item

e Janvier 2018 : Les parents décrivent le fait que [ 'enfant manifeste sa joie quand sa sceur

rentre de [’école et qu’elle y est sensible.

e Mai 2018 : L enfant est trés sensible aux blagues de sa sceur ainée et [’éducatrice dans
le groupe a noté qu’il montrait des préférences pour certains enfants et tentait de les
séduire par des sourires et des regards appuyés, |'un des enfants se montre tres sensible

aces comportements.

Certaines observations peuvent recouvrir deux catégories . il est jaloux de sa sceur et le
manifeste par des cris (catégorie relation entre enfants, communication/expression et
développement affectif). Dans ce cas, choisissez ['une des catégories, ne recopiez pas 3 fois la

méme chose dans des catégories différentes. »

e Des carnets de bord, relatifs a chacun des enfants inclus dans la recherche, remplis par
les psychologues coordinatrices et élaborés pour permettre un suivi continu des enfants,

en complément des observations faites a 1’aide des livrets.

e Des entretiens de recherche : ils sont menés par les chercheurs auprés des parents et
des professionnels des lieux de socialisation participants. Ils ont pour objectif d’explorer
ce qu’ils ont observé, compris, des relations qu’ils ont vues se tisser et évoluer entre

I’enfant en situation de handicap et ses pairs.
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2.3.2.2.  Les outils permettant un approfondissement des analyses de cas

Ces outils permettent, au moment de I’analyse, une meilleure interprétation des données grace

a une contextualisation des observations systématisées.

Des videéos sont réalisées par certaines psychologues coordinatrices, et utilisées comme
soutiens a I’observation des psychologues. Elles peuvent étre utilisées pour renseigner
les livrets ; elles permettent aux psychologues-coordinatrices un remplissage affiné des
livrets mais ne sont pas transmises a 1’équipe de recherche pour analyse. Des caméras
sont fournies par les chercheurs (il est rappelé qu’il n'est pas question de filmer les
enfants avec un téléphone personnel), et un modéle de consentement spécifique est

rédigé par 1’équipe de recherche concernant le droit de filmer.

Des notes personnelles des psychologues-coordinatrices : elles completent les analyses
et permettent un approfondissement de certains thémes mais ne feront pas 1’objet d’une
analyse systématisée. Ces notes sont des réflexions, des hypotheses cliniques sur ce qui
a été observé : elles sont a joindre en tant que «notes personnelles » aux livrets

d’observations.

2.4. Pilotage de la recherche
Le comité de pilotage et le comité scientifique prévus dans le projet sont composés des mémes

personnes, ¢’est pourquoi nous n’avons pas différencié les deux types de réunions.

Font partie des comités de pilotage et scientifique :

Bellouze Sarah, chargée de mission IReSP, France

Bo Rossella, directrice de 1’association Area onlus, Turin, Italie
Blais Fabrice, chargé de mission CCAH, France

Brault Roseline, directrice du CESAP, France

O O 0o o o

Camara Awa, mere d’un enfant polyhandicapé et créatrice de créche mixte,
France

Camberlain Philippe, ex-directeur du CESAP, France

Celeste Bernadette, Trisomie 21 France et ANECAMSP, France

Chervin Philippe, secrétaire général FIRAH, France

O O O 0O

Cousin Lorraine, chargée de projets IReSP, France
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O O O o

|

O O 0o o o o

Dayan Clémence, maitre de conférences de psychopathologie, Universite
Paris Nanterre, France

De la Jonquicre Leandro, professeur de sciences de 1’éducation, Université
Paris VIII, France

Dupuy Claire, chargée de projets, CCAH, France

Fonseca Paola, ingénieur de recherche, Université de Sao Paolo, Brésil
Gabriel Elodie, psychologue clinicienne, psychologue-coordinatrice, France
Gargiulo Marcela, professeur de psychopathologie, Université Paris-
Descartes, France

Joselin Laurence, ingénieur de recherche, Grhapes, INSHEA, France

Kupfer Cristina, professeur de sciences de 1’éducation, Université de Sao
Paulo, Brésil

Laurent Genevieve, présidente de I’ANECAMSP, France

Micheau Julie, Directrice du conseil scientifique de la CNSA, France
Petitpierre Geneviéve, Professeur en sciences de 1’éducation, université de
Fribourg, Suisse

Piquet Massin Anne-Emmanuelle, neuropédiatre au CESAP, France

Plivard Christine, directrice du centre de formation du CESAP, France
Puustinen Minna, Directrice du Grhapes, INSHEA, France

Reverte Karine, Directrice du CCAH, France

Raimbourg Pauline, FIRAH, France

Riazuelo Hélene, professeur de psychopathologie, Université Paris Nanterre,
France

Salbreux Roger, pédopsychiatre, ex-président CNH, France

Scelles Régine, professeur de psychopathologie, Université Paris Nanterre,
France

Vallée Cécile, FIRAH, France

Zaouche Gaudron Chantal, professeure de psychologie de I’enfant, Université

de Toulouse Le Mirail, France.

Le comité de pilotage et le comité scientifique, tout au long de 1I’¢tude, ont permis d'affiner la

méthodologie, et a veérifié que la recherche se déroulait bien comme prévu.

Les membres du comité, pour certains ont favorisé les liens au terrain indispensable a cette

étude.
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2.5. Planning de reéalisation de la recherche

La recherche a débuté en mars 2017 et le rapport est remis fin juin 2020.

2.5.1. Chronogramme

Déroulement de la recherche

2018 2019

M4 (M7 M10 M13 (M17 M20 (M23 [M24 |M27 |M30

RECHERCHE

Recherche bibliographique

M36 |[M39  [M42::]

Fiches de lecture

Rédaction

Recrutement des psychologues-d

Recrutement des enf;

Recueil des consent

Recueil des livrets temps 1

Recueil des livrets temps 2

Entretiens

ANALYSE DES DONNEES

Analyse des livrets et carnets de

Analyse des livrets carnets de bol

Analyse des entretiens

Rapport scientifique intermédiair]

rapport

Rapport scientifique final

rappo

Guide de recommandations

Figure 1 : Chronogramme de la recherche

2.5.2. Mise en place de I’équipe investigatrice

Cette recherche réunit des acteurs académiques, institutionnels, des professionnels de terrain et

des parents. Elle implique 3 financeurs et partenaires et elle a nécessité un temps long pour

mettre au point I’opérationnalisation du protocole, afin :

e de créer tous les documents relatifs au recueil des données, conformes a la

déontologie et a I’éthique ;

e d’organiser le travail au sein de 1’équipe de recherche ;

e d’organiser le travail avec les psychologues-coordinatrices et les acteurs de terrain

(parents, institutions, professionnels).
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L’¢tude a une dimension internationale, puisqu’elle a été conduite en parall¢le en Italie (Turin,

trois cas traités) et au Brésil (Université de Sao Paulo, cing cas traités).

Le travail avec I’Italie et le Brésil se sont fait via 1’accueil en France des collégues italiens et

brésiliens et via des conférences Skype.

Le protocole est complexe, il implique un recueil de données réalisé par des psychologues-
coordinatrices non familiéres de la recherche, et encore moins de la recherche systématisée. Il

a donc été nécessaire de prendre le temps de :

e former les psychologues-coordinatrices a 1’observation de recherche car elles avaient
I’expérience de I’observation a des fins cliniques,

o former les psychologues-coordinatrices aux régles éthiques et déontologiques qui
s’appliquent a la recherche ;

e clarifier le protocole afin que toutes psychologues-coordinatrices suivent le méme

protocole.

Une Dropbox a été créée et rendue accessible a toute I'équipe : il s’agit d’un espace collaboratif
entre chercheurs et psychologues-coordinatrices pour le partage des données de la
bibliographie, des documents originaux et de tous documents utiles a la recherche.

Si tous les chercheurs ont évidemment participé a toutes les taches, nous avons divisé les

responsabilités comme suit :

e La gestion financiere des déplacements, indemnités des psychologues-coordinatrices a
été gérée par Cervanne Godefroid (chargée du secrétariat de la recherche) ;

e Lacoordination de larecherche, la gestion du recueil de données, le suivi des inclusions,
ainsi que I’analyse des résultats a 1’aide du logiciel Alceste, ont été assurés par Laurence
Joselin ;

e Le soutien aux psychologues-coordinatrices concernant le recueil de données et toutes
les questions relatives a leurs missions a été faite par Clémence Dayan ;

e Larevue de la littérature a été réalisée par Olivia Paul, post-doctorante a Toulouse, sous
la supervision de Chantal Zaouche Gaudron et Régine Scelles pour la partie liens avec
les pairs des enfants sans handicap. Le tout a été harmonisé et complété par Stéphanie
Pinel-Jacquemin, Dr-HDR en Psychologie du développement, a l’université¢ de

Toulouse Jean Jaurés, France.
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e Les relations avec le Brésil et 1’Italie se sont faites sous la responsabilité de Laurence
Joselin et Viviani Huerta ;
e [L’analyse des données a été réalisée sous la direction de Régine Scelles et Clémence

Dayan.

2.5.3. Recrutement des psychologues-coordinatrices

Pour le recrutement des psychologues-coordinatrices, les chercheurs ont contacté plusieurs
associations, et réseaux de professionnels exercant en structures médico-sociales de type
SESSAD, IEM et CAMSP.

Quinze psychologues-coordinateurs, exercant au sein de structures medico-sociales précoces
(CAMSP, SESSAD, IME et IEM), ont éte recrutées et indemnisées. Elles ont été chargées, pour

un, deux ou trois enfants :

e d’observer, sur 18 mois, la construction et I’évolution de leurs liens avec les autres
enfants ;

e de recueillir ces données aupres de professionnels des lieux d’inclusion et des parents ;

e de participer a tous les travaux de réunions, de réflexion et de rédaction de I'équipe de

chercheurs.

Les psychologues-coordinatrices ayant accepté de participer a cette recherche se répartissent
comme suit : douze exercent en CAMSP, deux en SESSAD et une en IEM. Exergant dans
différentes régions de France, cing psychologues-coordinatrices travaillent en lle-de-France,
les dix autres en région (Bretagne, Hauts de France, Grand Est, Auvergne Rhéne Alpes,

Provence Alpes Cote d’Azur, Pays de la Loire, Occitanie).

e Carole Bouton, psychologue au CAMSP « Les sources de Nayrac » a Figeac (46),
France.

e Delphine de Chassey, psychologue au CAMSP de Courbevoie (annexe de Colombe,
92), France.

e Christelle Durif, psychologue au CAMSP « Eclore », a Lorient (56), France.

e Elodie Gabriel, psychologue au CAMSP « Les lucioles », a lvry Sur Seine (92), France.

e Catherine Gorry, psychologue au CAMSP « Janine Levy », & Paris 12°™ (75), France.

e Karen Hernandez, psychologue au CAMSP de Brune & Paris 14°™ (75), France.

e Linda Igyor, psychologue au CAMSP du CHU de Montpellier (34), France.
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e Florence Le Carrer, psychologue au SESSAD « Bleu Cerise » a Pontivy (56), France.

e Stéphanie Mollet, psychologue au CAMSP de Romans sur Isére (26), France.

e Emmanuelle Moukouanga Perret, psychologue au CAMSP du CHU de Montpellier
(34), France.

e Carole Neirynck, psychologue a ’LLM.E. Lino Ventura, a Lomme (59), France.

e Héléne Rostand, psychologue au CAMSP « Janine Levy », & Paris 12°™ (75), France.

e Sonia Roy, psychologue au CAMSP du CHD « Les Oudairies », a La Roche sur Yon
(85), France.

e Sophie Sery, psychologue au CAMSP de Nancy (54), France.

e Katja Wesselmann, psychologue a I’'I[EM « Saint Thys », a Marseille (13), France.

Nous avons donc travaillé avec ces 15 psychologues-coordinatrices dont aucune n’avait encore

participé a une recherche. Il a donc fallu faire en sorte :

e (u’elles donnent un accord éclairé a la participation a la recherche ;
e de les former a I’observation a des fins de recherche, comme il a été dit précédemment ;
e de les aider et les soutenir dans le recueil des données tout au long de la recherche ;

e de les associer aux analyses des données.

Cette collaboration a permis qu’elles poursuivent le recueil et participent a son analyse malgré
I’éloignement géographique pour certaines et la charge de travail que cela représentait.

25.3.1. Réunion d’information pour obtenir un consentement éclairé des
psychologues-coordinatrices

Une réunion d’information a été organisée le 11 mars 2017 a I’intention des psychologues-
coordinatrices afin de recueillir leur consentement a participer, et que celui-ci soit parfaitement

éclairé. Elle a consisté en la présentation :

e de I’objet de la recherche ;

e des missions qui leur seraient confiées ;

e des modalités de travail entre elles et les chercheurs ;
e du calendrier de la recherche ;

e des conditions d’indemnisation.

A la suite de cette réunion, les psychologues-coordinatrices ont donné leur accord et elles ont

toutes poursuivi leur collaboration, y compris dans la phase de rédaction du rapport final.
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2.5.3.2.  Formation des psychologues coordinatrices a l’observation

Comme les psychologues-coordinatrices n’avaient pas de formation a la recherche, elles ont
participé a une formation sur I’observation, le 29 mai 2017 et le 19 juin 2017, dispensée par
Emmanuel Devouche, maitre de conférences HDR en psychologie du développement a

[’université Paris Descartes.

Lors de cette formation, des vidéos de jeunes enfants en interaction ont été visionnées, pour une
initiation a la description fine des relations entre enfants et a la maniére d’en rendre compte

dans le cadre d’un travail de recherche.

Nous avons donc travaillé sur la méthode de 1’observation afin d’outiller 1’ensemble des
psychologues-coordinatrices d’une méthodologie commune et d’harmoniser, au mieux par la

suite, le recueil de données.

Nous avons construit et rempli une grille d’observation avec la méthode « papier/crayon », afin

de familiariser les psychologues-coordinatrices avec cette méthode.

Il a été particulierement intéressant de se rendre compte du niveau de détail que nous pouvions
atteindre, et des différences d’interprétation qui émergeaient sur telle ou telle action, réaction

ou expression d’un enfant observé dans les vidéos.

2.5.3.3.  Rencontres régulieres avec les psychologues-coordinatrices

Clémence Dayan s’est rendue disponible par mail et par téléphone pour soutenir et

accompagner les psychologues-coordinatrices tout au long de la recherche.

Les psychologues-coordinatrices ont été tres demandeuses, surtout au début, de ces liens
rapprochés permettant de recueillir les données dans les meilleures conditions possibles. Ce
contact personnel les a étayées et valorisées, et il a contribué a donner de I’importance a ce

qu’elles faisaient sur le terrain.

Chacune des réunions avec les psychologues-coordinatrices, et entre chercheurs, a donné lieu a
un compte-rendu déposé dans un espace Dropbox accessible a 1’ensemble de 1’équipe de

recherche.

2.5.3.4. Les réunions chercheurs — psychologues coordinatrices

Les réunions avec les psychologues-coordinatrices ont poursuivi plusieurs objectifs :
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e Faire un état d’avancement de la recherche au fur et a mesure de la recherche. Ainsi, les
premicres réunions ont été 1’occasion de présenter la revue de littérature puis, lors des
réunions suivantes, les premiers résultats.

e Permettre aux psychologues-coordinatrices de s’approprier les enjeux, les questions de
la recherche, I’originalité de 1’étude, tant dans sa méthodologie que dans la nature des
observations. Cette familiarité avec la recherche, co-construite avec les chercheurs, a
notamment permis de renseigner les livrets du temps 2 plus rapidement et avec plus
d’¢léments directement utiles a 1’analyse.

e Maintenir I’intérét et la mobilisation des psychologues-coordinatrices sur les trois ans
de la recherche (toutes les psychologues qui se sont engagées en mars 2017 sont restées
investies durant toute la durée de la recherche). Ceci aussi, en s’assurant que les
psychologues-coordinatrices recueillaient bien les données, et qu’elles se sentaient
soutenues dans ce travail de recherche.

e Recueillir le retour du terrain afin de créer des outils et de concevoir un protocole le

plus en phase avec le terrain, ceci a toutes les étapes de la recherche :

o Au début de I’étude, il s’est agi de repérer des expressions peu claires dans les
livrets, de discuter de I’intérét et des limites de la vidéo, par exemple.

o Durant le recueil de données, les remarques que les psychologues coordinatrices
ont apportées sur leurs difficultés, leurs heureuses surprises, leurs suggestions
ont permis a chacune de profiter de I’expérience de 1’autre et ouvert des pistes
de modification dans la maniere de procéder. Ainsi, par exemple, une stratégie

a été proposée pour aborder autrement les lieux d’inclusion peu accessibles.

o Lors de I’analyse des données, les psychologues-coordinatrices ont toutes recu
la « fiche cas » des enfants dont elles coordonnaient I’analyse pour en faire des

retours écrits et oraux. Une réunion a été consacrée a cette analyse de cas.

Ainsi, les psychologues-coordinatrices ont participe a la recherche a tous les niveaux et toutes

les phases de sa réalisation.

2.5.3.5. Les réunions entre chercheurs

Certaines réunions ont eu lieu entre chercheurs, il s’agissait de réunions centrées sur la
méthodologie, la programmation de la recherche et I’analyse des données. Notons qu’au fil du

temps, quatre des psychologues-coordinatrices ont participé a ces réunions-la, parce qu’elles se
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sont portées volontaires pour participer activement a 1’analyse des données : Elodie Gabriel,

Delphine De Chassey, Florence Le Carrer et Stéphanie Mollet.

2.5.3.6. Intervisions

Les psychologues-coordinatrices ont participé a des intervisions tous les six mois a une date a
leur convenance, avec une ou deux collégues précisément désignées comme leur bindme ou
trinbme. Nous avons fait en sorte qu’elles soient dans la méme région pour favoriser le travail

collaboratif entre elles, au-dela du seul temps de la recherche.

Ces réunions autour des cas dont elles avaient la charge leur ont permis d’échanger entre elles

afin d’affiner leurs observations. Lors de ces intervisions :

e Elles ont été amenées a expliciter, détailler leurs observations pour que leur collégue en
comprenne les détails ;

e Elles ont discuté de ce qu’elles ont appris des relations entre enfants.
Ces échanges ont enrichi leurs compétences a observer et a rendre compte de leurs observations.

Une psychologue coordinatrice a dit : « Trop dedans je ne voyais plus rien » ; en parler avec sa
collégue I’a aidée a prendre du recul a se souvenir de détails oubliés. Une autre a ajouté : « on

se sent moins seule et régulierement mobilisée ».

Ces intervisions, parfois suivies d’un appel a Clémence Dayan, a aidé les psychologues-
coordinatrices a devenir plus assurées, plus confiantes dans leurs observations. Lors de ces
intervisions, elles ont évoqué leurs difficultés, la maniere de se positionner, par exemple face a
une professionnelle d’école qui ne souhaitait pas remplir le livret. Il a aussi été question de la
maniere de différencier leur fonction de psychologue institutionnelle de celle de psychologue-

coordinatrice, par rapport a une famille accompagnée sur le plan clinique.

Ces intervisions ont contribué aussi a exprimer la solitude que certaines ressentaient dans leur

lieu de travail.

2.5.4. Recrutement des « cas enfants »

Chacune des psychologues-coordinatrices avait le choix d’inclure dans la recherche, un, deux

ou trois enfants, en fonction de ses disponibilites, et des possibilités et accords des familles.
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Elles ont inclus plus de 39 enfants, car compte tenu de leur age, des événements de vie, il était
fort probable que certains enfants quitteraient la recherche avant son terme. Ce qui s’est vérifié
pour diverses raisons (changement de direction d’une institution, séparation des parents,
orientation de I’enfant, départ de la psychologue de la structure, congé maternité...). Ces divers
événements ont retardé certains recueils de données et ont entrainé, depuis le début des
inclusions, le départ de sept enfants. Pour finir, 32 enfants ont pu faire ’objet d’une analyse

comprenant le temps 1 et le temps 2.

Tous les enfants étaient suivis en structure medico-sociale, ce qui supposait qu’ils aient des

difficultés telles qu’ils nécessitent 1’intervention d’une équipe pluridisciplinaire.

Nous avons eu des difficultés pour différencier, dans les inclusions, les enfants atteints de déficit
moteur, cognitif et de polyhandicap, catégories qui figurent dans le projet financé. En effet,
compte-tenu de 1’age des enfants, la nature et I’importance de leurs déficiences n’ont pas
toujours été faciles a évaluer, d’autant plus que les diagnostics n'étaient parfois pas posés. Nous
avons donc créé une catégorie « déficience motrice et intellectuelle » pour les enfants qui
présentaient un retard global affectant la cognition et la motricité. Dans le tableau des
inclusions, et ¢’est au fur et a mesure du recueil que nous avons catégorisé les pathologies des

enfants.

Nous avons donc différencié :

Déficience motrice : enfants présentant des déficiences motrices, sans atteinte

cognitive repérée ou centrale.

e Déficience intellectuelle : enfants atteints d’un retard de développement qui touche les

fonctions cognitives (par exemple les enfants atteints de trisomie 21).

e Polyhandicap : enfants qui montrent assez rapidement des troubles moteurs, souvent

sensoriels, des troubles somatiques et un déficit cognitif séveres.
e Déficience motrice associée a une déficience intellectuelle

Ce sont les psychologues-coordinatrices qui ont validé, pour chacun des cas suivis, la catégorie
a laquelle I’enfant semblait le mieux correspondre, nous avions ainsi une catégorisation qui
s’appuyait sur une bonne connaissance de I’enfant. Il s’agit donc 1a d’une catégorisation a partir
de la clinique de I’enfant en repérant quelles étaient au moment des observations ces déficiences

les plus « visibles » et « repérées ».

73



RECHERCHE EPIL RAPPORT FINAL JUIN 2020

2.5.5. Outils de recueil des données
Pour mener a bien cette recherche, il parait indispensable d’adopter une approche qui puisse
prendre en compte la complexité des variables qui interviennent dans les interactions entre
enfants. Pour autant, il faut que les cas puissent étre comparés entre eux. C’est pourquoi nous
avons construit plusieurs outils spécifiques pour cette recherche, ce qui permet a la fois un
recueil un tant soit peu « uniforme » tout en laissant la liberté de la surprise, de I’observation

non attendue, non prévue, de la remarque originale et heuristique pour 1’étude.

L’objectif de cette recherche est d’étudier les relations entre enfants dans diverses situations : a
la maison avec les fréres et sceurs, avec les cousins, les enfants d’amis, du quartier, dans les

lieux d'éducation, de soins et de loisirs.

Ainsi, la diversité des lieux, des situations étudiées, permet d’appréhender la qualité des
relations a ’autre et aux autres pour un enfant donné, dans toute sa complexité et dans son

évolution.

Ceci conduit a formaliser la maniére d’opérationnaliser les études de cas en utilisant plusieurs

outils différents ayant des objectifs distincts et complémentaires :

e Lesobservations systématisées realisées via les livrets d’observation, qui ont été remplis
au moins deux fois en 18 mois ;

e Les carnets de bord remplis par les psychologues-coordinatrices (documents
rassemblant I’anamnése et les compétences de I’enfant dans différents axes de son

développement) ;
e Les notes personnelles, facultatives, prises par les psychologues-coordinatrices ;
e Les entretiens de recherche.

Les documents sont tous congus en s’étayant sur la revue de la littérature. De plus, avant qu’ils
n’adoptent leur forme définitive, ils ont tous été validés par des personnes « naives » afin de

vérifier que les items sont bien compris, clairs et que le livret est agréable a remplir.
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255.1. Les livrets d’observation
Les livrets doivent servir de guide pour aider a I’observation de 1’enfant en situation de handicap
lors des interactions avec ses pairs. En effet, pour étudier les interactions, 1’observation est un

outil incontournable.

Les enfants sont observés lors de jeux libres ou lors d’activités encadrées dans les lieux de soins,

éducatifs, de loisirs.

Les livrets comportent deux grandes catégories qui ont été définies avec des exemples a

I’appui : il s’agit des habiletés sociales positives et des relations agonistiques.

e Dans la premiére grande catégorie, il y a différents types d’habiletés : les habiletés
permettant d’établir des relations positives avec les pairs (par exemple prendre contact,
toucher ’autre, offrir un objet, sourire, vocaliser en direction d’autrui, se rapprocher
d’autrui), les habiletés d’autocontrole (des émotions et du comportement), les habiletés
de coopération (respect des régles, utilisation de jeu d’entraide, utilisation de jeux

coopératifs...) et les habilités d’affirmation (initiation d’activités, prendre la parole en

groupe).

e La seconde grande catégorie porte sur les relations agonistiques. Il s’agit de noter tout
comportement qui rompt le lien social, ou tend a nuire a autrui. Cette catégorie renvoie
a différentes dimensions : 1’agression (physique, comme taper ou saisir 1’objet de
I’autre, ou verbale, comme les menaces), la régulation émotionnelle (pleurs, cris),
I’isolement (I’enfant joue seul ou en parallele, reste de son coté, n’a pas de contact visuel
ou physique avec les autres), I’évaluation des comportements agonistiques recus

(I’enfant est victime de comportements négatifs de la part d’autrui).

Ces catégories sont inspirées des travaux sur les habiletés sociales (Caldarella & Merrell, 1997 ;
Liberman, DeRisi, & Mueser, 1989), sur les catégories de jeux de Mc Loyd, Thomas et Warren
(1984), et sur les types de relations (affiliatives/agonistiques). En effet, dans toutes relations

sociales, ces deux versants des comportements orientes vers autrui sont présents.
Au total, nous avons donc élaboré trois livrets d’observation différents :

e Le livret a destination des parents, en observation indirecte, en distinguant une
version pour les parents d’enfants uniques et une pour ceux de plusieurs enfants

(cf. annexes 2.1 et 2.2) ;
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e Le livret a destination des professionnels, en observation indirecte (cf. annexe
2.3);

e Deux livrets a destination des psychologues-coordinatrices, en observation
directe, en distinguant les lieux et contextes d’observation : lieu de soin ou lieu

de socialisation (cf. annexes 2.4, 2.5 et 2.6).

2.5.5.2.  Les carnets de bord
Les carnets de bord, relatifs a chacun des enfants inclus dans la recherche, sont élaborés pour
permettre un suivi continu des enfants, en complément des observations faites a 1’aide des
livrets. Ces carnets, que les psychologues-coordinatrices ont remplis lors du suivi habituel de

I’enfant, comportent trois parties (cf. annexe 2.7) :

e Anamnése de I’enfant ;

e Observations cliniques de I’enfant : recueil des observations concernant les
compétences et les comportements de 1’enfant ayant un impact potentiel sur ses
liens avec les autres enfants ;

e Evénements de vie : naissance d’un autre enfant, séparation des parents,
déménagement etc., tout type d’évenement susceptible d’avoir un impact sur

I’enfant.

Ces carnets de bord permettent d’avoir une représentation du profil de I’enfant, de son évolution
et des évenements de vie qui peuvent avoir une influence sur ses liens avec les autres enfants.
IIs sont donc tenus par les psychologues-coordinatrices au fur et a mesure de leurs observations,

mais aussi de leur travail clinique auprés des enfants.

Par exemple, une psychologue voit en entretien clinique 1’enfant et sa mére. Lors de leur
¢change est abordée une difficulté que I’enfant a rencontrée dans ses relations avec un camarade
de classe ; dans I’aprés-coup de I’entretien, la psychologue consigne cet élément dans le carnet
de bord. Si la psychologue ne suit pas I’enfant, elle doit, autant que faire se peut, assister a sa
synthese : tout ce qui est en rapport avec les relations de I’enfant avec ses pairs, tout comme
avec I’évolution de ses acquisitions motrices, langagieres, cognitives... est noté dans le carnet

de bord par la psychologue.

Cet outil sert donc la dimension longitudinale de 1’étude de cas : il permet d’une part de prendre
en compte I’anamnése de 1’enfant, I’histoire de sa pathologie, les événements de vie qui

surviennent tout au long de son inclusion dans la recherche, et d’autre part de pouvoir étudier
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I’évolution de I’enfant en prenant en considération ses acquisitions progressives et sa

maturation.

Le carnet de bord a pour fonction d’enrichir les observations systématisées (livrets
d’observation) par des éléments d’observation clinique, qui ne seraient pas forcément pris en

compte autrement.

Enfin, cet outil permet, au moment de I’analyse, une meilleure interprétation des données grace

a une contextualisation des observations systématisées.

2.5.5.3.  Les notes personnelles
Si certaines observations ne «rentrent pas dans les cases », ou si le déroulé d’une scéne
observée est important a conserver mais ne peut pas entrer dans le « découpage » du livret, il

est proposé de consigner les notes prises pendant I’observation.

Ces notes servent a garder la cohérence de I’observation et sont des compléments d’information
par rapport aux livrets. Elles sont 1’occasion de relever les impressions cliniques de
I’observateur, et pas seulement de consigner ce qui est « objectivement » observable. Par
exemple, 1’idée n’est pas tant de compter le nombre de fois que I’enfant se retourne vers

I’adulte, mais plutdt de faire des hypothéses sur le sens que cela prend pour lui.

Ainsi dans le livret de I’enfant F1, par exemple, les notes personnelles de la psychologue
coordinatrice sont une narration de 1’observation de 1’enfant : certains passages sont reportés
dans le livret d’observation, mais le fait d’avoir eu accés a I’ensemble de 1’observation, a son

déroulé détaillé, permet d’approfondir considérablement I’analyse du cas.

2.5.5.4. Les entretiens
La conduite des entretiens s’inscrit dans le cadre d’une méthodologie clinique de recherche : il
s’agit de recueillir, dans un entretien semi-directif, les observations des parents et des
professionnels, mais aussi leurs impressions et leurs ressentis vis-a-vis de 1’enfant, toujours

considéré dans ses relations avec les pairs.

Devereux (1967) met I’accent sur I’importance des mouvements fantasmatiques et imaginaires,
mobilisés dans I’entretien de recherche. Le travail et la réflexion de 1’équipe de chercheurs sont
primordiaux pour repérer les traces et les effets de ce contre-transfert. Aussi est-ce a travers les
discussions au sein de 1’équipe des chercheurs, dans I’exposé systématique du vécu subjectif de

I’interviewer, que ce travail d’analyse peut étre mené.
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La subjectivité de la personne interviewée renvoie a sa biographie ; les informations
communiquées sont « autoréférentielles ». Selon Favret Saada (1977), la vérité du sujet est celle
de celui qui I’énonce. Aussi, le chercheur, qui n’a d’ailleurs que fort peu souvent les moyens
de vérifier la véracité des faits évoqués, quand bien méme il le souhaiterait, travaille uniquement
sur la vérité du sujet. Les oublis, les faux souvenirs, les événements cachés sont toujours
produits par ce dernier et, a ce titre, ils disent quelque chose de lui. Le chercheur, dans sa
position, ne peut faire que des hypotheses, le sujet gardant toujours sa part de mystére vis-a-vis

de lui-méme et de 1’autre.

Le sujet ne produit pas un discours qui serait déja 13, il le construit dans le cadre d’une rencontre,
nous dirions méme qu’il le co-construit avec le chercheur. En effet, le chercheur ne peut en
aucun cas étre considéré comme simple observateur ou « enregistreur » d’une parole. Son
attitude, la maniére dont il instaure et fait évoluer la scéne de la rencontre, crée un climat, rend
possible ou empéche un travail de co-pensée. Ainsi, les discours recueillis dans les entretiens
de recherche sont le fruit d’une élaboration mettant en jeu les désirs, les investissements, les
motivations des deux protagonistes de 1’échange. Chaque entretien a sa logique propre, est
organisé par un raisonnement qui échappe, pour partie, aux deux protagonistes de I’interaction
(Scelles, 1997a).

Les attentes et les demandes sous-jacentes a la participation aux entretiens sont complexes et
pour partie non conscientes. Par ailleurs, la personne qui accepte ne sait pas ce que 1’échange
provoquera chez elle (Giami & al., 2000d). En effet, a tous les stades du déroulement de 1’étude,

le dispositif peut provoquer des émotions chez ceux qui y participent.

L’entretien doit permettre a un sujet de développer sa pensée, en le laissant traiter du theme
proposé, a sa facon. Pour cela, il est indispensable de le diriger le moins possible. Toutefolis, il
ne s’agit pas d’un entretien « libre », puisque le théme est imposé et que nous avons une idée

de ce que nous souhaitons entendre.

Ainsi, nous avons élaboré une grille d’écoute qui aurait failli a sa fonction, si elle avait limité
la spontanéité du discours des sujets et enfermé le chercheur dans un schéma d’intervention fixé
a I’avance. Sa fonction est, en effet, d’éveiller I’attention de I’interviewer a un certain nombre
de thémes. En cela, elle sert a baliser le champ thématique de la recherche, en rendant explicites
les hypotheses ; elle sert également a relancer la dynamique du discours, sans forcément
introduire un theme nouveau, mais en invitant le sujet a approfondir celui qu’il a déja évoqué

et qui intéresse le chercheur.
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Les entretiens sont réalisés en fin d’¢tude aprés le recueil du second temps. Afin que
I’interlocuteur ait la volonté de parler en détail de la situation de ’enfant concerné, il est décidé
que celui qui fait I’entretien ne soit pas la psychologue-coordinatrice mais un chercheur. Ce
chercheur ne connait pas la famille ou le professionnel, n’a jamais rencontré 1’enfant mais a
participé a la construction des outils, aux analyses des livrets, et a la conception de la grille

d’écoute.

Cette grille a trouvé sa forme définitive a la suite d’un premier entretien réalisé et analysé

collectivement par I’équipe de chercheurs.

L’entretien est individuel, il dure environ une heure, et se déroule dans un lieu calme. Il est
enregistré par le chercheur, ensuite cet enregistrement est retranscrit par écrit, comme il est dit
dans la lettre d’information.

Dans les familles, il est arrivé que 1'enfant en situation de handicap soit présent et qu’il participe
(deux cas) ; dans un autre cas, ¢’est une sceur qui était présente et qui a souhaité participer. Le
chercheur s'est adapté a la situation qui, bien que « hors cadre », a permis de recueillir des

informations importantes.
Pour les familles, les entretiens ont lieu majoritairement a domicile, sinon dans le lieu de soin.
Tous les professionnels sont rencontrés sur leur lieu de travail.

Il n’y a pas de questions préparées a 1’avance, le chercheur explorant ce que le répondant peut
dire des relations entre enfants, de I’enfant concerné et de leur évolution.

La consigne lors des entretiens est d’étre le plus ouvert possible pour influencer le moins
possible le discours des répondants. L’idée est vraiment, a partir de ce discours, de recueillir
des données autres que celles que nous avons dans les documents écrits, et de favoriser au

maximum le déploiement de récits concernant les relations entre enfants, en insistant :

e Sur I’évocation de scénes précises, ainsi, les relances du type - Racontez moi en détail
ce qui s’est passé afin que je comprenne bien comme les relations entre votre enfant et

les autres enfants se passent — sont favorisées.

e Sur I’évocation du développement des relations entre pairs de la naissance a

aujourd’hui, toujours avec I’idée d’identifier ce qui les favorise et les entrave.

¢ Que le parent ne se focalise pas sur I’annonce de la pathologie, sur son histoire pour se

concentrer sur les liens entre enfants.
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Ainsi, avec ces trois objectifs en téte, les chercheurs s’appuient sur la grille d’écoute suivante

pour réaliser leurs entretiens :

1) Préférence entre enfants

Qui (age, sexe) ?

Maniére dont les préférences se manifestent (regard, toucher, mouvement, voix)
2) Comportements des autres enfants avec lui (évolutions)

3) Tonalités agressives ou pas

4) Acteur ou passif

5) Intervention de 1’adulte dans les relations entre enfants (pilote, intervient, reste en
dehors)

6) Quelles fonctions ont les déficiences dans les relations avec autres ?

7) Types de jeux (créatifs, symétriques, symbolique) en lien avec I’autre

8) Activités organisées du quotidien (repas, bain, sieste)

Nous avons demandé aux chercheurs réalisant les entretiens de lire le carnet de bord de I’enfant
pour éviter de faire des impairs comme poser des questions sur la marche, alors que I’enfant ne
marche pas. En effet, il s’agissait de faire en sorte que la participation des familles et des
professionnels a la recherche ne soit pas source de difficultés pour eux. La conduite d’entretien
devait susciter le plaisir de raconter, d’échanger a propos d’un enfant et de ses relations aux

autres.

2.5.6. Bilan du recueil de données

Nous avons analysé 32 cas pour lesquels nous avions des éléments pour le temps 1 et le temps
2.

Sept cas sur les 39 présents au temps 1 ne sont pas inclus dans les analyses. En effet, il manquait

trop de données, il a donc été décidé de ne pas les inclure.

e Trois faisaient partie du corpus de la thése d’une doctorante qui a réalisé un recueil de
données non conforme au protocole de la recherche EPIL. Les livrets des trois cas suivis

par cette psychologue ont été 6tés de 1’analyse.

e Le recueil de trois cas n’a pas pu étre poursuivi faute de disponibilité de la psychologue

concernée.
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e Un enfant a quitté le CAMSP pour entrer en établissement spécialisé quelques mois
apres le début de la recherche. L’équipe a estimé que le protocole ne pouvait plus étre

maintenu et le cas a été abandonné.

Toutes les statistiques qui suivent sont faites sur les 32 cas et les données concernées I’inclusion

et les compétences sont au temps T2.

2.5.7. Données sociodémographiques

Notons que grace a la collaboration étroite avec le terrain, les 32 cas analyseés et les 39 cas inclus
sont divers dans leur histoire et dans leurs difficultés et les parents sont dans des situations

sociales diverses.

Ceci n’aurait pas été possible si nous