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INTRODUCTION 
 
Ce texte présente les résultats de la portion 
longitudinale  d'une  étude  menée  auprès  d'enfants  
(0-3 ans) desservis par des Centres jeunesse (CJ). La 
portion transversale de l'étude, déjà présentée au 
Colloque Recherche-Défi (Déry & Pauzé, 2001), 
portait sur la fréquence des retards de dévelop-
pement chez cette jeune clientèle et sur les facteurs 
de risque associés. La portion longitudinale examine 
le rôle des services des CJ pour résorber ces retards 
et prévenir l'apparition de la déficience intellectuelle 
4 ans plus tard.  
 
Bien que les CJ n'aient pas le mandat d'offrir des 
services aux familles d'enfants qui ont une 
déficience intellectuelle, leurs plus jeunes clientèles 
sont exposées à de nombreux facteurs défavorables à 
leur développement cognitif.  D'une part, plus de 
90% de ces enfants sont victimes de négligence, un 
facteur pouvant entraîner des retards de dévelop-
pement (Jourdan-Ionescu & Palacio-Quintin, 1997) 
et la déficience intellectuelle (Perry, 2002). D'autre 
part, leurs familles sont souvent très pauvres et 
démunies (Pauzé et al., 2000) et cumulent des 
facteurs de risque environnementaux pouvant nuire 
au  développement  cérébral  de  l'enfant  en  période  
 
 
1. Cette étude a été rendue possible grâce à l'aide financière 

du Fonds pour l'adaptation des services de santé de Santé 
Canada, du Fonds québécois de recherche sur la société et 
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prénatale ou  postnatale  (Luckasson et al., 2002);  le 
risque de retard ou de déficience étant fonction de la  
précocité et de la durée d'exposition à ces facteurs de 
risque (Black et al., 2000; Duncan & Brooks-Gunn, 
2000; O'Connor et al., 2000).  Or, le développement 
cognitif est rarement considéré dans les études sur 
les clientèles des CJ (Pauzé et al.,1995) et, à notre 
connaissance, il n'est pas systématiquement évalué 
lors des demandes de prise en charge des jeunes 
enfants.  Nous avons donc peu  d'information sur la 
fréquence des retards chez cette jeune clientèle et sur 
le rôle des services offerts par les CJ pour les 
prévenir ou les contrer  
 
Notre première étude des clientèles 0-3 ans des CJ 
(Déry & Pauzé, 2001; Déry et al., 2002) a révélé 
qu'au début de leur prise en charge, 35 % des enfants 
avaient un score inférieur à un écart type à la 
moyenne à l'échelle de développement mental de 
Bayley (1993) – ce qui correspond à un retard léger 
selon les normes établies pour cette échelle. De plus, 
10 % obtenaient un score inférieur à deux écarts 
types à la moyenne, ce qui représente un retard 
important. Aucun des facteurs de risque mesurés 
dans l'étude n'a pu être relié à la présence de ces 
retards.  Par contre, l'étude a montré que le risque 
d'en présenter augmentait en fonction du temps de 
vie passé dans l'environnement familial, une 
association qui ne s'expliquait pas par la non 
sensibilité des échelles de Bayley aux retards de 
développement mental des très jeunes enfants  
(Black et al., 2000). Un tel résultat suggérait donc 
que   d'autres   retards   pouvaient   se  développer ou  
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s'accentuer avec le temps, notamment chez les 
enfants les plus jeunes.   
 
Conséquemment, le premier objectif poursuivi dans 
la portion longitudinale de l'étude est d'établir la 
fréquence des retards intellectuels dans l'échantillon.  
Le second objectif est de déterminer, dans les 
trajectoires de développement, le rôle des services 
des CJ reçus dans les premières années de prise en 
charge pour prévenir ou résorber les retards.   
 
 
MÉTHODOLOGIE 
 
Participants 
 
La portion transversale de l'étude (premier temps de 
mesure ou T1) a été menée auprès de 98 enfants (âge 
moyen de 19,2 mois).  Cet échantillon a été constitué 
consécutivement, à partir des listes des enfants 
nouvellement inscrits au service de prise en charge 
des CJ de l'Estrie, de Montréal et de Québec. Dans la 
portion longitudinale (second temps de mesure ou 
T2), les familles de 41 enfants ont pu être revues. 
Les enfants étaient alors âgés entre 4 et 7 ans (âge 
moyen de 5,6 ans). L'échantillon retracé est 
comparable à l'échantillon initial sur l'ensemble des 
données du T1. 
 
Mesures 
 
Déficience intellectuelle. La fréquence des retards 
intellectuels a été évaluée d'après le premier critère 
reconnu par l'Association américaine pour le retard 
mental (AAMR) (Luckasson et al., 2002) sur les 
limitations du fonctionnement intellectuel, à savoir 
un QI inférieur à environ deux écarts types à la 
moyenne.  Le QI a été estimé à partir des sous-tests 
« Connaissances », « Similitudes » et « Blocs » des 
échelles d'intelligence de Wechsler (1989; 2000), 
soit la WPPSI-R ou la WISC-III selon l'âge de 
l'enfant. Les scores à ces sous-tests ont été convertis 
en QI à partir des correspondances établies par 
Slatter (1992).  La moyenne standard aux échelles de 
Wechsler étant de 100 avec un écart type de 15, nous 
avons considéré, dans le sens du critère de l'AAMR,  

qu'un QI de 70-75 ou moins était indicateur d'un 
retard intellectuel . 
 
Services des Centres jeunesse. Un questionnaire a 
été construit par Pauzé et al. (2000) pour faire un 
suivi téléphonique auprès des familles sur les 
services reçus des CJ.  Les suivis portent sur les 
24 premiers mois de la prise en charge et permettent 
d'établir l'intensité des services externes offerts à la 
famille (moins de deux fois par mois vs deux fois par 
mois ou plus) et des placements de l'enfant en famil-
le d'accueil (moins de 12 mois vs 12 mois ou plus). 
 
 
RÉSULTATS 
 
La figure 1 illustre la distribution des QI observée 
quatre ans plus tard dans l’échantillon.  Le quart des 
enfants a un QI inférieur ou égal à deux écarts types 
à la moyenne (seuil correspondant, ici, à un QI < 70-
75) et rencontrerait, ainsi, le premier critère de 
l'AAMR  pour la déficience intellectuelle. Un autre 
20 % a un QI inférieur à au moins un écart type à la 
moyenne (QI entre 76 et 85), ce qui est relativement 
faible. Enfin, un peu plus de la moitié des enfants de 
l’échantillon a un QI se situant dans la moyenne. 
 
 

 
Figure 1 
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Tableau 1 
 
 

Trajectoires évolutives des retards entre les 2 temps de mesure (T1-T2) 
 
 

Trajectoire % de l’échantillon T1 T2 Âge moyen (en mois) au  T1* 

Trajectoire 1 34,1 % Sans retard Sans retard 19,2 
Trajectoire 2 19,5 % Sans retard Avec retard 9,6 
Trajectoire 3 22,0 % Avec retard Sans retard 28,8 
Trajectoire 4 24,4 % Avec retard Avec retard 21,6 

 
* p < 0,005, trajectoire 2 < trajectoires 1, 3, 4 
 
 
 

Tableau 2 
 
 

Services reçus des CJ par les enfants et leur famille 
 
 

 Trajectoire 1 : Trajectoire 2 : Trajectoire 3 : Trajectoire 4 : 
Services 24 premiers mois  sans retard 

T1-T2 
sans retard T1 
avec retard T2 

avec retard T1 
sans retard T2 

avec retard 
T1-T2 

Suivi « intensif » de la famille * 
(au moins aux deux semaines) 25 % 33 % 100 % 25 % 

Placement prolongé de l’enfant  
(durée totale de 12 mois ou plus) 33 % 50 % 43 % 63 % 

 
* p < 0,01 
 
 
En considérant la présence ou l’absence de retard 
aux deux temps de mesure, quatre trajectoires 
évolu-tives peuvent être identifiées (voir le tableau 
1). On peut observer, entre autres, que 22 % des 
enfants avaient un retard au T1 (tel qu'évalué à 
l'échelle de développement mental de Bayley) mais 
n'en présentent plus au T2. Par contre, 43,9 % ont 
développé un retard ou l'ont conservé. Les enfants 
qui ont suivi ces trajectoires ne se différencient sur 
aucun des facteurs de risque biologiques et 
environnementaux évalués au T1 (non montrés en 

tableau).  Par contre, ils se distinguent sur l'âge 
moyen au T1 (F= 5,38; d.l.= 3/37; p= 0,004) : les 
enfants de la trajectoire 2, c’est-à-dire ceux qui 
n’avaient pas de retard intellectuel initialement 
mais qui en ont développé, étaient nettement plus 
jeunes au T1. 
 
Le tableau 2 montre les quatre trajectoires évolu-
tives en lien avec les services que les enfants et leur 
famille ont reçus des CJ au cours des 24 premiers 
mois de la prise en charge. La trajectoire 3, c’est-à-
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dire celle où les enfants ont recouvré leur retard 
entre les deux temps de mesure, est associée au 
suivi familial le plus intensif (khi2= 12,19; d.l.= 3; 
p= 0,007), c'est-à-dire au moins aux deux semaines.  
On peut observer un tel suivi dans 100% des cas, 
alors qu’il caractérise le tiers ou moins des familles 
dans les autres trajectoires. Par ailleurs, les 
trajectoires évolutives des retards ne sont pas 
statistiquement associées au placement prolongé de 
l’enfant en famille d'accueil. 
 
 
DISCUSSION ET CONCLUSION 
 
La portion longitudinale de l'étude suggère que le 
risque de déficience intellectuelle est toujours très 
élevé dans l'échantillon, le quart des enfants 
rencontrant maintenant le premier critère de 
l'AAMR pour une déficience intellectuelle. Les 
résultats suggèrent aussi que les trajectoires 
évolutives des retards sont partiellement liées à 
l'intensité des services externes des CJ. En fait, les 
familles d'enfants dont les retards se sont résorbés 
ont toutes bénéficié de services intensifs. Par 
contre, 75 % des familles d'enfants dont les retards 
intellectuels se sont maintenus ou accentués n'ont 
pas eu un tel suivi.  La relation entre l'intensité des 
suivis et l'évolution des retards semble toutefois 
modulée par l'âge des enfants au début de la prise 
en charge. En effet, les enfants sans retard au T1 et 

qui ont  développé un retard en l'absence de suivi 
intensif sont les plus jeunes de l'échantillon. Un tel 
résultat pourrait indiquer que ces enfants ont 
continué d'être exposés aux effets négatifs des 
facteurs de risque présents dans leur environnement 
(O'Connor et al., 2000). L'étude suggère enfin que 
le placement en milieu familial substitut n'est pas 
relié à la résorption des retards.  Nous ne disposons 
pas d'information sur la qualité de la stimulation 
offerte dans ces milieux substituts, ce qui pourrait 
expliquer en partie les résultats obtenus. 
 
Le faible nombre de participants au T2 limite la 
puissance statistique nécessaire à l'observation de 
différences entre les groupes.  De plus, nous 
n'avons utilisé qu'une version abrégée de tests 
d’intelligence pour estimer les retards intellectuels, 
ce qui ne peut se substituer à une évaluation de la 
déficience intellectuelle. D'autres études doivent 
bien évidemment être menées auprès de cette 
clientèle pour mieux comprendre le rôle des 
services des CJ dans la prévention de la déficience 
intellectuelle. Il demeure toutefois essentiel de 
sensibiliser les intervenants des CJ aux facteurs de 
risque et de promouvoir l'utilisation d'outils 
standardisés pour détecter la présence de retard 
chez les enfants. Nos résultats militent en faveur 
d'une intervention soutenue et à long terme auprès 
des familles et de l'instauration d'une veille 
développementale. 
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