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LES COMPETENCES PARENTALES CHEZ LES PERSONNES PRESENTANT

DES INCAPACITES INTELLECTUELLES

ETAT DE LA QUESTION

Louise S. Ethier, Colette Biron, Michel Boutet ct Christine Rivest

Cet article présente un bilan exhaustif des connaissances en regard de la compétence parentale dcs
personnes ayant des incapacités intellectuelles. Les résultats indiquent globalement que ces personnes
éprouvent de grandes difficultés & assumer leur role de parent et que leurs enfants présentent de sérieux
retards de développement. Cependant, les résultats observés proviennent davantage d’études issues de
populations cliniques ou les facteurs de risque se juxtaposent, nuisant ainsi a la généralisation des
données pour ’ensemble de la population de parents ayant des incapacités intellectuclles. Le bilan de
la recension des écrits permet de faire ressortir les multiples déterminants de la compétence parentale
et I'importance du souticn social. La discussion est abordée dans une perspective de recherche et

d’application clinique.

INTRODUCTION

Au début du siecle, le mouvement eugénique fondé sur
la croyance que «des débiles engendrent des débiles»
fut & l'origine des actions visant & empécher les
personnes ayant une déficience mentale, ou de fagon
plus juste des incapacités intellectuelles', de se marier
et d'avoir des enfants (Whitman & Accardo, 1993). On
a notamment promulgué des lois interdisant le mariage
au sein de cette population. De plus, le mouvement
eugénique a donné licu a des actions concretes,
massives et parfois irréversibles telles la stérilisation
sans consentement de toute personne présentant des
incapacités intellectuelles ou encore le confinement
massif de ces mémes personnes entre les murs
d'institutions, davantage pour contréler leur sexualité
que pour les protéger (Whitman & Accardo, 1993).

Au cours des années 70, on assiste a une remise en
question des fondements méme du mouvement
cugénique, tant au niveau légal qu'éthique (Hayman,
1990; Hertz, 1979). Cette remise en question s'appuie
notamment sur I'approche de normalisation adoptée
afin de promouvoir les mémes droits et libertés pour
chaque citoyen avec ou sans handicap, soit le droit
d'étre éduqué, de vivre dans la communauté et de
bénéficier d'une vie normale (Feldman, 1986). Ce
mouvement a entrainé une désinstitutionnalisation a
grande échelle, un retour massif au sein des
communautés des personnes présentant des incapacités
intcllectuelles non seulement légeres mais également
séveres et profondes. La stérilisation involontaire cst
déclarée illégale en vertu de la Charte canadienne des
droits et libertés (Feldman, 1986). Pourtant, le pas
entre la reconnaissance du droit a une vie normale pour
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1. A linstar de Dionne er al. (1999), nous privilégions
l'utilisation des termes retard du développement
intellectuel et incapacités intellectuelles pour désigner
une faiblesse de l'intelligence diagnostiquée durant la
période de développement et personne présentant des
incapacités intellectuelles pour parler des personnes
concernées.
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tout citoyen avec ou sans handicap et, par extrapola-
tion, la reconnaissance du droit au mariage et d'avoir
des enfants est une étape difficile a franchir (Brodeur,
1990). Le débat est particulierement marqué lorsqu'il
s'agit de personnes présentant des incapacités
intellectuelles (Brodeur, 1990). Plus que pour toute
autre population, le dilemme entre les droits et libertés
des parents, d'une part, et ceux des enfants de pouvoir
bénéficier d'un milieu sain, sécuritaire et stimulant,
d'autre part, est constamment présent (Feldman, 1986).

De fait, le nombre de personnes présentant des
incapacités intellectuelles qui se marient et ont des
enfants serait en augmentation constante. Méme si
aucunc donnée épidémiologique n'existe & ce jour,
Whitman, Graves & Accardo (1987) ont identifié plus
de 402 familles demeurant dans une région
métropolitaine des Etats-Unis et dont I'un ou les deux
parents présentaient des incapacités intellectuelles
(définies par un quotient intellectuel de moins de 70).
Ces parents ont donné naissance a plus de 1000
enfants, soit unc moyenne de 2,3 enfants par famille.
D'ailleurs, dés la fin des années 70, plusieurs auteurs
notent une recrudescence de ces familles parmi les cas
suivis par les dispensateurs de services sociaux ou
parmi les cas référés pour abus ou négligence (Budd &
Greenspan, 1984; Hertz, 1979; Ray, Rubenstein &
Russo, 1994; Schilling, Schinke, Blythe & Barth,
1982; Seagull & Scheurer, 1986). Parallélement, de
plus en plus de jugements légaux favorisent le
maintien des enfants au sein de leur famille d'origine
et acceptent que le fait d'avoir des incapacités
intellectuelles soit insuffisant pour retirer 'enfant de la
garde de ses parents (Hayman, 1990; Hertz, 1979).

Que cela soit souhaitable ou non, il semble ainsi
raisonnable de croire que les personnes présentant des
incapacités intellectuelles seront de plus en plus
nombreuses a se marier, a avoir des enfants et a élever
leurs enfants. Bien que nous n'ayons pas de données
épidémiologiques québécoises 3 ce sujet, nos
observations cliniques vont dans ce sens. 11 est donc
encore tout a fait approprié¢ de se questionner sur feur
aptitude a assumer un réle de parent. Quel est 'impact
sur le développement cognitif, social et affectif des
enfants ¢élevés par ces parents? L'impact varie-t-il en
fonction de l'age, du sexe et du niveau cognitif de
I'enfant? Les parents présentant des incapacités
intellectuelles peuvent-ils améliorer leurs habiletés

parentales? Quels sont les ingrédients de succes et les
difficultés lors des interventions auprés de ces parents?
Quels sont les facteurs de soutien et les facteurs de
risque en cause? C'est a ces questions que nous
tenterons de répondre en analysant les études publiées
a ce jour dans le domaine.

CARACTERISTIQUES DES PARENTS PRE-
SENTANT DES INCAPACITES INTELLEC-
TUELLES

Il est important de noter que le parent présentant des
incapacités intellectuelles demeure, avant tout et en
premier lieu, un adulte avec un fonctionnement
intellectuel  significativement sous la moyenne
(Whitman et Accardo, 1990). Tel que décrit par
Dionne, Langevin, Paour et Rocque (1999), ces
personnes présentent un ensemble de caractéristiques
cognitives telles que des déficits de fonctionnement
(attention sélective, mémoire a court terme,...), des
difficultés de transfert ct de généralisation, une
moindre efficience en situation de résolution de
problémes et des caractéristiques non cognitives qui se
traduisent, entre autres, par une faible motivation, une
faiblesse de l'estime de soi, un systéme inadapté
d'attribution des échecs. Conséquemment, les habiletés
essentielles pour bien prendre soin de soi comme celles
d'assurer une hygiéne personnelle adéquate, maintenir
la propreté du domicile, préparer des repas équilibrés,
suivre une routine saine et équilibrée, qui sont acquises
pour la majorité d'entre nous, représentent des défis de
taille pour plusieurs personnes présentant des
incapacités intellectuelles. Mais, la faible capacité de
juger d'une situation ou d'un comportement secmble
constituer, pour plusieurs intervenants travaillant
auprés des personnes ayant des incapacités
intellectuelles, un des principaux problémes (Ray et
al., 1994). Les difficultés de jugement les empéchent
de bien évaluer les conséquences de leurs gestes ou
d'anticiper les ¢vénements ainsi que de décoder
adéquatement les conventions sociales. Par exemple,
Whitman et Accardo (1990), ainsi que Keltner (1994)
observent que plusieurs personnes ayant des
incapacités intellectuelles développent rapidement un
lien étroit avec les professionnels de recherche, les
considérant comme seule source de référence
lorsqu'elles vivent une situation de crise.
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Considérant les limites importantes liées au diagnostic
d'incapacités intellectuelles, il est pertinent de s'inter-
roger quant a l'impact de ces limites sur les habiletés a
prendre soin d'un enfant ou méme de plusieurs enfants.
A ce propos, les premiéres études attestaient que la trés
grande majorité des parents ayant des incapacités
intellectuelles prodiguaient des soins adéquats a leurs
enfants (Berry & Shapiro, 1975; Floor, Baxter, Rosen
et Zisfein, 1975; Mickelson, 1947). Cependant,
Mickelson (1947) omet de définir ce qu'il entend par
«soins adequats», alors que Floor ct ses collegues
(1975) ainsi que Berry et Shapiro (1975) fondent leurs
conclusions a partir de I'évaluation d'un ou de deux
aspects des soins prodigués aux enfants, soit la
démonstration d'affection, la capacité a fournir les
soins médicaux requis ou encore le recours aux
services fournis par des organismes offrant des
programmes spécialisés.

Les études plus récentes mettent en évidence des
difficultés parentales de tout ordre telles qu'un manque
de connaissances quant aux soins de base a donner a
un bébé (Feldman & Case, 1999; Feldman, Case,
Garrick, MacIntyre-Grande, Carnwell & Sparks, 1992;
Feldman, Case, Sparks, 1992), absence d'interactions
ou absence d'interactions positives avec l'enfant
(Feldman, Sparks & Case, 1993; Peterson, Robinson
& Littman, 1983; Slater, 1986), une faible capacité a
prendre des décisions efficaces ou a résoudre des
problémes (Fantuzzo, Wray, Hall, Goins & Azar,
1986; Tymchuk, Andron & Rahbar, 1988; Tymchuk,
Yokota & Rahbar, 1990) de méme qu'une faible
capacité a agir en situation d'urgence ou a reconnaitre
les indices de maladie chez l'enfant (Tymchuk,
Hamada, Andron & Anderson, 1990). Les limites
cognitives chez ces parents les empéchent souvent de
bien comprendre la portée de leurs gestes. Les
problemes dec surgénéralisation ou de sous-
généralisation s'observent fréquemment. Ainsi,
Whitman et ses collégues (1987) rapportent un
exemple de surgénéralisation ol une mére, consultant
un médecin pour son enfant malade, regut la
recommandation de ne donner que des aliments
liquides a son enfant. Or, on omit de lui préciser la
duréc du régime liquide. Trois semaines plus tard, le
bébé était admis a I'urgence dans un état sérieux de
dépérissement. Une sous-généralisation se produit,
lorsque par exemple un parent, ayant appris & changer
les couches de son bébé avant de lut donner a boire,
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omet de les changer en d'autres temps. De méme,
Tymchuk, Yokota & Rahbar (1990) notent que les
meéres ayant des incapacités intellectuelles éprouvent
beaucoup de difficulté a envisager les alternatives lors
d'une prise de décision, particulierement face a des
situations potentiellement dangereuses pour l'enfant.
Dans certains cas, les décisions pour lesquelles elles
optent accroissent le risque de danger plutdt que de le
diminuer (Tymchuk, Hamada er al., 1990).

De leur coté, Feldman, Case, Towns & Betel (1985)
suggerent que les meres présentant des incapacités
intellectuelles sont généralement moins engagées
auprés de leurs enfants et qu'elles sont généralement
plus restrictives et punitives que les meres sans
incapacités. Une étude récente de Feldman et Walton-
Allen (1997) confirme que leur environnement familial
est plus pauvre sur le plan des échanges verbaux, des
contacts sociaux et de la stimulation des enfants
comparativement a celui des familles socio-
¢conomiquement défavorisées. Un faible niveau
d'interaction entre une mére présentant des incapacités
intellectuelles et son enfant est également noté par
Keltner (1992) qui rapporte que plusieurs d'entre elles
n'interagissent pas avec leur bébé lors de 1’allaitement
et lorsqu'elles le font, c'est souvent pour le rabrouer.
Whitman et Accardo (1990) mentionnent l'anecdote
d'une meére qui, voyant l'intervenante parler a son bébé,
lui répliqua : «Pourquoi lui parles-tu? Il ne comprend
rien» [notre traduction] (p. 7).

Crittenden et Bonvillian (1984), quant a eux, ont
évalué le degré de sensibilité maternelle chez six
groupes de meres, dont des meres ayant des
incapacités intellectuelles, des méres de niveau socio-
¢conomique faible, des meres adolescentes, des meres
ayant abusé¢ ou négligé leurs enfants, des meres
sourdes-muettes et des meéres ne rapportant aucune
difficulté particuliére. De fagon générale, les meéres
présentant des incapacités intellectuelles présentent un
niveau de sensibilit¢é maternelle peu éleve, les
rapprochant étroitement des meres ayant abusé ou
négligé leurs enfants. Ainsi, 70% d’entre elles adoptent
un ton de voix monocorde lors de leurs interactions
avec leur enfant de 18 mois, alors que ce
comportement n'est pas observé chez les meres sans
difficulté. De méme, 30% des méres présentant des
incapacités intellectuelles, comparativement a 100%
des meéres sans  difficulté, manifestent des
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comportements affectueux envers leur bébé lors du
jeu.  La sensibilit¢ maternelle peut également
s'observer dans le rythme des interactions qui doit se
moduler au rythme du bébé. Or, seulement 40% des
meres ayant des incapacités intellectuelles adaptent
leur rythme & celui de leur bébé, par rapport a 100%
des meéres qui ne présentent aucune difficulté.
Finalement, 50% des méres présentant des incapacités
intellectuelles réagissent aux initiatives de leur enfant
alors que toutes les meres sans difficulté émettent ce
comportement (Crittenden & Bonvillian, 1984).

Finalement, Feldman, Léger et Walton-Allen (1997)
suggerent que les parents ayant des incapacités
intellectuelles ont un niveau de stress beaucoup plus
élevé que les parents sans incapacités. Le stress est
plus marqué chez les meres ayant plusieurs enfants et
des enfants d'age scolaire. Par ailleurs, certaines études
aupres de la population générale mettent en évidence
que les  difficultés  parentales  augmentent
dramatiquement avec le nombre d'enfants,
particulierement lorsqu'ils sont en bas age (Zetlin,
Weisner et Gallimore, 1985).

TION A RISQUE DE NEGLIGENCE

S'il est facile de concevoir que la compétence parentale
soit fort complexe ct repose sur des habiletés
multiples, il n'existe pas a ce jour de consensus quant
aux soins appropriés a donner a un enfant, tout comme
sont absents les critéres pouvant permettre d'évaluer la
nature et la qualité de ces soins (Tymchuk et Feldman,
1991). Les taux de négligence ou de placement des
enfants constituent un des indicateurs, quoique
grossier, utilisé pour documenter la sévérité des
difficultés parentales.

La plupart de nos sociétés industrialisées
contemporaines ont adopté des lois et des mesures
pour protéger les enfants lorsque leur bien-étre et leur
sécurité sont compromis (Ethier, Biron, Pinard,
Gagnier et Désaulniers, 1998). Au Québec, les
situations de négligence ol les parents omettent de
bien prendre soin de leur enfant sont définies par la
Loi sur la protection de la jeunesse, qui spécifie que le
développement ou la sécurité d'un enfant est

compromis lorsque :

son développement mental ou affectif est
menacé par I'absence de soins appropriés ou par
I'isolement dans lequel il est maintenu ou par
un rejet affectif grave et continu de la part de
ses parents;

sa santé physique est menacée par 'absence de
soins appropriés;

. il est privé de conditions matérielles d'existence
appropriées a ses besoins et aux ressources de
ses parents ou de ceux qui en ont la garde;

il est gardé par une personne dont le
comportement ou le mode de vie risque de
créer pour lui un danger moral ou physique.

Lorsqu'on considére l'ensemble des études sur la
maltraitance, soit l'abus ou la négligence fait aux
enfants, plusieurs auteurs considérent qu'un faible
niveau intellectuel du parent représente un risque
important d'abus ou de négligence (Crittenden, 1988;
Pianta, Egeland & Erickson, 1989). Ainsi, Sheridan
(1956), dans une étude auprés de 100 meéres
négligentes, rapporte chez celles-ci un quotient
intellectuel moyen de 80 alors que 27% de
I'échantillon avait un quotient intellectuel sous 70 (les
situant ainsi dans la catégorie des incapacités
intellectuelles). De méme, une recherche de Cameron,
Johnson et Camps (1966) auprés de 29 meéres abusives
révele que 66% de celles-ci avaient un degré
d'intelligence «faible ou trés faible». Au Québec,
Ethier, Palacio- Quintin, Couture, Jourdan-Ionescu et
Lacharité (1993) rapportent que 50% des parents
négligents ayant participé & leur étude obtiennent des
résultats aux tests d'intelligence en dessous de la
moyenne de la population générale. L'étude de Guay,
Ethier, Palacio- Quintin et Boutet (1997) suggére que
les parents ayant des incapacités intellectuelles seraient
les cas les plus préoccupants en négligence.

Dans un autre temps, lorsqu'on s'attarde uniquement
aux parents ayant des incapacités intellectuelles, il est
possible de constater également des taux élevés de
négligence parentale. Dans une étude d'envergure
tentant de retracer tous les parents qui présentent des
incapacités intellectuelles vivant a St-Louis aux Ftats-
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Unis, Whitman et ses collegues (1987) notent que 45%
des enfants des 388 parents recensés avaient été placés.
Gillberg et Geijer-Karlsson (1983), suite a une étude
auprés de 15 meéres ayant des incapacités
intellectuelles, rapportent que 35% d’entre elles ont
perdu la garde de leurs enfants. De méme, Ray et ses
collegues (1994) ont noté que 41% des enfants des 41
familles desservies par des organismes offrant des
programmes d'aide spécialisée, avaient été placés.
Cependant, il faut noter que le placement ne constitue
qu'un indice de présence d'abus ou de négligence. Les
études s'attardant aux allégations d'abus ou de
négligence rapportent des taux encore plus élevés. Par
exemple, Ray et ses collégues (1994) rapportent que
plus de 50% des enfants, dont les parents participaient
a un programme d'éducation aux habiletés parentales,
avaient ét¢ victimes d'abus ou de négligence et pres de
65 % d’entre eux étaient suivis par une agence de
protection de l'enfant. De méme, Whitman et ses
collegues (1987) rapportent que plus de 50 % des
parents ayant des incapacités intellectuelles avaient été
l'objet d'une plainte pour abus ou négligence envers
leurs enfants. Whitman et Accardo (1990), lors de
I'évaluation de 107 enfants de parents ayant des
incapacités intellectuelles, référés a4 un centre
spécialisé¢ d'aide a l'enfance, rapportent que plus de
66% avaient été victimes d'abus ou de négligence.

Nous devons cependant étre prudents quant 2
Vinterprétation de ces résultats. D'une part, les taux de
négligence sont basés sur une population de parents
qui manifestent déja des difficultés dans leur réle
parental, pouvant ainsi générer des taux surestimés.
D'autre part, le simple fait d'étre identifié comme ayant
des incapacités intellectuelles est suffisant pour qu'il y
ait soupgon d'incompétence parentale (Feldman et al.,
1992), voire méme, pour justifier le placement de
I'enfant (Feldman er al., 1993; Hertz, 1979). Or,
plusieurs études attestent que le niveau d'incompétence
parentale n'est pas directement fonction du degré
d'intelligence, & moins que celui-ci ne soit en dessous
de 50 ou 60 (Budd et Greenspan, 1984; Keltner, 1994;
Tymchuk et Feldman, 1991). Par exemple, Zetlin et
ses colicgues (1985) rapportent le cas d'une jeune
femme ayant un quotient intellectuel de 55 qui
fonctionne de fagon autonome et indépendante avec
son enfant et recourant, comme tout parent normal, a
l'aide ponctuelle de sa famille. Selon Zetlin et ses
collegues, cette jeune femme démontre une capacité de
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planification et un bon sens critique face a I'éducation
qu'elle veut donner a son fils. Par ailleurs, Zetlin et ses
collégues rapportent le cas d'une femme dont le
quotient intellectuel de 85 la situe hors des normes
pour [lattribution d'un diagnostic d'incapacités
intellectuelles, pourtant elle s'avére totalement
dépendante et incapable de prendre soin adéquatement
de ses enfants. De méme, Tymchuk et Andron (1990)
indiquent que, outre le niveau de fonctionnement
intellectuel, une morbidité physique ou psychiatrique
constitue un facteur important associé a l'incompétence
parentale.

DES FACTEURS EXACERBANTS

Dans lc domaine de la négligence, certaines
caractéristiques parentales sont associées a un risque
plus élevé de difficultés parentales particuliérement
sévéres et chroniques. Tel que mentionné
précédemment, les limites cognitives constituent un de
ces facteurs de risque. La pauvreté, non sculement
matérielle mais également sociale, caractérise de
nombreuses familles négligentes. Crittenden (1988)
ainsi que Palacio-Quintin et Ethier (1993) considérent
les parents négligents comme les plus pauvres d'entre
les pauvres. Les parents négligents ont souvent eux-
mémes €été victimes d'abus ou de négligence et
marqués par une absence de figure d'attachement
(Crittenden, 1988; Ethier ef al., 1998; Pianta er al.,
1989; Roberts, 1988). Ces antécédents de vie s'ajoutent
aux difficultés actuelles et persistantes qui augmentent
le risque de négligence telles que des problémes de
dépression, d'anxiété, d'alcoolisme ou de toxicomanie
(Cummings et Cicchetti, 1990; Dore, Doris et Wright,
1995; Downey et Coyne, 1990; Margura et Laudet,
1996; Scott, 1992; Wolock et Magura, 1996). Plusieurs
auteurs rapportent de la violence domestique au sein
des familles négligentes ou la présence d'instabilité
conjugale marquée (Erickson et Egeland, 1996; Ethier
et al., 1998; Lacharité, Ethier et Couture, 1996; Straus,
1983). Les familles négligentes se distinguent par leur
style de vie désorganisé et leur niveau de stress trés
élevé (Kotch et al., 1997; Lacharité et al., 1996).
Finalement, les meres négligentes expriment des
attentes irréalistes face a leur enfant pouvant provenir
d'une faible connaissance des besoins de celui-ci
(Azar, 1984; Erickson et Egeland, 1996; Roberts,
1988). Il est rare d'observer chez une famille
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néghgente la présence de seulement une de ces
caractéristiques. La négligence se définirait comme le
résultat conjugué de plusieurs facteurs de risque.

Or, les parents ayant des incapacités intellectuelles
possedent plusieurs des facteurs qui sont invoqués
dans les cas de négligence sévere et chronique, les
mettant, a juste titre, dans la catégorie a risque élevé.
Ainsi, les parents ayant des incapacités intellectuelles
sont généralement inaptes a occuper un emploi
compétitif et rémunéré. lls vivent généralement de
l'aide sociale qui les situe, dans la majorité des cas,
dans la catégorie de personnes les plus défavorisées
sur le plan financier (Tymchuk et Feldman, 1991;
Whitman et Accardo, 1990). Tymchuk et Andron
(1990) ont étudié des meres présentant des incapacités
intellectuelles ayant abusé ou négligé leurs enfants et
des meres présentant des incapacités intellectuelles non
abusives ou négligentes (du moins pas de cas retenus
par les services sociaux). Leurs résultats révelent que
chez les 17 meres ayant abusé¢ ou négligé un ou
plusieurs de leurs enfants, 8 en ont perdu
définitivement la garde. Celles-ci avaient, en plus de
présenter des incapacités intellectuelles, un probleme
de santé physique ou mentale important (épilepsic
sévere, alcoolisme, trouble émotif sévére). De méme,
Ray et ses collegues (1994) soulignent que plusieurs
parents ayant des incapacités intellectuelles ont vécu
des situations difficiles au cours de leur vie. Parmi les
41 parents ayant particip¢ a leur étude, plusieurs ont
vécu des problémes lors de leur enfance (placement,
histoire d'abus ou de négligence) et vivent
actuellement des difficultés (34% ont une condition
médicale qui nécessite un suivi régulier, 22% ont un
probleme d'alcool ou de drogue, 20% manifestent une
comorbidité¢ psychiatrique et 22 % vivent de la
violence domestique).

DES PARENTS SOUTENUS FONT TOUTE LA
DIFFERENCE

Pourtant, a l'instar de Zetlin et ses collégues (1985),
Whitman et Accardo (1990) soulignent l'incroyable
capacit¢ d'adaptation et de survie de ces familles qui
doivent faire face a un nombre considérable de
difficultés de vie, souvent liées a la pauvreté qui
caractérise le plus souvent leur quotidien. De fait, il
existe au sein de cette population, une grande variance

dans les habiletés parentales, tant sur les plans de la
sensibilité maternelle (Crittenden et Bonvillian, 1984;
Keltner, 1994), des connaissances face aux situations
dangereuses ou d'urgence (Tymchuk, Yokota et
Rahbar, 1990; Tymchuk e al., 1990), que sur le plan
global des soins et de 'éducation (Zetlin et al., 1985).
Ces études mettent en évidence que certains parents
ayant des incapacités intellectuelles fonctionnent et
réussissent dans leur réle parental aussi bien que les
parents de la population générale.

Presque toutes les études mettent en évidence une
différence importante entre les parents qui
fonctionnent bien et ceux qui éprouvent de grandes
difficultés. Les premiers regoivent un soutien intensif
de la part de leur famille étendue ou de la part des
organismes publics d'aide (Ray et al., 1994; Seagull et
Scheurer, 1986; Tymchuk et Andron, 1990; Zetlin et
al., 1985). Ainsi, dans leur étude aupres de parents
présentant des incapacités intellectuelles et qui sont
négligents, Seagull et Scheurer (1986) indiquent que
tous les parents qui ont conservé ou retrouvé la garde
de leur enfant recevaient une aide soutenue et un suivi
de la part de leur famille ou d'un organisme offrant des
programmes spécialisés. De méme, Tymchuk et
Andron (1990), comparant des meres ayant des
incapacités intellectuelles qui ont négligé leurs enfants
a des meres présentant des incapacités intellectuelles
non négligentes, révelent que sur les 16 méres n'ayant
pas négligé leurs enfants, toutes recevaient une forme
de soutien intensif, soit de la part de leur famille (9
vivaient avec un membre de la famille, généralement
leur mére), soit de la part d'un organisme offrant des
programmes spécialisés d'entrainement aux habiletés
parentales.

Aucune des études recensées, menées auprés de
parents ayant des incapacités intellectuelles, ne se sait
attardée au réle du pere ou du conjoint, alors que celui-
ci est présent dans prés de 60% des familles (Budd &
Greenspan, 1984; Feldman er al,1997; Guay et
al.,1997; Ray ez al.,1994). Pourtant, il est raisonnable
de croire que la présence d'un conjoint dont le niveau
de fonctionnement est supérieur a celui de sa conjointe
puisse compenser les lacunes de cette derniére. Un
conjoint sans difficulté peut étre une source de soutien
disponible et immédiat. Ainsi, Tymchuk et Andron
(1990) de méme que Seagull et Scheurer (1986)
révelent que, parmi les meéres négligentes, la présence
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d'un conjoint qui fonctionne a un niveau plus élevé
favorise un jugement de maintien de I'enfant au sein de
la famille. Par ailleurs, dans les familles négligentes, le
conjoint représente souvent une source de stress et de
difficultés qui interfére avec les habiletés parentales de
la mere (Lacharité et al.,1996). Dans le méme sens,
certains auteurs suggerent que la présence du conjoint
d'une mere présentant des incapacités intellectuelles
peut exercer une influence néfaste, particuliérement
lorsqu'il manifeste des comportements violents ou des
troubles psychologiques importants (Ray et al., 1994;
Whitman et Accardo, 1990).

LIMITES DES ETUDES

Malgré le nombre croissant d'études portant sur les
compétences parentales des personnes ayant des
incapacités  intellectuelles, des considérations
méthodologiques et théoriques limitent substanticlle-
ment l'interprétation et la signification des résultats.
D'une part, la grande majorité des études portent
principalement sur une population qui manifeste déja
des difficultés. Les études ont été menées soit auprés
de parents négligents (Ethier er a/.,1993; Pianta ef al.,
1989; Seagull et Scheurer, 1986; Sheridan, 1956), soit
aupreés de parents dont on soupgonne fortement une
incompétence parentale. De telles procédures mettent
en évidence les parents qui manifestent des limites
importantes quant a leurs habiletés parentales, tout en
sous-estimant probablement le niveau de compétences
de la moyenne des parents ayant des incapacités
intellectuelles (Dowdney et Skuse, 1993; Feldman,
1997; Tymchuk et Feldman, 1991). 1l est difficile de
poser un jugement quant a la capacité parentale de ces
personnes tant que n'auront pas été menées des études
aupres d'une population non clinique. Le recrutement
d'une telle population pose toutefois un défi de taille.
Sur le plan éthique, les aspects épineux d'une
¢évaluation systématique du quotient intellectucl
constituent des obstacles majeurs a l'identification des
personnes ayant des incapacités intellectuelles au sein
d'une communauté. A cela s'ajoute le fait qu'il soit
difficile de les rejoindre directement, puisque plusieurs
d’entre elles ne savent ni lire, ni écrirc et qu'elles
refusent souvent de reconnaitre leurs limites
cognitives.

A notre connaissance, deux études ont déployé un
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effort particulier afin de recruter des personnes qui ne
sont pas suivies par des organismes de protection de
l'enfant. Une premiére étude de Zetlin et ses collégues
(1985) a évalué 15 parents, identifiés comme ayant des
incapacités intellectuelles et suivis par un centre
spécialis€ en déficience intellectuelle depuis leur
Jjeunesse. Zetlin et ses collégues ont observé une
grande variance dans les niveaux de compétences
parentales parmi son échantillon de parents. Ils
rapportent que plusieurs parents fonctionnent trés bien,
de fagon autonome et indépendante a l'instar de la
moyenne des parents de la population générale.
D'autres, par contre, semblent totalement démunis et &
la merci du soutien de leur entourage. Ils manifestent
évidemment une tres faible habileté & prendre soin de
leurs enfants. Cependant, la méthodologie utilisée par
Zetlin et ses collégues n'inclut que Ics personnes ayant
déja été institutionnalisées ou ayant recu des services
spécialisés cn déficience intellectuelle. Elle écarte ainsi
toutes les personnes ayant des incapacités
intellectuelles légeéres qui ont toujours vécu dans la
communauté sans recevoir de services. Cette
méthodologie n'assure pas nécessairement la
représentativité des parents présentant des incapacités
intellectuelles issus de la population générale.

De son coté, Keltner (1994) a effectué une étude
aupres de nouveaux parents, dont certains avaient des
incapacités intellectuelles, recrutés par I'entremise des
cliniques de périnatalité. Elle rapporte également une
grande variance dans la qualité de I'environnement
familial que fournissent les méres ayant des
incapacités intellectuelles. Ainsi, certaines mércs
offrent un environnement familial dont la qualité se
situe a I'intéricur des mémes normes que la population
générale alors que, au contraire, d'autres meéres
obtiennent des résultats nettement inférieurs.

Par ailleurs, beaucoup d'études portent sur de trés
petits échantillons incluant parfois moins de 10
personnes. Par conséquent, il faut faire preuve de
prudence avant de généraliser les résultats obscrvés a
I'ensemble de la population de parents ayant des
incapacités intellectuelles.

On commence a peine a documenter les besoins et les
limites des parents ayant des incapacités intel-
lectuelles. Certains aspects, dont les habiletés a
répondre aux besoins physiques de I'enfant, sont mieux
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documentés que d'autres. Ainsi, malgré que
l'attachement et la sensibilité parentale, souvent
caractérisés par une habileté a décoder et a répondre
aux besoins affectifs d'un enfant, soient considérés
aujourd'hui au cceur de la négligence sévére et
chronique (Erickson & Egeland, 1996; Ethier ef a.,
1998), ces aspects du rdle parental sont occultés des
études menées jusqu'a présent aupres des personnes
présentant des incapacités intellectuelles. Outre I'étude
de Crittenden et Bonvillian, datant de 1984, basée sur
10 méres présentant des incapacités intellectuelles,
aucune autre étude n'aurait investigué ces dimensions
du role parental.

De plus, la majorité des travaux menés aupres de
parents ayant des incapacités intellectuelles ont ciblé
les parents de trés jeunes enfants. Le niveau de
compétence parentale ou les habiletés a prendre soin
d'un enfant d'age scolaire ou d'un adolescent n'ont pas
encore été étudiés. Or, on ne sait pas ce qui arrive aux
parents dont les enfants sont plus dgés, voire méme, ce
qu'il advient de ces derniers. De fait, certaines études
semblent indiquer que la majorité des enfants vivant
auprés de parents ayant des incapacités intellectuelles
ont moins de six ans. Par exemple, Ray et ses
collegues (1994) indiquent que seulement 9 % des
enfants issus de 41 familles dont les parents présentent
des incapacités intellectuelles sont agés de plus de 10
ans. De méme, Whitman et ses collegues (1987)
révelent que les enfants vivant dans 42 familles, dont
un ou les deux parents présentent des incapacités
intellectuelles, ont en moyenne 4,5 ans, le plus agé
ayant 12 ans. A notre connaissance, une seule étude a
observé un enfant 4gé de 15 ans vivant a la maison
avec son ou ses parents ayant des incapacités
intellectuelles (Zetlin et al., 1985). Aucune des ¢tudes
recensées ne précise ce qu'il advient des enfants
lorsqu'ils vieillissent (prise en charge par un membre
de la famille, placement en famille d'accueil, adoption
ou tout simplement départ de la maison). Par ailleurs,
Jusqu'a présent, aucune étude ne s'est attardée a évaluer
le fonctionnement et le développement des enfants qui
ont été placés chez un membre de la famille, dans des
familles d'accueil ou adoptés. I serait donc important:

d'identifier les défis auxquels sont confrontés
les parents a mesure que les enfants vieillissent;

de développer des programmes aupres des

parents ayant des enfants d'age scolaire ou des
adolescents;

d'évaluer l'impact d'un placement sur le
développement uitérieur des enfants.

Finalement, peu d'é¢tudes ont tenu compte des
variables, outre les limites cognitives, pouvant
exacerber les difficultés parentales chez les personnes
ayant des incapacités intellectuelles. Celles-ci vivent
parfois des situations qui exercent de fortes pressions
sur leurs capacités parentales pouvant accroitre le
risque de négligence. Ainsi, Whitman et Accardo
(1990) rapportent que la pauvreté, l'absence de
formation a I’emploi, I'absence de modéles parentaux
adéquats, l'isolement social, l'ignorance des ressources
disponibles, des expériences de vie limitées et la peur
omniprésente de se faire enlever leur enfant par les
services sociaux peuvent, plus que les limites
intellectuelles, entraver les compétences parentales.

’ v /.

LE DEVELOPPEMENT DES ENFANTS ELEVES
PAR DES PARENTS PRESENTANT DES
INCAPACITES INTELLECTUELLES

Le développement intellectuel des enfants nés de
parents ayant des incapacités intellectuelles est une
préoccupation importante. L'étude de Reed et Reed
(1965) est l'une des plus complete a ce jour quant & la
prévalence d'incapacités intellectuelles chez les enfants
dont les parents présentent des incapacités
intellectuelles. Ils ont évalué¢ 7778 enfants ayant un
lien familial avec des personnes dont le quotient
intellectuel se situait sous 80. Cette étude révele que
I'incidence d'incapacités intellectuelles chez les enfants
est de 40% si les deux parents ont des incapacités
intellectuelles, 15% si seulement un des parents
présente des incapacités intellectuelles et de 2,5% si
les deux possedent un quotient intellectuel se situant
dans la moyenne. Par la suite, d'autres études
confirment ces taux et situent la prévalence du retard
du développement intellectuel chez les enfants de
parents ayant des incapacités intellectuelles autour de
30 4 40% (Feldman & Walton-Allen, 1997; Whitman
& Accardo, 1990). De plus, Ramey & Ramey (1992)
constatent une baisse du quotient intellectuel avec I'dge
chez 395 enfants. Cette courbe décroissante est
accentuée chez les enfants de méres dont le quotient
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intellectuel est inférieur a 85. Outre le fait d'étre a haut
risque du retard du développement intellectuel, ces
enfants sont également plus susceptibles de manifester
des troubles de comportement ou des troubles
psychiatriques (Gillberg & Getjer-Karlsson, 1983).

Les retards développementaux des enfants deviennent
apparents dés l'dge de deux ans, particulicrement au
niveau du langage (Feldman et al., 1985; Feldman &
Walton-Allen, 1997). Les retards ou les problémes de
développement semblent également augmenter avec
'age. Ainsi, Whitman et Accardo (1990), ayant évalué
107 enfants dont les parents ont été référés a un centre
d'aide a I'enfance, rapportent que les 35 enfants agés de
plus de 6 ans présentaient plus de problémes au niveau
du développement social et affectif que les enfants
plus jeunes. De méme, Ray et ses collegues (1994),
suite a une étude aupres de 41 familles dont un ou les
deux parents ont ét¢ identifiés comme ayant des
incapacités intellectuelles, soulignent que 53% de tous
les enfants vivant 4 la maison présentent au moins un
probléme de développement. Lorsque les auteurs ont
considéré seulement les enfants agés de plus de trois
ans, la proportion d'enfants ayant au moins un
probléme s'élevait a 63 %. Par ailleurs, certains auteurs
suggeérent que les enfants plus «brillants» présentent un
risque encore plus élevé de manifester des problemes
ou d'étre victimes d'abus (Feldman & Walton-Allen,
1997; Whitman & Accardo, 1990). Par exemple, dans
leur étude, Feldman et Walton-Allen (1997) observent
que tous les enfants qui manifestent les trois grandes
catégories de problémes psychiatriques (troubles de
conduite, hyperactivité ou troubles émotionnels)
présentent un QI plus élevé que ceux qui ne
manifestent qu'un ou deux de ces problémes.

PRESENCE D'INCAPACITES INTELLEC-
TUELLES

It est reconnu que la pauvreté des familles entraine des
effets néfastes pour les enfants. Comme les parents
ayant des incapacités intellectuelles  vivent
généralement dans une grande pauvreté, il est difficile
de départager les effets attribuables a la pauvreté de
ceux imputables aux incapacités intellectuelles du
parent. Les études ayant comparé les enfants de
parents pauvres, sans incapacités intellectuelles, aux
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enfants de parents pauvres, ayant des incapacités
intellectuelles, indiquent des retards dévelop-
pementaux et un nombre plus élevé de problémes chez
ces derniers (Feldman et Walton-Allen, 1997; Keltner,
1992). Ainsi, Feldman et Walton-Allen (1997) ont
étudié les comportements et le développement
académique d'enfants de parents ayant des incapacités
intellectuelles et les ont comparés a un groupe
d'enfants de niveau socio-économique faible. Cette
étude révéle que les enfants de parents ayant des
incapacités intellectuelles présentent plus de difficultés
d'ordre académique, de problémes psychosociaux ou
de retards du fonctionnement intellectuel que les
enfants de parents de milieu socio-économique faible.
En effet, parmi les enfants de ces parents, 36,4%
présentent des retards scolaires et 59,3% regoivent une
forme d'aide spécialisée comparativement a 4,5% et
12% des enfants de parents de milieu défavorisé. Les
enfants de parents ayant des incapacités intellectuelles
ont un quotient intellectuel moyen de 80
comparativement a 102 chez les enfants de milieu
socio-économique faible. Les résultats d'une étude
comparant deux groupes de parents d'enfants de 6 mois
(34 parents ayant des incapacités intellectuelles et 18
parents dont le revenu se situe sous le seuil de la
pauvreté) vont dans le méme sens (Keltner, 1992). En
effet, déja a I'age de 6 mois, trois enfants du groupe de
parents ayant des incapacités intellectuelles ont di étre
hospitalisés (un présentait le syndrome de «failure to
thrive» et les deux autres des retards développe-
mentaux). Aucun enfant du groupe de parents pauvres
ne présentait & six mois des indices de retard
développemental. Il semble ainsi que les enfants élevés
par des parents ayant des incapacités intellectuelles
cumulent les risques reliés & la pauvreté et aux déficits
de leurs parents.

PAR DES PARENTS NEGLIGENTS

Il est reconnu que la négligence produit des effets
dévastateurs chez les enfants. Plusieurs études ont mis
en évidence les difficultés éprouvées par les enfants
victimes de négligence (Hénault & Palacio-Quintin,
1991; Trickett & McBride-Chang, 1995). Les enfants
négligés présentent d'importants retards développe-
mentaux, tant au niveau du langage (Crittenden &
Ainsworth, 1989; Katz, 1992), de lintelligence
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(Farrell-Erickson & Egeland 1987; Ghent, Da Sylva et
Farren, 1985) qu'au niveau académique (Rutter, Izard
& Read, 1986). De surcroit, les enfants négligés se
caractérisent par une fréquence moindre d'interactions
avec les pairs (Hoffman-Plotkin et Twentyman, 1984)
et expriment peu d'affects positifs (Egeland, Sroufe &
Erickson, 1983). Lorsqu'ils vieillissent, les enfants
négligés sont plus susceptibles de présenter des
troubles de comportement et de la délinquance
(McCord, 1983; Polansky, Chambers, Buttenwicser et
Williams, 1981). Par ailleurs, il est relativement
fréquent d'observer chez les enfants négligés une
forme d'autonomie précoce inhabituelle pour leur
niveau de développement, qui se caractérise par une
tendance a assumer le rdle d'adulte auprés de leurs
parents (Jourdan-Ionescu, Couture & Palacio-Quintin,
1991). Pourtant, considérant les effets néfastes de la
néghgence sur le développement des enfants, il est
surprenant qu'aucune des ¢tudes précitées ne se soit
attardée a distinguer les effets spécifiques attribuables
aux limites intellectuelles des parents de ceux
attribuables a la négligence parentale.

LES_RES,ULIAISMDI;Z _PROGRAMMES D'IN-
TERVENTION AUPRES DE PARENTS AYANT
DES INCAPACITES INTELLECTUELLES

Au cours des derniéres années, des efforts
considérables ont été déployés afin de développer des
programmes visant a augmenter les habiletés des
parents ayant des incapacités intellectuelles. Feldman
(1994, 1997) a recensé 21 études identifiant les pro-
grammes d'entrainement aux habiletés parentales. Plus
spécifiquement, ces programmes visaient l'appren-
tissage par les parents d'éléments essentiels face :

aux soins de base a prodiguer & un nourrisson;

. a la planification de repas équilibrés et a l'achat
de nourriture;

a l'entretien et a la sécurité a la maison;

. a la résolution de problémes et a la prise de
décision;

a la communication et a la relation avec
I'enfant.

Il faut noter que ces programmes sont a caractére
comportemental et visent l'acquisition d'habiletés
pratiques chez des parents d'enfants d'dge préscolaire,
plus particulierement de moins de 3 ans. Suite a une
analyse de ces études, Feldman (1994) indique que
plus de 95% des parents ont amélioré au-dela de 60%
des habiletés qui leur ont été enseignées. Lors du suivi,
variant entre un et 18 mois, plus de 90% des parents
ont maintenu leurs acquis, en moyenne, pour 55% des
habiletés ensecignées.

Pourtant, lorsqu'on considere les programmes visant a
modifier le style d'interactions du parent par l'ensei-
gnement d'approches plus positives et moins puniti-
ves, les résultats demeurent loin d'étre convainquants.
Méme s'il est possible d'observer une certaine amé-
lioration dans l'utilisation de verbalisations positives a
'enfant et une diminution dans le recours aux
punitions physiques, les méres ayant des incapacités
intellectuelles se servent peu, spontanément, de
verbalisations positives et se montrent peu flexibles
dans l'application des regles en fonction des besoins
exprimés par l'enfant (Tymchuk et Andron, 1990). 1l
semble ainsi que, si elles améliorent généralement
leurs compétences parentales, certains aspects du rdle
parental demeurent pour elles difficiles a maitriser.

Le probleme est autant plus évident lorsqu'il s'agit du
transfert des connaissances, du maintien des acquis et
de la généralisation des acquis & de nouvelles
situations. Bakken, Miltenberger et Schauss (1993)
démontrent qu'un programme d'entrainement aux
habiletés parentales reposant uniquement sur l'acqui-
sition des connaissances est inefficace pour changer les
comportements des parents a la maison ou dans des
situations de vie réelle. Parfois, comme dans le cas de
Tymchuk, Yokota et Rahbar (1990), le transfert des
connaissances n'a pas été évalué, de sorte que les
résultats de leur étude sont difficiles a interpréter.
Quant au probleme de généralisation des nouvelles
connaissances a de nouvelles situations, il demeure
entier (Feldman, 1994; Tymchuk et Feldman, 1991).
Dans la majorité des cas, la période de suivi est
beaucoup trop bréve pour en tirer des conclusions,
comme c'est le cas pour I'étude de Slater (1986) qui
rapporte les résultats sur un suivi d'un mois.

Afin d'améliorer l'acquisition, le maintien et le
transfert des habiletés parentales chez les parents ayant
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des incapacités intellectuelles, Feldman (1994)
recommande que les programmes d'éducation soient:

basés sur des techniques de modification du
comportement (renforcements  positifs,
renforcements tangibles, répétitions des tiches
avec «feed-back», recours a un modéle, etc.);

appuyés par des observations systématiques, de
préférence en milieu naturel;

basés sur du matériel imagé, coloré plutdt que
sur des instructions verbales;

effectués a la maison du parent ou dans un
contexte qui s'en approche;

en respectant un ordre hiérarchique des taches
a accomplir.

Méme si les résultats rapportés par les études sur les
différents programmes d'entrainement aux habiletés
parentales sont encourageants, ils demeurent malgré
tout limités par le nombre restreint de conduites
parentales incluses dans ces études. Dans la majorité
des cas, les observations reposent sur un nombre
restreint de sujets variant entre 3 et 10 personnes,
généralement les meéres ayant des incapacités
intellectuelles. Par ailleurs, Feldman (1994) note que
peu de ces études ont évalué I'impact des programmes
d'éducation des parents sur le développement et le
fonctionnement ultérieur des enfants. Sur 21 études
recensées, seulement deux s'en sont préoccupées.
Leurs résultats ainsi que différentes anecdotes
indiquent que I'entrainement aux habiletés parentales
amene des effets bénéfiques sur le développement et le
fonctionnement des enfants. Cependant, ces résultats
nécessitent d'étre confirmés en considérant également
les effets a plus long terme.

De plus, la grande majorité des programmes
d'entrainement aux habiletés parentales s'adressent aux
parents de trés jeunes enfants. Considérant 1'évolution
rapide dans le développement des enfants, la
complexité des habiletés requises pour répondre aux
besoins des enfants plus agés, il s'agit d'une lacune
majeure dans le domaine.

Plus spécifiquement, Dowdney et Skuse (1993) ainsi
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que Schofield (1996) déplorent le fait que la majorité
des programmes d'intervention auprés des parents
ayant des incapacités intellectuelles visent uniquement
les habiletés parentales a prodiguer des soins
physiques aux enfants. Malgré l'importance des
dimensions relationnelles et affectives, mises en valeur
par les études en négligence, ces dimensions sont
occultées des programmes d'entrainement aux
habiletés parentales. Whitman et Accardo (1990)
notent également que les besoins personnels, sociaux
et affectifs des parents ayant des incapacités
intellectuelles sont parfois énormes et qu'il faut s'y
attarder avant méme de songer a leur enseigner des
habiletés parentales. Les problémes de pauvreté chro-
nique, d'isolement social, de violence domestique
Jjumelés a une histoire d'abus et de négligence, a une
absence de relations positives et de modéles parentaux
adéquats pcuvent non seulement nuire a leur capacité
parentale mais peuvent également interférer avec leur
capacité d'apprendre de nouvelles habiletés.

Or, répondre aux besoins affectifs et sociaux des
parents ayant des incapacités intellectuelles représente
une entreprise au long cours. Dans une forte proportion
des cas, les interventions devront s'échelonner sur une
période relativement longue, parfois jusqu’a ce que
I’enfant atteigne 1’age adulte. Méme en appliquant le
meilleur programme sur plusieurs années, des auteurs
restent pessimistes quant a la capacité parentale des
personnes ayant des incapacités intellectuelles. Ray er
al. (1994) estiment que moins du quart des familles
pourront éventuellement acquérir assez d'autonomie
pour assurer une éducation adéquate a leur enfant.
Quoi qu'il en soit, nous constatons que, actuellement,
il n'existe pas de programmes adaptés a ces familles
qui couvrent a la fois leurs besoins matériels, affectifs
et sociaux.

CONCLUSION

Nous avons présenté un bilan des connaissances et une
analyse critique des études en regard des compétences
parentalecs des personnes ayant des incapacités
intellectuelles. Les études indiquent globalement que
ces personnes éprouvent de grandes difficultés a
assumer leur role de parent et que leurs enfants
présentent de séricux retards de développement.
Cependant, les résultats observés proviennent presque
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exclusivement d’études issues de populations
cliniques. Il est donc difficile de généraliser les
observations & 'ensemble de la population de parents
ayant des incapacités intellectuelles. Les quelques
¢études réalisées aupres de populations non cliniques
nous démontrent que les parents présentant des
incapacités intellectuelles qui sont soutenus par leur
famille et par les services sociaux fonctionnent
relativement bien. Par ailleurs, on ne saurait négliger
la pression et I'épuisement conséquents des proches,
notamment des grands-parents, lorsqu'on fait appel au
réseau naturel pour soutenir ces parents dans leur rdle
parental. Des études plus poussées, avec des
méthodologies adaptées, pourraient nous révéler des
faits intéressants, notamment sur les facteurs de
compensation du déficit intellectuel et 'impact sur les
proches. Il est donc primordial de mener des études
¢pidémiologiques afin de documenter 'ampleur du
phénomene, c'est-a-dire le nombre de familles dont un
des parents présente des incapacités intellectuelles
ainsi que de déterminer la sévérité et la nature exacte
des difficultés rencontrées par ces parents.

Des travaux mettant en lien les phénoménes de
négligence et d'incapacités intellectuelles, tra-
ditionnellement menés en paralléle, nous apportent une
perspective  enrichissante face aux multiples
déterminants de la compétence parentale. On constate
que plusieurs des déterminants de la négligence
parentale caractérisent une forte proportion des parents
ayant des incapacités intellectuelles. Par ailleurs,
nonobstant la pauvreté, les aspects liés a l'isolement
social, I'histoire d'abus et de négligence, 1'absence de
relations positives ou la violence domestique n'ont pas
été contrdlés dans les études visant une meilleure
compréhension des difficultés éprouvées par les
parents présentant des incapacités intellectuelles.

Le rapprochement entre les travaux en négligence et
ceux sur les incapacités intellectuelles remet en
question la source méme des difficultés parentales des
personnes ayant des incapacités intellectuelles, en

proposant un lien étroit entre les aspects cognitifs et les
aspects affectifs. Il permet de distinguer entre le
savoir-faire, basé sur les connaissances, et le savoir-
etre qui, lui, est davantage dérivé des expériences
affectives précoces. Trop d’études ont mis I’accent
seulement sur les habiletés & prendre physiquement
soin des enfants, sans tenir compte de la sensibilité
émotionnelle du parent a 1’égard de ’enfant. Cette
tendance dérive d'une vision limitée de la conception
ou les difficultés parentales sont directement en
fonction des limites cognitives et d'un manque de
connaissances ou de savoir-faire. Or, une histoire
d'abus et de négligence, d'échecs dans les relations
interpersonnelles et une faible estime de soi favorisent
le développement de problémes émotionnels sérieux
qui peuvent interférer avec les capacités a bien prendre
soin de son enfant. L'interrelation entre les aspects
cognitifs et affectifs est encore trop peu explorée. En
ce sens, plusieurs auteurs estiment que les
compétences parentales reposent sur bien autre chose
que l'intelligence (Budd & Greenspan, 1984; Dowdney
& Skuse, 1993; Keltner, 1994; Tymchuk & Feldman,
1991; Whitman & Accardo, 1990).

L’intervention auprés des parents présentant des
incapacités intellectuelles semble vouée a ['échec, si
elle omet de tenir compte de l'ensemble des
caractéristiques individuelles, sociales et affectives de
ces personnes. Sans dénier l'importance des limites
cognitives, il s'avére essentiel de considérer I’ensemble
des besoins du parent et de sa famille afin d'atteindre
un niveau defficacité acceptable dans nos
interventions.

Cela dit, les interventions auprés des parents ayant des
incapacités intellectuelles représentent toujours un
défi de taille. La nécessité de repenser nos actions,
pour tenir compte des divers aspects et conditions de
vie des parents ayant des incapacités intellectuelles et
de l'utilisation de leur réseau et de ses effets, se fait
cependant de plus en plus pressante en regard d’une
population en constante augmentation.
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PARENTAL COMPETENCES IN PERSONS WITH MEN-

TAL RETARDATION:

STATE OF THE QUESTION

Based on an extensive literature review, this article presents our current knowledge on parenting skills
of persons with intellectual disabilities. Overall, the results of research studies suggest that the latter may
experience great difficulties as parents and that their children may sustain important developmental
delays. However, most of the studies reviewed are based on clinical samples undermining our ability
to generalise to the entire population of parents with intellectual disabilities, since multiple risk factors
tend to accumulate in clinical populations. Notwithstanding some methodological pitfalls, this literature
review pinpoints to important determinants of parenting skills and the crucial role of social support.

Research and clinical applications are discussed.
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