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Recours à I'aide d'autrui et dévelopoement mental

Le recours à I'aide d'autrui tel qu'il est envisagé ici
repose sur le principe voulant que, lors d'interactions
d'apprentissage assisté entre un adulte et un enfant,
I'initiative de la relation d'aide relève de I'enfant. Ceci
suppose alors que lorsque ce demier est confronté à
une difficulté dans la résolution d'un problème, il
prend conscience qu'il a besoin d'une aide extérieure,
et décide d'en demander près de l'adulte en présence
(Winnykamen, 1993). Cette conception change par
conséquent notre façon habituelle d'envisager la
relation d'aide en situation de résolution de problème.
En effet, si depuis les années 1970, les recherches
vouées aux aides parentales se sont considérablement
développées, les conduites de recherche d'aide n'ont
en revanche suscité que très peu d'intérêt, dans la
mesure où elles ont longtemps été considérées comme
témoignant d'une forme de dépendance et de manque
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læs études empiriques portant sur le tutorat ont été essentiellemant marquées par la nature et la
spécificité des aides apportées par les tuteurs, et se sont en revanche peu préoccupées du recours à
I'aide d'autrui par le tutoré. En ayant recours à une approche comparative entre de jeunes enfants
sans déficit intellectuel de deuxième année de vie et dcjcunes enfants trisomiques 2 I de même âge
de développement, la présente étude montre que la demande d'aide ne peut plus être considérée
comme une forme de dépendance ou de manque d'autonomie, mais plutôt comme un moyen de
dépasser le problèmc rencontré avec I'aide d'autrui.

d'autonomie (Heathers, 1955 a, b; Maccoby &
Masters, 1970).

Depuis les années 1980, cependant, un nouveau
courant de recherche, sous l'impulsion notamment de
chercheurs tels que Nelson-LeGall (l 98 l, I 985, I 987)
et Winnykamen (1993), considère le recours à I'aide
d'autrui comme une conduite instrumentale où se
manifestent des activités cognitives et métacognitives,
orientées vers un but. Selon Winnykamen (id.), par
exemple, I'enfant qui prend conscience de ne pas
pouvoir résoudre seul une difficulté, et décide de
demander I'aide de quelqu'un de plus expert,
manifeste de ce fait qu'il se situe, eu égard au
problème rencontré, dans une position où il pourra
effectuer grâce à I'appui de I'expert ce qu'il ne peut
encore effectuer seul.

Cette nouvelle conception de la relation d'aide
s'inscrit par conséquent parfaitement dans la
perspective théorique de Vygotsky, selon laquelle les
enfants sont en mesure de foumir des efforts
supplémentaires avec l'assistance d'un camarade plus
expert ou d'un adulte, lorsqu'ils sont confrontés à une
difficulté de résolution. D'apres Winnykamen (1993),
les activités de recours à I'aide pourraient donc être
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considérées comme un des a.spects de la <zone
proximale de développemenb. A ce titre, le recours à
I'aide d'autrui implique plusieurs types de
compétences. Tout d'abord, le demandeur doit
reconnaître que ses ressources sont insuffisantes pour
compléter la tâche. Il doit ensuite pouvoir démontrer
son habileté à identifÏer I'aideur approprié (ex.: ceux
dont les habiletés sont compatibles avec les besoins du
moment). Enfin, il doit être en mesure de solliciter et
tenter d'obtenir I'aide à partir de I'aideur choisi.
Soulignons, toutefois, que toutes les conduites de
recherche d'aide ne contribuent pas de la même façon
à ce que le demandeur devienne un agent indépendant
et autonome dans la régulation de ses activités
cognitives. Un reçours important et soutenu à la
recherche d'aide de substitution (demander la bonne
réponse), par exemple, dans laquelle le demandeur fait
référence à la réalisation de la tliche par I'aideur,
pourrait réduire en effet I'accès à une maîtrise
indépendante et induire au contraire une certatne
dépendance vis-à-vis de l'aideur (Nelson-LeGall,
1985). En revanche, la recherche d'une aide inslru'
mentale (indice ou explication), dans laquelle I'aide
sollicitée se limite à I'atteinte d'un sous-but, de sorte
qu'elle permette à I'enfant de poursuiwe par lui-même
la résolution du problème, contribue à ce qu'il
manifeste un savoir mélacognitif concernant les
personnes, la tâche et les statégies de demande d'aide
(Nelson-LeGall, I 98 l, I 987; Winnykamen, I 993).

En somme, seules les conduites de recherche d'aide
instrumentale peuvent être réellement considérées
cornme des stratégies autonomes de résolution de
problème. Les auteurs laissentvoirmaintenantqu'elles
sont susceptibles d'être observées dès la deuxième
année de vie.

Le recours à ltaide d'autrui au cours de la
deuxième année de vie

Un certain nombre d'études ont en effet examiné
expérimentalement le déroulement d'interactions
d'apprentissage assisté entre parent et enfant. Il ressort
de ces travaux que, dès la deuxième année de vie, les
enfants commencent à prendre une part de plus en plus
active dans la résolution du problème (Labrell, 1996 a,

b; Heckhausen, 1984, 1987, 1988; Kagan,.198l), et
tentent également d'accomplir de plus en plus la tâche
par eux-mêmes (Geppert & Kuster, I 983; Lutkenhaus,
I 984). Certains indicateurs comportementaux observés
après une perfonnance, tels que des sourires après une
réussite ou encore de la colère ou de la détresse après
un échec, témoignent en effet de cette motivation de
maîtrise (Brownell & Gifford-Smith, 1992; Kagan
1981 ; Lewis, Allessandri & Sullivan, 1992; Stipeck el
al., 1992). D'autres comportements, cependant, tels
que I'initiative desjeunes enfants de recourir à I'aide
du parent pour dépasser le problème rencontÉ, par
exemple, témoigne également de cette motivation de
maîtrise (Lem étay er, | 997 ; Heckhausen, 1 9 8 8 ; Kagan,
l98l; Stipek et al., 1992). Globalement, ils la
sollicitent plutôt après un échec qu'une réussite, ce qui
témoigne également de leur habileté à discriminer les
situations dans lesquelles les demandes d'aide sont
plus waisemblablement utiles (Kagan, l98l ; Stipek el
al., 1992). D'après une étude récente menée par
DeCooke et Brownell (1999), ces conduites semblent
évoluer au cours de la deuxième année, puisqu'elles
deviennent de moins en moins <physiques et directes>
et de plus en plus <verbales et indirectes> à la fin de
la deuxième année de vie. Ces conduites de recherche
d'aide de fin de deuxième année pourraient être alors
assimilées aux demandes d'aide instrumentale et être
considérées par conséquent parmi les premières
manifestations autonomes de résolution de problème.

Cela dit, toutes les demandes d'aide observées ne con-
tribuent pas à une autonomie de fonctionnement chez
le jeune enfant de deuxième année. Certaines d'entre
elles semblent au contraire favoriser une relation de
dépendance. C'est ce que nous allons tenter de véri-
fier ici, en ayant recours à une analyse comparative.

Déficience mentale précoce et demande d'aide

Pourquoi choisir une approche comparative et pour-
quoi la faire porter spécifiquement sur les enfants
trisomiques 2l? Parce que l'étude des déficiences fait
en effet entrer dans un univers où les caractéristiques
de I'enfant sont déterminantes dans l'établissement
des interactions et dans le développement des activités
psychiques qui leur sont liées.
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Un certain nombre d'études ont déjà mis en évidence
I'influence des caractéristiques de I'enfant déficient
dans l'établissement des interactions, et notamment
dans les cas de défrcience mentale, telle que chez les
enfants présentant une TRISOMIE 21.

Très schématiquement, pour rendre compte du
développement des enfants présentant une TRISO-
MIE 21, on peut dire que si à niveaux cognitifs équi-
valents, ces çnfants sont en mesure de présenterdes
comportements similaires à ceux que présentent les
enfants sans déficience, ils s'en différencient aussi par
des comportements qui les caractérisent plus particu-
lièrement, tels que, des difficultés à demander des
objets à I'adulte (Mundy, Sigman, Kasari & Yirmiya,
1988), à s'engager dans les interactions sociales
(Sigman & Ruskin, 1999; Berger, l99l; Beeghly,
Perry & Cicchetti, I 989; Jones, 1980; Buium, Rynders
& Turnure, 1974), à utiliser des stratégies pour
reguler leurs propres comportements comparativement
aux enfants non déficients égalisés sur l'âge mental
(Kopp, Krakow & Johnson, 1983), ou encore, à
s'adapter de façon contingente aux demandes des
parents (Landry, Miller-Loncar & Swank, 1998;
Beeghly et al,, 19891' Stoneman, Brody & Abbott,
1983). En outre, Çes enfants regardent plus et mani-
pulent significativement moins le matériel que les
autres enfants (Vietze, McCarthy, McQuiston, McTurk
&Yarrow, 1983). L'ensemble de ces comportements
atypiques semble perturber les interactions sociales
dans la mesure où ils suscitent un rôle actif et plus de
directives de la part des parents de ces enfants (Baird,
Ingram & Peterson, 1998; Kasari & Hodapp, 1996;
Roach, Barratt, Miller & Leavitt, 1998;Kopp, l99l;
Marfo, 1990; Jones, 1980; Mogford , 1979).

Il y a lieu de noter que les comportements des enfants
présentant une TRISOMIE 2l rapportés ici résultent
principalement d'études portant sur des activités de
jeux libres. Peu ou prou de recherches sur les
interventions parentales au cours d'une situation de
tutorat ont en effet été menées avec dejeunes enfants
présentant une TRISOMIE 2l . Pour cette raison, il a
été décidé d'étudier les interventions des parents
placés en situation d'échanges face à dejeunes enfants
présentant une TRISOMIE 2l et sans déficience âgés
de deux ans.

DÉCEMBRE 2OO1

OBJECTIFS ET HYPOTHÈSES

Ce thème n'ayant fait I'objet d'aucune analyse systé-
matique, laprésente recherche conduit à formuler des
hypothèses de qæe exploratoire.

Notre première hlpothèse est que pendant une
interaction de jeu reposant sur une résolution de
problème de niveau sensori-moteur, des conduites de
demande d'aide vont être observées dans les deux
populations.

La seconde hypothèse conceme la nature de ces
demandes. Les enfants sans déficience de deuxième
année seront plus enclins à formuler des demandes
d'aide instrumentale alors même que les enfants
présentant une TRISOMIE 2l égalisés sur l'âge de
développement feront essentiellement des demandes
de substitution.

pnÉsoxr,lrrox nn l.l Rncnnncnn

PÀrticloants

Dans cette éfide, 24 enfants sans déficience de l8 et
22 mois et 24 enfants trisomiques 21, égalisés sur
l'âge de développement à I'aide des échelles piagétien-
nes dUzgiris & Hunt (1975), ont été observés en
présence d'un de leurs parents, au cours d'une interac-
tion de jeu comportant une tâche d'encastrement.

Les dyades parent-enfant sans déficience sont issues
de huit haltes-garderies de la région rennaise et
relèvent de la classe moyenne sur le plan socioculturel.
Les dyades parent-enfant présentant une TRISOMIE
2l proviennent, elles, de sept GEIST (Groupe d'Étude
pour l'Insegion Sociale des Trisomiques 2l) de sept
départements : Essonne, Mayenne, Morbihan, Nord,
Sarthe, Seine-Maritime, Yvelines. Comme dans
l'échantillon précédent, la majorité des milieux
familiaux observés relève de la classe moyenne sur le
plan socioculturel.

Tâche et matériel

La tâche proposée consiste en I'encastrement de dix
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formes géométriques dont le niveau de complexité est
sensiblement supérieuraux compétences de I'enfant de
deuxième année.

Recueil des données

Les séances de tutorat sont filmées soit à domicile, soit
à la halte garderie ou au sein du GEIST en présence de
I'observateur. Le parent reçoit pour seule consigne de
jouer avec I'enfant çomme il en a I'habitude.

Transcriotion et codaqe des données

Quarante-huit enregistrements vidéo (24 dyades
parent-enfant sans déficience et 24 dyades parent-
enfant présentant une TRISOMIE 2l ) ont été analysés
après avoir été rehanscrits. Les données comporte-
mentales ainsi recueillies permettent de définir les
unités d'analyse. Une unité d'analyse se compose d'un
comportement de I'enfant par rapport à une pièce, mis
en relation avec le comportement du parent vis-à-vis
de cette même pièce. Chaque changement de
comportement du parent ou de I'enfant implique une
nouvelle unité d'analyse.

Catésorisation des comportements

La grille d'analyse, inspirée de celle utilisée par
Nelson-LeGall (1981), regroupe deux catégories de
comportement. Ils sont consignés dans le tableau 1.

Analvse des données

La dispersion des durées de résolution interdyades,
même à àge égal, est forte. Aussi, pour que les
résultats soient comparables à travers les âges et entre
fes populations, I'indice utilisé est le nombre moyen
d' apparitions par minute (occurrence).

nÉsur,rars

Les résultats portent respectivment sur les conduites de
recherche d'aide en fonction de la population, des
âges et de la nature de la demande.

Comparaison des demandes d'alde interoopulation

Globalement, les résultats montrent que les conduites
de demandes d'aide ne sont pas encore très répandues
au cours de la deuxième année (cf.: tableau 2). Elles le
sont encore moins de la part des enfants sans
déficience, qui en présentent, en moyenne, presque
moitié moins que les enfants présentant une
TRISOMIE 21. Cela dit, en ce qui concerne nombre de
sujets qui formulent ce type de demande, il y a lieu de
s'apercevoir que les enfants présentant une
TRISOMIE 2l sont moins nombreux que les enfants
sans déficience à recourir à I'aide d'autrui.

Tableau I

Demandes d'aide à autrui

Niveau de demande d'aide Délïnltlon Exemple

Demande de substitution L'enfant demande explicitement
au parent de réaliser la tâche.

Il tend une pièce au parent et dit par
exemple, <C'est toi mamanD.

Demande instrumentale L'enfant solliciteune aide qui ne
permet pas de dépasser immé-
diatement le problème rencontré.

Lors d'une tentative d'encastrement dans un
emplacement inapproprié, I'enfant dit par
exemple, <Est-ce que c'est là?>.
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Comparaison à travers les âges

Il y a lieu de constaterpar ailleurs que si I'activité de
recours à I'aide a tendance à êhe plus élevée en fin de
deuxième année dans les deux populations, elle ne se
développe pas de la même façon (cf.: tableau 3). La
progression apparaît régulière chez les enfants sans
déficience, tant au niveau du nombre de demandes que
des demandeurs, tandis qu'elle est très importante
chez les enfants présentant une TRISOMIE 21, bien
que le nombre de demandeurs soit quasiment
identique.

Comparaison des tvoes de demandes au cours de la
deuxième année

Enfin, les résultats du tableau 4 montrent que des
différences existent également entre les deux
populations dans la nature des demandes formulées.
En effet, les enfants sans déficience évoluent progres-
sivement vers des demandes d'aide <autonomisantes>,
alors que les enfants présentant une TRISOMIE 2l
présentent une évolution surtout rapide en fin de
deuxième année qui ne contribue cependant à ce

que ces enfants soient véritablement autonomes,
puisque d'une part les demandes de substitution
restent aussi nombreuses que les demandes d'aide
instrumentale €t, d'autre part, le nombre de
demandeurs reste particulièrement faible.

Tableau 2

Nombre moyen de demandes
d'aide par population

Tableau 3

Demandes d'aide à autrui

* læ chiffrc entre parenthèses renvoie au nombre d'enfants présentant le comportement.

DÉCEMBRE 2OOr

Population
Nbre
sujets

Nbre moyen
de

demandes

Enfants sans déficience

Enfants trisomiques 2l

l 5

t2

18,68

30,65

Populatlon

Sans déflcience Triromigue 21

Âges M Ecart type M Ecart type

l8 mois 7,83 (5)'r (1,09) 4,64 (0,65)

22 mois 10,85 (10)* ( l , l  l ) 26,01 (2,87)
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Tableau 4

Demandes d'aide à autrul

+ læ chiffre entre parenthèses renvoie au nombre d'enfants présentant le comportement.

CONCLUSION

Précisons ici le sens de ces résultats. Ils semblent en
effet illustrer la difficulté des jeunes enfants vivant
avec une TRISOMIE 2l à reconnaître leur besoin
d'aide, c'est-à-dire à bien évaluer leur capacité face à
la tâche. En d'autres termes, ces enfants pourraient
avoir des connaissanccs moins précises, que les
enfants sans déficience de même âge de déve-
loppement, sur ce qu'ils savent ou ne savent pas. Ils
soll iciteraient par conséquent des aides
parfois <superflues> ou inappropriées, voire inutiles
dans certains cas.

Ces difficultés ne semblent cependant pas inhérentes
à la TRISOMIE 2l en tânt que telle. Ce sont plutôt
des caractéristiques fonctionnelles qui entravent les
conduites de recherche d'aide entre I'enfant et ses
partenaires. Ces caractéristiques fonctionnelles doivent
pouvoir être contoumées par un ajustement plus fin
des situations et des modalités d'échange de telle sorte
que la recherche d'aide facilite, à terme, un
fonctionnement autonome dc lapart des enfants vivant
avec une TRISOMIE 2l en situation de réalisation
conjointe d'un problème donné.

Pratiquement, on peut imaginer au moins deux types
d'aménagement au cours d' interactions d' apprentis-
sage assisté. La première consiste à favoriser un
fonctionnement autonome de la part du jeune enfant
vivant avec une TRISOMIE 2lsur la base du modèle
de tutorat élaboré par Labrell. Dans ce modèle, le
parent sollicite une résolution par I'enfant, sans lui
fournir d'emblée les informations qui permettent de
trouver directement la solution, celui-ci devant cher-
cher à dépasser par lui-même le problème rencontré.
Ce n'est qu'en cas d'échec repété que le parent
intervient, en lui foumissant alors des informations
plus pertinentes pour le dépassement d'une étape de la
résolution. Ainsi, le rôle de I'adulte ne se limite pas à
fournir à I'enfant un répertoire de stratégies pour
compléter la tâche, mais I'aide aussi à définir I'objectif
à poursuiwe.

La deuxième consiste à donner accès aux enfants
vivant avec une TRISOMIE 2l à une source externe de
feed-back, pour qu'il soit en mesure de juger des
résultats de son entreprise cognitive. Ce feed-back
exteme lui permet alors de confirmer ou d'infirmer la
justesse de son feed-back interne et d'enrichir ainsi
son savoir métacognitif.

Pqpuhtion

Sans délicience Trleomlque 2l

Âges Demandes d'aide M Écart type M Ecart type

l8 mois Demande de substitution
Demande instrumentale

4,27 (3)*
3,56 (2)*

(0,73)
(0,90)

4,64 (5)'�4
0

(0,65)

22 mois Demande de substitution
Demande instrumentale

3,59 (4)'�È
7,26 (6)*

(0,59)
(1,04)

13,04 (5)*
t2,97 (2)*

( l ,99)
(2,54)
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RESORTING TO HELP FROM OTHERS F'OR YOUNG
CHILDREN WITH DO\ryN SYNDROME

Research on tutoring interaction has been dominated by work investigating tutor's interventions. An
ingredient still largcly missing in this analysis is the child's decision to rJquest help from others to
so-lve a problem. Using both a sample of two years children from the normaliopulati,on and a sample
of DowN syndrome children matched on developmental age, the prrr"ni.tudy shows ihat help_
seeking can't consider any morc as a form ofdependence oia lack àfautonomy but rather 1ike an
instrument to gain specific assistance in the masiery of task which is beyond cunent competence of
the child.
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