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Pourquoi des discussions dirigées ? 
 

Les objectifs des discussions dirigées sont de répondre aux questions du parent, d’explorer des difficultés 

rencontrées, de favoriser des prises de conscience personnelles chez le parent ou de permettre des 

apprentissages précis pour favoriser une relation parent-enfant plus sécurisante.  

Au-delà de ces objectifs précis, durant la période dévolue à la discussion avec le parent, les intervenants 

s’efforcent de prendre soin du parent et de lui consacrer du temps pour lui. Évidemment, l’intervenant ne doit 

pas perdre de vue son mandat, qui vise l’amélioration de la qualité de la relation qui unit l’enfant et le parent. 

C’est pourquoi les discussions sont orientées et structurées afin de permettre aux deux individus d’échanger 

sur des thèmes pertinents à la relation parent-enfant. L’intervenant n’improvise pas ses interactions avec le 

parent, même si beaucoup d’entre elles sont guidées par son jugement clinique et professionnel. 

La période de discussion n’est pas obligatoire pour cette intervention, mais elle est fortement recommandée. 

En fait, elle est probablement un élément très important pour déployer tout le reste du programme. La 

discussion avec le parent permet de développer la relation de confiance, l’ingrédient primordial à la mise en 

place du programme. De plus, ces discussions permettent véritablement d’explorer des thèmes souhaités par 

les parents (p. ex. : inquiétudes, questions, connaissances, etc.). De plus, lors de ces moments de discussion 

parent-intervenant, il survient parfois des situations particulières avec l’enfant car le parent est obligé de 

diviser son attention. Ce sont alors des occasions d’apprentissage et d’observation qui peuvent enrichir la 

discussion et illustrer mieux que n’importe quel exemple l’objet de la discussion. Parfois, selon les 

circonstances, l’intervenant peut faire du modelage pour favoriser un apprentissage et directement impliquer 

les partenaires dans la résolution de certaines difficultés. 
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THÈMES DE DISCUSSION 

La prise de contact avec le parent 

Le but de cette discussion dirigée est de faire connaissance avec le parent. L’objectif est d’abord d’informer et 
de rassurer le parent sur le programme. L’intervenant cherche également à mieux décoder les attentes et les 
besoins du parent, et il tente de cerner la dyade impliquée dans l’intervention. 

Il importe de relire les principes d’intervention avant de commencer cette discussion dirigée, particulièrement 
la section sur la relation parent-intervenant. 

Pistes de discussion 

Explications au parent concernant le programme  

Les explications formulées au parent concernant le programme en attachement devraient être adaptées en 
fonction des questions qu’il se pose sur le programme (superficielles ou très élaborées), de ses caractéristiques 
personnelles (facilement sur la défensive, dépressif, faible capacité intellectuelle, faible niveau de scolarité) et 
de son attitude vis-à-vis sa participation à ce projet (méfiance, engouement, expériences antérieures négatives, 
etc.).  

L’intervenant en attachement doit discuter de la manière dont vont s’articuler les communications avec les 
autres professionnels (personne autorisée de la Protection de la jeunesse, superviseur clinique et autres 
intervenants en attachement). Il importe de spécifier au parent que toutes ces personnes sont guidées par des 
règles d’éthique strictes.  

Voici quelques idées pour bien expliquer le programme au parent, ainsi qu’une série de questions pour 
permettre à l’intervenant de mieux connaître la dyade et sa famille : 

o Le projet s’adresse aux mères et aux pères avec leur jeune enfant afin de leur faire vivre des moments 
agréables ensemble. Le programme se spécialise dans l’amélioration de la communication entre les 
parents et leur enfant.  

o Vous allez faire avec votre enfant des activités qui favorisent le contact entre vous deux. Ensuite, nous 
allons regarder ensemble ce qui s’est passé. À chaque semaine, nous verrons ensemble des petits trucs, 
des explications sur différents thèmes vous permettant de vous sentir bien avec votre enfant. 

o Je ne suis pas votre intervenant légal, mais je travaille avec lui et avec vous afin de faire en sorte que vous 
et votre enfant développiez une belle relation ensemble. 

Questions concernant le programme et les autres interventions 

o Comment voyez-vous le programme après mes explications ? 

o Quelles sont vos attentes vis-à-vis le programme ? Quelles discussions dirigées pourraient répondre à vos 
besoins ? 

o Qu’aimeriez-vous développer avec votre enfant, avec mon aide ? 

o Que travaillez-vous actuellement avec votre intervenant (LPJ, LSSSS) ? 
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Question concernant la relation avec l’enfant 

o Quelles qualités appréciez-vous le plus chez votre enfant ? 

o Quelles difficultés vivez-vous avec votre enfant ? 

o Qu’est-ce qui vous inquiète le plus chez votre enfant ? 

o Quelles activités vous rapprochent le plus de votre enfant ? 

o Quels sont les événements de vie importants de votre enfant (hospitalisation, déménagement, rupture de 
liens, etc.) ? 

Questions concernant la famille 

o Parlez-moi des personnes qui vivent dans cette maison afin que je me situe bien (personnes, âges, liens) ? 

o Y a-t-il eu des événements importants vécus par votre famille dans les dernières années (maladie, 
séparation, signalement, etc.) ? 

o Y a-t-il eu des changements dans la structure de garde des enfants (garde partagée, placement en famille 
d'accueil, en centre d'accueil, répit, etc.) ? 

Questions concernant le parent  

o Est-ce que vous avez dans votre entourage des personnes qui vous aident (soit par leur écoute et leur 
soutien ou encore par de l’aide concrète comme garder votre enfant) ? 

o Brièvement, décrivez-moi votre relation avec le père (ou la mère) de votre enfant et avec votre conjoint(e).  

Outils de travail 

# Dessiner une représentation symbolique de la famille de type « génogramme » (consulter de la 
documentation sur le génogramme pour les détails). 

# Tracer une ligne de vie de l’enfant (dessin permettant de relater les événements de vie de l’enfant en ordre 
chronologique sur un tracé linéaire). 

# Remplir et expliquer le ou les formulaire (s) de consentement à la participation au programme, s’il y a lieu. 

# Schéma pour expliquer visuellement l’intervention et les autres étapes de suivi du parent. 

# Liste des thèmes de discussions proposées. 

La grossesse 

L’attachement du parent à son bébé ne commence pas à la naissance mais bien lors de la grossesse. Selon 
Desjardins, Dumont, Laverdure et Poissant (2005), la grossesse est un enjeu dans la qualité du lien créé entre le 
parent et son enfant, et a des répercussions importantes sur toutes les sphères de la vie du futur parent.  

Il s’avère par conséquent important de connaître certaines informations, certains événements entourant la 
gestation et l’arrivée au monde de l’enfant cible, afin de mieux comprendre la dynamique relationnelle entre le 
parent et son enfant. Cette discussion est généralement proposée au début de l’intervention (p. ex. lors de la 
deuxième rencontre). 
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Pistes de discussion 

De façon générale, les parents aiment bien parler de la grossesse et des réactions de leur entourage à l’arrivée 
du bébé. Afin d’ouvrir ou de maintenir la discussion avec le parent sur le thème de la grossesse, certaines 
questions peuvent être posées :  

o Quelle était votre réaction face à votre grossesse ? La réaction de votre conjoint(e) ? 

o Était-ce une grossesse prévue, désirée ?  

o Aviez-vous des peurs ? Si oui, lesquelles ? (Peur de l’accouchement, peur de vivre des changements dans 
votre vie de couple, peur d’être un parent incompétent, peur de l’isolement social après la naissance, peur 
de la réaction de vos autres enfants, etc.) 

o Pendant votre grossesse, comment était votre vie sociale (difficile, acceptable, bonne, excellente) ?  

o Lors de votre grossesse, comment était votre vie de couple (difficile, acceptable, bonne ou excellente) ? 
Est-ce que la grossesse a amélioré, détérioré ou n’a pas eu d’impact sur votre relation conjugale ? Parliez-
vous avec votre conjoint(e) de l’enfant à venir ?  

o Qu’est-ce que votre entourage pensait de cette grossesse ? 

o Est-ce que la grossesse vous a fait vivre une perte importante de revenu ? Aviez-vous le matériel 
nécessaire à la venue du bébé ?  

o Aviez-vous eu des problèmes de santé en lien avec votre grossesse ? 

Les questions ci-dessus sont à titre indicatif seulement, l’intervenant peut également se baser sur ce qu’il sait 
au préalable du parent et explorer plus largement certains sujets ou approfondir un thème qui est vécu 
difficilement par le parent. Les questions précédentes démontrent également que plusieurs thèmes peuvent 
être abordés afin de traiter de la grossesse. La discussion peut être orientée selon l’angle du bien-être 
psychologique, du réseau de soutien social, de la relation conjugale et des conditions de vie et de santé. 
L’intervenant oriente la discussion pour obtenir des éléments nouveaux afin de mieux comprendre la 
dynamique qui est installée entre le parent et l’enfant. 

Outils de travail 

# Demander aux parents de ressortir des souvenirs de bébé pour alimenter la discussion et les souvenirs. 

La qualité des premiers contacts 

 « Les premiers moments de la rencontre entre l’enfant et ses parents sont extrêmement précieux. Ils sont à la 
base de tout processus d’attachement qui est essentiel à la construction de l’identité de l’enfant et de celle des 
parents en tant que parents. » (Duclos, Laporte et Ross, 1994).  

Globalement, cette discussion structurée nous permet d’aborder les premiers mois de vie avec l’enfant mais 
aussi d’explorer le thème de « l’enfant rêvé versus l’enfant réel ». Cette discussion permet de consacrer du 
temps à l’enfant que le parent a tant imaginé et de le comparer à l’enfant réel qui est venu au monde. Ce type 
de discussion permet de mieux comprendre la relation et les difficultés qui règnent au sein de la dyade. 
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Pistes de discussion 

Afin que le parent qualifie les premiers mois vécus avec son enfant, l’intervenant peut répéter le même genre 
de questions que pour la discussion dirigée sur la grossesse ou tout simplement s’en inspirer. Il importe de 
tenir compte des besoins des parents et de l’âge de l’enfant. 

Pour commencer ou maintenir la discussion avec le parent, certaines questions peuvent être posées :  

o Comment aviez-vous imaginé la relation avec votre enfant ?  

o Comment voyiez-vous votre rôle de parent ?  

o Comment s’est déroulé le premier contact avec votre enfant ?  

o Comment était le tempérament de votre enfant dans les premiers mois ?  

o Qu’aviez-vous trouvé de plus difficile à la naissance de votre enfant?  

o Qu’aviez-vous trouvé de plus facile ?  

o Aujourd’hui, que trouvez-vous de plus difficile ?  

o Votre rôle de parent est-il le même aujourd’hui ?  

o Qu’est-ce qui vous rend le plus fier chez votre enfant ?  

o Qu’est-ce qui vous rend le plus fier comme parent ?  

o Décrivez-moi la relation avec votre enfant. Qu’est-ce qui a de changé depuis le temps où il était tout-
petit ? 

Évidemment, d’autres questions peuvent être posées de façon à orienter la discussion pour obtenir des 
informations plus spécifiques afin de mieux comprendre et de mieux aider le parent. Afin de puiser le plus 
d’informations possibles sur les premiers contacts que le parent a eu avec son enfant, nous suggérons de ne 
pas trop diriger la discussion et de plutôt laisser le contrôle au parent. Par exemple, si le parent élabore sur un 
autre enfant, il est préférable de le laisser aller. En ne coupant pas le discours, l’intervenant aura accès à une 
compréhension dynamique de la relation entre le parent et l’enfant cible. Dans une de ces discussions, un 
intervenant a pu saisir au sein même du discours parental comment le fils était plus important que la fille dans 
la maison. Cela a permis alors d’orienter l’intervention en fonction des besoins décelés chez la dyade. 

Les discussions dirigées sur la grossesse et sur les premiers contacts peuvent être abordées de façon 
concomitante, soit lors d’une seule et même rencontre, ou lors de deux moments bien distincts. C’est à 
l’intervenant de juger le besoin au sein de la famille et de structurer les discussions en fonction de ces dits 
besoins. 

Outils de travail 

# Demander aux parents de se servir de photos et de souvenirs de l’enfant pour alimenter la discussion, 
si nécessaire.  



11 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

L’estime de soi 

La présente discussion dirigée peut être abordée sous deux angles, soit l’estime de soi du parent et l’estime de 
soi de l’enfant. Les deux pôles peuvent être discutés avec le parent. Selon la dynamique identifiée et les 
besoins des parents, l’intervenant choisit comment il structure la ou les discussions sur l’estime de soi. 

Cette discussion a pour but de démontrer au parent l’importance d’avoir une bonne estime de soi. En somme, 
il s’agit de lui montrer qu’il a des qualités et pas seulement des défauts. C’est aussi de lui faire voir comment il 
peut avoir confiance en lui-même, de lui confirmer qu’il est bon et compétent dans certains domaines, et qu’il 
est aimé pour ce qu’il est. L’estime de soi exige que le parent se connaisse suffisamment pour identifier ses 
forces et ses faiblesses, et qu’il s’accepte tel qu’il est. Il est primordial de faire valoir au parent que le fait de 
bien se connaître ou d’avoir une bonne estime de soi amène un mieux-être et plus d’énergie pour faire face 
aux petits problèmes de la vie ainsi qu’aux difficultés plus importantes. 

De plus, cette discussion vise à aider le parent à développer l’estime de soi de son enfant. L’intervenant discute 
avec le parent de l’importance, pour l’enfant, de se sentir aimé par ses deux parents. Il souligne que l’enfant a 
besoin du regard de son parent pour développer sa confiance en soi. Il insiste sur la nécessité d’encourager 
l’enfant, de lui dire des paroles gentilles et douces tout en établissant des limites claires. Les parents sont 
sensibilisés à l’importance de respecter leur enfant et de l’écouter, même s’il est petit. Le parent est invité à 
réfléchir à ses paroles, comme à ses actions, qui favorisent ou briment le développement de la confiance en soi 
de l’enfant. L’intervenant souhaite amener le parent à comprendre que si son enfant se sent aimé, cela aura 
des répercussions directes sur celui-ci, sur sa personnalité, sur sa vie sociale, sur sa capacité à relever des défis 
et même sur sa performance scolaire. Il se sentira accepté tel qu’il est avec ses défauts et ses qualités, ses 
forces et ses faiblesses, et il développera une estime de soi pour lui-même. Enfin, l’intervenant expose au 
parent l’importance de vivre des succès pour alimenter l’estime de soi de son enfant. 

Pistes de discussion 

Afin de commencer ou de maintenir la discussion avec le parent sur le thème de l’estime de soi, certaines 
questions peuvent être posées :  

o Qu’est-ce que l’estime de soi ? 

o Comment la confiance en soi se construit-elle ? 

Du côté du parent 

o Vous connaissez-vous bien ? 

o Quelles sont vos qualités ou vos forces ? 

o Quels sont vos défauts ou vos faiblesses ?  

o Comment, dans votre enfance, vous a-t-on montré que vous étiez important ?  

Du côté de l’enfant 

o Quelles sont les qualités et les forces de votre enfant ?  

o Quels sont les défauts ou les faiblesses de votre enfant ? 

o Comment avez-vous favorisé l’estime de soi de votre enfant ? 
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o Comment pourriez-vous aider votre enfant à développer sa confiance en lui dans l’avenir ? 

o Quelles sont les répercussions d’une bonne estime de soi ? 

Outils de travail 

# L’intervenant peut outiller le parent avec des moyens concrets visant à favoriser l’estime de soi. Par 
exemple, lui proposer des stratégies pour reconnaître et souligner ses réussites, l’aider à essayer de 
« tourner la page » avec les événements négatifs qui ont eu lieu dans le passé, développer des moyens 
pour mieux s’affirmer, apprendre à trouver les côtés positifs des événements qui arrivent, etc. 

# Donner des références de lecture sur l’estime de soi :  

� Duclos, G. (1997). Quand les tout-petits apprennent à s’estimer : Guide théorique et 
recueil d’activité pour favoriser l’estime de soi des enfants de 3 à 6 ans. Montréal : 
Éditions de l’Hôpital Sainte-Justine. 119 p.  

� Laporte, D. (1997). Pour favoriser l’estime de soi des tout-petits : Guide pratique à 
l’intention des parents d’enfants de 0 à 6 ans. Montréal : Éditions de l’Hôpital Sainte-
Justine. 

� Beaulieu, Danie. (2000). Techniques d’impact pour grandir : illustrations pour 
développer l’intelligence émotionnelle chez les enfants. Québec : Éditions Académie 
Impact.  

# Il est possible de soumettre les parents à un exercice de réflexion plus profond sous forme de 
questionnaire et ensuite d’examiner le niveau d’estime de soi obtenu à l’évaluation (Duclos et al.,  1994. p. 
128 ; Rosenberg, 1989 : « The Rosenberg Self-Esteem Scale »). 

Le soutien social 

L’objectif de cette discussion est de déceler les forces et les lacunes présentes dans le réseau social du parent, 
et de tenter de faire un plan d’action afin qu’il puisse améliorer son réseau social et celui de son enfant. Il 
importe d’identifier avec le parent les bonnes personnes autour de lui, les personnes qui lui font du bien et qui 
l’aident en cas de besoin (idem pour l’enfant). L’intervenant fait valoir au parent l’importance d’avoir des gens 
soutenants autour de lui et autour de son enfant.  

Cette discussion est planifiée si l’intervenant constate que le réseau du parent est défaillant. Par contre, il est 
possible de discuter de ce sujet à chacune des rencontres sans en faire une discussion formelle. Ainsi, 
l’intervenant peut établir un suivi à ce sujet et aider le parent à améliorer progressivement son réseau de 
soutien.  

Pistes de discussion 

Afin de commencer ou de maintenir la discussion avec le parent sur le thème du soutien social, certaines 
questions peuvent être posées :  

o Qui sont les gens dans votre entourage qui vous apportent des soins, du soutien et du réconfort ? 

o  De qui est constitué votre réseau social ?  

o Est-ce que vous trouvez votre réseau social restreint ?  



13 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

o Est-ce que vous pensez donner plus de soutien que vous en recevez ?  

o Y a-t-il des personnes que vous qualifieriez de négatives dans votre réseau ? 

L’intervenant commence avec des interventions non menaçantes. Ensuite, il fait un suivi afin d’encourager le 
parent à poursuivre ses efforts pour modifier son réseau. 

Outils de travail 

# Il est possible d’aborder ce thème à l’aide d’une grille qui évalue le réseau de soutien social. Ce type d’outil 
permet d’explorer en profondeur le fonctionnement du réseau social du parent et de l’enfant (Jourdan-
Ionescu et Desaulniers, 1998).  

# Certains intervenants proposent de dessiner le réseau du parent de manière imagée afin de permettre une 
analyse visuelle du réseau par le parent. 

# L’intervenant cible avec le parent quelles personnes ont un impact négatif dans sa vie ou celle de son 
enfant, et il essaie de trouver des solutions avec lui pour diminuer cet impact négatif. L’intervenant 
souligne l’importance d’avoir un entourage qui contribue à rendre sa vie meilleure tant sur le plan 
émotionnel qu’au point de vue matériel (p. ex. comme d’obtenir de l’aide pour son enfant).  

# Si le parent n’a pas de réseau de soutien, l’intervenant l’oriente vers des ressources communautaires. 
L’important est d’orienter le parent vers quelque chose qui n’est pas trop menaçant ou trop difficile pour 
lui.  

La routine 

La notion de routine réfère aux diverses conditions d’existence qui favorisent le développement de l’enfant. La 
routine s’inscrit dans un cadre précis qui se veut prévisible et stable. L’encadrement, la constance et 
l’organisation des diverses sphères de vie de l’enfant doivent s’organiser autour de rituels précis, que le parent 
doit sans cesse répéter. Le développement de l’enfant se base sur la prévisibilité de la réponse des parents en 
ce qui a trait à ses multiples besoins. Étant ainsi entouré de soins qui répondent à ses besoins, l’enfant pourra 
développer sa personnalité et ses aptitudes, puisqu’il sera soutenu de façon rassurante. La routine est là pour 
donner des repères à l’enfant et le sécuriser. 

Le but de cette discussion consiste à comprendre la routine familiale que le parent a établie, à renforcer les 
séquences positives et à modifier celles qui doivent l’être. L’intervenant souhaite par le biais de cette 
discussion encourager le parent à maintenir ou à établir de saines habitudes en lien avec la routine de son 
enfant. L’importance d’être prévisible et constant devrait être discutée avec le parent. 

Pistes de discussion 

Afin d’ouvrir ou de maintenir la discussion avec le parent sur le thème de la routine, certaines questions 
peuvent être posées :  

o Décrivez une journée type qui correspond le plus avec la réalité de votre enfant (l’heure du lever, du 
déjeuner, de la collation, du dîner, du souper, du bain, du dodo, etc.). 

o Quels sont les moments plaisants avec votre enfant dans cette routine ? 

o Quels sont les épisodes les plus difficiles à gérer avec votre enfant ? 
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Dans cette discussion, l’intervenant renforce les habitudes positives et tente d’outiller le parent dans les 
aspects les plus ardus de la routine. 

Le thème de la routine peut être abordé d’une multitude de façons. L’intervenant pourrait spécifiquement 
cibler les thèmes du sommeil, de l’alimentation, de l’hygiène et du jeu pour enrichir la discussion sur la routine 
ou pour répondre à des questions du parent.  

o En ce qui concerne le sommeil et les siestes, l’intervenant fait valoir l’importance d’avoir une routine 
sécurisante et constante, car le sommeil est très important pour le développement du cerveau et constitue 
une composante importante de l’apprentissage. Il discute avec le parent de la préparation au coucher pour 
sécuriser l’enfant (p. ex. : coucher l’enfant à la même heure, prévoir un moment de tranquillité avant le 
coucher, la période de préparation au sommeil ne doit pas durer trop longtemps, etc.) et aussi de 
suggestions pour border l’enfant (p. ex. : border l’enfant tendrement, écouter et cajoler l’enfant, etc.). 

o L’intervenant aborde aussi la routine entourant l’alimentation car celle-ci a un effet bénéfique sur la 
relation parent-enfant. Il fait voir au parent que les repas ou la collation sont des moments privilégiés où 
s’établissent des liens de communication. De plus, les repas et les collations donnés à des heures 
régulières permettent à l’enfant d’acquérir la notion de temps, ce qui lui permet de supporter l’attente 
entre ses désirs et leur satisfaction. 

o L’intervenant explore avec le parent comment la routine concernant l’hygiène (bain, changement de 
couches, etc.) peut devenir un moment de détente et de plaisir. Il s’agit souvent d’un moment privilégié, 
car les soins quotidiens permettent au parent d’établir les premières relations affectives par la parole, le 
regard et le toucher, ce qui stimule aussi le cerveau de l’enfant (Desjardins et al., 2005). 

o Finalement il est possible de discuter avec le parent de l’importance du jeu dans la relation avec son 
enfant. Le jeu est une activité essentielle au développement de l’enfant. Les moments de jeu entre le 
parent et l’enfant stimulent naturellement le développement de celui-ci. Les meilleurs jouets ne 
remplacent jamais les activités avec les parents, de là l’importance de réserver des périodes de jeu avec 
son enfant. Via le jeu, l’enfant fait des apprentissages majeurs tels que le développement de sa motricité 
fine et globale, le développement de son langage et de la communication, le développement de son 
intelligence et finalement le développement de sa fierté et de sa confiance en lui-même (Desjardins et al., 
2005). Si nécessaire, l’intervenant pourra faire du jeu une discussion dirigée complète (voir la discussion # 
13 pour plus de détails). 

Outils de travail 

# Certains intervenants proposent au parent d’écrire la journée typique de l’enfant sur une feuille 
spécialement conçue à cet effet (document qui relate les heures de la journée et les moments importants). 
Le parent peut alors conceptualiser visuellement la routine de son enfant. 

# L’intervenant remet de la documentation plus spécifique sur un aspect de la routine (sommeil, 
alimentation, hygiène ou jeu) au besoin. Certains sites Internet, comme celui de la chaîne télévisée Yoopa 
(www.petitmonde.com) sont de véritables mines d’information sur ces aspects. 

# Le guide « Mieux vivre avec son enfant de la naissance à deux ans : guide pratique à l’intervention mères et 
des pères (2006) » est un livre à recommander aux parent. 

Les besoins des enfants 

Les besoins des enfants sont multiples et touchent diverses sphères. Les besoins physiques sont l’alimentation, 
le repos, la santé et la croissance. Les besoins affectifs sont les liens d’amour et d’amitié, le sentiment 
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d’appartenance, et le besoin d’identification et de sécurité émotive. Les besoins intellectuels consistent aux 
apprentissages, à la cognition, à la scolarisation et à la créativité. Enfin, les besoins sociaux sont l’appartenance 
à un milieu familial, l’ouverture au monde extérieur et à la famille, l’aptitude à s’insérer et à participer 
socialement ainsi que l’intégration aux valeurs de la société (Gouvernement du Québec, 1998). 

Lorsque ces besoins sont satisfaits, cela permet à l’enfant, tout comme au parent, de favoriser le 
développement du lien d’attachement. Pour l’enfant, l’établissement de bases solides engendre un contexte 
sécurisant et stimulant, et lui permet de se développer dans le respect de ses besoins fondamentaux. 

L’objectif de cette discussion est de vérifier avec le parent sa connaissance des besoins de son enfant. 

Pistes de discussion 

Afin d’amorcer ou de maintenir la discussion avec le parent sur le thème des besoins de l’enfant, certaines 
questions peuvent être posées :  

o Quels sont les besoins de votre enfant actuellement ? 

o Connaissez-vous les besoins de votre enfant en fonction des différentes sphères de développement ? 

o Quels sont les exemples récents qui illustrent les stades de développement de votre enfant ? 

o Selon vous, quelle est la différence entre un besoin et un caprice ? 

Cette discussion permet de valoriser les idées adéquates apportées par le parent et de renforcer celles qui sont 
lacunaires. Cette discussion permet également d’approfondir et d’explorer les notions qui sont absentes afin 
d’informer le parent sur les divers besoins de son enfant. L’important est de rappeler au parent : 1) que 
l’enfant a besoin d’être aimé et de se le faire dire ; 2) qu’il a besoin d’avoir des habitudes de vie stables et 
prévisibles; 3) qu’il a besoin de discipline, et de règles claires et bien établies (en fonction de son âge); 4) qu’il a 
besoin de profiter de petits moments de jeu au quotidien avec son parent. 

Outils de travail 

# Dans cette discussion dirigée, le concept de la « Pyramide des besoins de Maslow » pourrait aussi être 
utilisé pour illustrer les besoins de l’être humain (Maslow, 1954). 

# Le livre «  Les grands besoins des tout-petits » (Duclos et al.,  1994) est un outil de travail fort utile dans 
cette discussion. C’est aussi une référence à donner aux parents.  

La discipline 

 « La discipline permet aux enfants de savoir où sont leurs limites et celles de leurs parents, d’éviter les 
dangers, d’apprendre à faire plaisir aux autres, de penser avant d’agir et de vivre dans un climat plus 
harmonieux. » (Laporte, 1997, p. 30). La discipline fait appel aux conséquences, aux règles et aux limites que le 
parent met pour encadrer son enfant. Lorsque l’intervenant aborde le thème de la discipline avec le parent, il 
précise que les règles devraient être cohérentes (les conséquences peuvent être naturelles ou logiques, soit en 
lien avec le comportement), constantes (les limites et les règles sont claires indépendamment de qui les 
applique), courtes (et en lien avec l’âge de l’enfant), chaleureuses (importance d’être positif le plus possible, 
récompenser les bons coups) et continues (prévisibles, les règles ne sont pas modifiées au gré du jour et de 
l’humeur du parent). 
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L’objectif de l’intervenant n’est pas de mettre en place un système d’émulation avec le parent, mais plutôt de 
souligner le rôle primordial de l’encadrement pour l’enfant et d’aider le parent à trouver sa façon de mettre en 
place son autorité. L’objectif est d’aider le parent à exercer son rôle d’éducateur, et de faire valoir sa valeur et 
sa nécessité malgré les difficultés et malgré son côté déplaisant. Comme le disait Michel Lemay (2005, p. 30) : 
«L’application de l’autorité n’est pas pour autant facile. Crises et affrontements sont inévitables. On ne peut 
faire l’économie de disputes et d’efforts. L’affrontement est nécessaire.» 

Pistes de discussion 

Pour discuter du thème de la discipline avec le parent, certaines questions peuvent être posées :  

o Qu’est-ce que la discipline pour vous ? 

o Quelles sont les règles importantes pour vous ?  

o Quelles sont les règles que vous appliquez avec facilité ?  

o Quelles sont les règles les plus difficiles à faire respecter ?  

o Quels sont les moyens que vous utilisez afin que votre enfant écoute votre demande ?  

o À quel moment est-ce le plus difficile de faire respecter les règles (jour, soir) ?  

o Comment vous sentez-vous lorsque vous devez imposer une règle ?  

o Dans la famille, qui est en charge de la discipline (la mère, le père ou l’enfant)? 

Cette discussion est un incontournable avec tous les parents d’un enfant d’âge préscolaire. Selon l’âge de 
l’enfant, les expériences du parent et de l’enfant, leur niveau de détresse et l’intérêt du parent, l’intervenant 
peut aborder cette discussion de différentes manières. L’intervenant pourrait aborder la discipline en fonction 
des tranches d’âges :  

o Avec les bébés (de 0 à 9 mois) : À cet âge, on ne donne pas de conséquence. On distrait le bébé et on lui 
évite de se blesser. Il n’y a donc pas encore de discipline à cet âge. 

o Avec les explorateurs (de 9 à 18 mois) : Ils marchent, ils commencent à parler. À cet âge, ils sont fouilleurs, 
curieux et agités. Ils ne s’expriment pas facilement avec des mots, ils ne comprennent pas la logique. Les 
règles devraient donc être simples et peu nombreuses. Il importe d’être vigilant pour éviter à l’enfant de 
se blesser trop souvent dans son exploration. La discipline se met en place à cet âge. 

o Avec les décideurs (de 18 à 36 mois) : Ils parlent, se fâchent et veulent décider. À cet âge, ils ne sont pas 
capables de se mettre à la place des autres. Ils sont égoïstes, impulsifs et colériques. L’encadrement doit 
être concret et adapté à l’âge. Il importe d’être cohérent, de répéter souvent et de se préparer aux 
frustrations en contrepartie. La discipline doit exister à cet âge mais de façon simple et cohérente. 

o Avec les magiciens (de 36 mois à 5 ans) : Ils inventent, fabulent et se créent un univers magique. À cet âge, 
ils n’ont pas la notion du mensonge car l’imaginaire est roi. Par contre, ils ont des peurs bien réelles. Ils 
adorent manipuler leurs parents, imiter leurs amis et ils sont portés à chercher à plaire au parent de sexe 
opposé. Le parent peut utiliser les conséquences logiques. L’encadrement doit être dosé selon la maturité 
de l’enfant, mais il doit encore et toujours être constant et cohérent. Comme la discipline est un enjeu très 
important dans la relation parent-enfant à la période préscolaire, elle fait donc partie du quotidien. 
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Outils de travail 

# L’intervenant peut aborder la discipline en se servant des expériences passées ou récentes du parent, 
celles qui ont fonctionné et celles qui n’ont pas fonctionné (concrètement). 

# L’intervenant peut aider le parent à mettre en place son encadrement (p. ex. un tableau d’émulation). 
Toutefois, cette fonction ne devrait pas prendre toute la place, car la relation devrait rester au centre du 
travail d’intervention. 

# Si nécessaire, et selon le désir du parent, l’intervenant peut remettre des informations aux parents sur la 
discipline, des références de lecture ou bâtir des outils pour aider le parent à exercer son rôle éducatif 
(p. ex. questionnaire, triage de cartes, jeu). L’article de Michel Lemay (2005) est particulièrement pertinent 
à ce sujet.   

# Il est possible d’aborder cette discussion à partir d’un questionnaire sur la discipline. Duclos et ses 
collègues (1994) proposent une série d’exercices sous forme de tests pour approfondir les notions de 
discipline, d’autorité et de contrôle (pages 162 à 167). 

# Le livre de Unell et Wyckoof (2005) «  Se faire obéir de ses enfants sans frapper et sans crier » est 
recommandé pour cette discussion, autant pour les intervenants que pour les parents. 

La gestion de la colère chez l’adulte 

Lors de cette discussion, l’intervenant explore avec le parent les moyens qu’il prend afin de gérer sa colère, 
ceux qu’il pourrait prendre et réutiliser dans l’avenir. Le but est d’outiller le parent afin qu’il réagisse 
adéquatement lors de ce genre de situation. L’intervenant renforce les moyens satisfaisants de gestion de la 
colère.  

L’intervenant aborde idéalement la gestion de la colère de l’adulte avant celle de l’enfant car pour gérer la 
colère de son enfant, le parent doit être en mesure de gérer la sienne. 

Pistes de discussion 

Afin de commencer ou de maintenir la discussion sur la gestion de la colère du parent, voici quelques exemples 
de questions :  

o Pouvez-vous trouver un exemple d’une situation où vous avez su gérer votre colère (comment cela s’est-il 
passé, comment vous sentiez-vous, comment l’enfant a-t-il réagi) ? 

o Pouvez-vous nommer une situation où vous avez éprouvé certaines difficultés à gérer votre colère 
(comment cela s’est-il passé, comment vous sentiez-vous, comment l’enfant a-t-il réagi) ? 

o Quels étaient les indicateurs et les déclencheurs de votre colère ?  

o Quels moyens auriez-vous pu prendre pour que cette situation ne dégénère pas ?  

Afin de poursuivre la discussion, l’intervenant peut s’entretenir avec le parent sur la gestion appropriée de la 
colère. Il l’amène à lui faire voir que la manière qu’il choisit de réagir face à la colère influence de façon positive 
ou négative la résolution de la situation. L’intervenant regarde également avec le parent d’autres moyens qui 
peuvent être utilisés afin de gérer la colère (p. ex. prendre un « temps mort », s’éloigner physiquement de son 
enfant, respirer, éviter de nuire à l’enfant, etc.).  
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Outils de travail 

# Danie Beaulieu (2000) a développé plusieurs outils intéressants dans ses livres « Techniques d’impact » 
pour les adultes et pour les enfants. Certains de ces outils, tels que la « roue de la colère » et les dessins 
des « manifestations de colère », sont des médiums visuels intéressants et permettent d’approfondir une 
discussion sur ce sujet. 

# Le thermomètre de la colère (Fortin, 2003) est un autre support visuel qui peut s’avérer utile dans cette 
discussion dirigée. Comme son nom l’indique, il s’agit d’un indicateur du niveau de colère accompagné de 
verbalisations typiques d’une personne en colère. 

# Certains intervenants dessinent avec le parent le cycle de la colère : indicateurs, déclencheurs et réactions, 
en travaillant avec un épisode de colère spécifique. 

# Un exercice d’association entre des cartes-témoins décrivant des comportements du parent et des 
situations qui déclenchent la colère peut être utilisé. Cependant, à l’usage, ces jeux ne sont pas les plus 
utiles dans une discussion comme celle-ci. 

La gestion de la colère de l’enfant 

La colère est une émotion simple qui traduit de l’insatisfaction, un mécontentement. La colère est une émotion 
que nous vivons fréquemment. En effet, il y a de multiples occasions d'insatisfaction durant une journée. Selon 
l'importance de l'insatisfaction, la colère prend différentes intensités et diverses identités. Bref, la colère est 
une émotion normale. L’expression de la colère chez l’enfant peut se manifester par des comportements tels 
que pleurer, démolir des choses, mordre, frapper, bouder, se replier sur lui-même, lancer des objets, etc.  

Quand l’enfant fait une crise, il y a plusieurs sources possibles. C’est au parent d’essayer de comprendre quelle 
est la source de cette crise et tenter de mettre des mots sur la colère de l’enfant. Les enfants sont 
généralement incapables de se mettre à la place des autres et il est difficile, voire impossible, pour eux 
d’expliquer verbalement leur frustration (Beaulieu, 1999 ; Unell et Wyckoff, 2005). C’est donc au parent à lui 
montrer comment le faire et être un modèle. 

Pistes de discussion 

Afin de mieux comprendre le parent face aux manifestations de colère de son enfant, il est proposé de faire 
parler le parent sur comment son enfant exprime sa colère. Par exemple : 

o Que fait votre enfant lorsqu’il est en colère ? (Il boude ? Il pleure ? Il crie ?)  

o Quelle est la durée et la fréquence des crises de colère de votre enfant ? 

o L’enfant a-t-il le droit d’exprimer sa colère ?  

o Quels sont les comportements que vous acceptez en tant que parent ? Et ceux que vous n’acceptez pas ?  

o Que trouvez-vous le plus dérangeant (votre impuissance face à la crise, les lieux ou moments où se passe 
la crise, etc.) ? 

Il est important de regarder avec le parent les diverses sources possibles de l’expression de la colère chez 
l’enfant et quelques trucs afin de contrer le problème. Par exemple, si la source de la colère est le manque 
d’attention, l’intervenant sensibilise le parent à offrir des minutes d’attention positives avec son enfant, à tous 
les jours. Si les lacunes semblent être le manque de limites plus strictes, l’intervenant aide le parent à mettre 
ses limites et à mieux connaître les stades de développement de son enfant (voir la discussion sur la discipline). 
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De façon générale, le professionnel outille le parent afin que celui-ci ait les ressources adéquates et nécessaires 
pour bien gérer la colère de son bambin. Il importe aussi de rappeler au parent que pour gérer la colère de son 
enfant, il doit lui-même être en mesure de gérer sa propre colère. Le parent doit utiliser des mots pour décrire 
à son enfant la raison de sa colère. Il peut lui dire qu’il comprend sa colère ou sa tristesse même s’il n’accepte 
pas certains comportements effectués par l’enfant (frapper, mordre, lancer des objets, etc.). L’intervenant 
encourage le parent à faire preuve d’empathie vis-à-vis l’enfant et à se mettre à la place de l’enfant dans cette 
situation. 

Outils de travail 

# Danie Beaulieu (2000) a développé plusieurs outils intéressants dans ses livres « Techniques d’impact » 
pour les adultes et pour les enfants. Certains de ces outils, tels que la « roue de la colère » et les dessins 
des « manifestations de colère », sont des médiums visuels intéressants et permettent d’approfondir une 
discussion. 

# Le thermomètre de la colère (Fortin ; 2003) est un autre support visuel qui peut s’avérer utile dans cette 
discussion dirigée. Comme son nom l’indique, il s’agit d’un indicateur du niveau de colère accompagné de 
verbalisations typiques d’une personne en colère. 

# Certains intervenants dessinent avec le parent le cycle de la colère : indicateurs, déclencheurs et réactions, 
en travaillant avec un épisode de colère spécifique de l’enfant (p. ex. un épisode récent). 

# Un exercice d’association entre des cartes-témoins décrivant des comportements du parent et des 
situations qui déclenchent la colère peut être utilisé. Cependant, à l’usage, ces jeux ne sont pas les plus 
utiles dans une discussion comme celle-ci. 

L’attachement 

La théorie de l’attachement a démontré le besoin primordial du jeune enfant d’établir un lien stable et 
sécurisant avec une personne significative qui répond à ses besoins (souvent le donneur de soins principal en 
l’occurrence est généralement la mère). C’est en 1969 que John Bowlby propose le terme « attachement » 
pour désigner le lien particulier qui unit l’enfant à la figure maternelle. Selon le fondateur de la théorie de 
l’attachement, dès la petite enfance, l’enfant développerait un modèle d’attachement particulier en fonction 
de l’attitude de la figure parentale à son égard (Bowlby, 1969 a et b). Il prétend également que ce lien 
d’attachement devient intériorisé et sert par la suite de modèle à toutes les relations intimes et sociales de 
l’individu.  

Dans cette discussion dirigée (Dubois-Comtois et Moss, 2004; Noël, 2003 ; St-Antoine, 2003 ; Steinhauer, 1996), 
l’important est de faire valoir au parent qu’il coexiste simultanément des besoins d’autonomie et de 
dépendance chez son enfant ; pour se sentir en sécurité, l’enfant a besoin d’expérimenter l’équilibre entre ces 
deux pôles. Idéalement, la figure parentale doit devenir une base de sécurité pour l’enfant afin d’explorer son 
environnement. Le terme « attachement » est souvent mal compris; il faut souvent l’expliquer ou encore 
simplement parler d’une relation. Le terme « base de sécurité » est plus facile à saisir pour les parents; c’est un 
concept qui permet de différencier l’amour et l’attachement. L’intervenant affirme le besoin pour l’enfant de 
posséder des liens significatifs, permanents et, idéalement, le plus réciproques et plaisants possibles avec un 
donneur de soins. Enfin, il ne faut pas oublier de mentionner que l’attachement, ou une relation avec un 
enfant, est une construction; il se bâtit petit à petit à travers les moments passés ensemble et une multitude de 
petits gestes. Si le parent est intéressé, l’intervenant peut orienter la discussion sur l’attachement du parent 
(Dozier et Sépuvelda, 2004).  
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Pistes de discussion 

Afin de débuter ou de maintenir la discussion autour du thème de l’attachement avec le parent, l’intervenant 
peut poser des questions telles que :  

o Qu’est-ce qu’une relation sécurisante entre un parent et son enfant ? 

o Quel genre de relation pensez-vous avoir aujourd’hui avec votre enfant ?  

o Qu’est-ce qui peut nuire, selon vous, au développement d’une belle relation entre votre enfant et vous ?  

o Que pouvez-vous faire pour être une « base de sécurité » solide pour votre enfant ? 

o Quels sont les moments où vous êtes bien avec votre enfant ? Pourquoi ? 

Selon les réponses du parent, l’intervenant ajoute des éléments pouvant faire en sorte que celui-ci 
approfondisse sa compréhension de ce qu’est une relation d’attachement et de son impact sur toute la vie de 
l’enfant. 

Il est primordial de prendre des mots relativement simples afin de faciliter la compréhension du parent. 
L’attachement est simplement une relation chaleureuse entre l’enfant et le parent ; c’est permettre à la dyade 
de ressentir du bien-être ensemble, et c’est aussi quand l’enfant se sent rassuré et en sécurité. Il faut éviter les 
termes « désorganisation », « situation étrangère » et « attachement ». 

Outils de travail 

# Si la situation s’y prête et que le parent souhaite approfondir ce thème, l’intervenant peut enrichir la 
discussion en partageant de l’information sur les styles d’attachement avec le parent.  

# L’intervenant peut parfois mettre en scène une situation « séparation-réunion », où le parent quitte la 
pièce et revient pour illustrer ou pour observer des comportements et des manifestions émis par l’enfant 
(un peu comme la situation étrangère). Cette mise en scène doit être utilisée avec parcimonie et prudence.  

# L’intervenant pourrait approfondir la notion d’attachement adulte avec le parent en le questionnant sur les 
relations avec ses parents, les événements marquants de son passé au plan relationnel, les ruptures, les 
deuils, etc. (à la manière de l’entrevue d’attachement adulte). 

# Le livre Je m’attache, nous nous attachons, rédigé par Louise Noël en 2003, permet de vulgariser les 
concepts de l’attachement. L’intervenant aurait intérêt à en maîtriser les principes avant de faire cette 
discussion dirigée.  

# Une image illustrant le « cercle de sécurité » peut aider l’intervenant dans cette discussion dirigée (Marvin 
et al, 2002). 

L’importance des moments de jeu 

Le fait de jouer avec son enfant permet de créer, de consolider la relation et la communication. Le jeu donne à 
l’enfant un sentiment de pouvoir dans un monde où les décideurs sont des adultes. Dans le jeu, l’enfant peut 
faire des choix et prendre des décisions. Le jeu lui permet d’acquérir des habiletés (coopération, négociation, 
compromis), d’exercer son imaginaire et de développer sa personnalité. Les parents sont les premiers 
compagnons de jeu de leur enfant et ses compagnons préférés. Il importe de faire valoir au parent 
l’importance de se garder du temps pour rire et jouer avec son enfant, même quand ça va mal.  
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Pistes de discussion 

Afin de discuter des moments de jeu avec le parent, l’intervenant peut poser des questions telles que :  

o Qu’entendez-vous par « moment de jeu » avec votre enfant ? 

o Quels types d’activités pouvez-vous faire lors des « moments de jeu » ?  

o Comment installez-vous ces « moments de jeu » avec votre enfant ? 

L’intervenant explique au parent qu’un « moment de jeu » est un temps positif, agréable, où il prend le temps 
d’arrêter toutes ses autres activités pour être seul et disponible (« comme dans une bulle ») avec son enfant. 
Le téléphone et la télévision sont fermés idéalement pour créer un espace de disponibilité. Le parent offre à 
son enfant et à lui-même un moment pour avoir du plaisir ensemble. Afin de bien profiter de cet instant 
agréable, le parent et l’enfant choisissent un jeu qu’ils aiment tous les deux. L’intervenant explique au parent 
qu’il doit aussi aimer le jeu choisit. Ce moment n’a pas besoin d’être long, environ dix minutes par jour de 
temps de qualité ensemble est déjà significatif. Un temps de qualité se définit comme un moment où 
l’atmosphère est détendue et positive. Ce moment permet au parent de faire sentir à son enfant qu’il est 
important pour lui ; c’est l’instant rêvé pour le féliciter et l’encourager. L’important est que la dyade ait du 
plaisir ensemble durant un moment qui se veut chaleureux.  

L’intervenant termine la discussion en insistant sur les bénéfices que donnent les moments de jeu. Par le jeu, 
l’enfant développe une bonne estime de lui parce qu’il se sent important et unique aux yeux du parent. La 
dyade développe une meilleure communication en jouant davantage ensemble ; les moments agréables 
deviennent plus réguliers. Même la discipline devient plus facile, car le parent développe le sentiment qu’il ne 
fait pas seulement de la discipline et l’enfant perçoit son parent moins punitif. Les moments de jeu permettent 
à l’enfant et à son parent de mieux se connaître et de mieux se comprendre. Avec le jeu, le parent aide son 
enfant à développer ses habiletés, son intelligence, sa créativité, etc. De façon générale, tous ces éléments font 
en sorte que l’enfant vit des réussites au cours de son développement présent ainsi que futur. 

Le jeu ne se déploie pas de la même manière selon le sexe du parent. L’intervenant peut faire valoir les 
particularités du jeu des pères versus le jeu des mères et les encourager (Paquette, 2002 et 2004). 

Outils de travail 

# Il est possible de dresser une liste de jeux et d’activités, agréables et amusants pour la dyade, et de la 
remettre au parent. 

# L’intervenant fait remarquer au parent le plaisir partagé et comment chacun aime faire rire l’autre. 

# Consulter le livre : «  Les grands besoins de tout-petits » (Duclos et al., 1994) pour ce thème de discussion.  

Les émotions 

Les émotions font partie de tous les êtres humains et elles s’interposent dans toutes les relations avec les 
autres, et ce, dès le plus jeune âge. L’enfant doit développer sa santé émotive au même titre que sa santé 
physique ou intellectuelle ! L’apprentissage des émotions (les reconnaître, les exprimer, les réguler) est un 
processus qui commence au tout début de la vie et qui se poursuit pendant toute la vie. Les émotions sont le 
premier moyen de communication et elles varient en fonction de la personnalité de l’enfant mais aussi de celui 
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qui les perçoit. Il est important de faire voir au parent que la communication parent-enfant par le biais des 
émotions est puissante, qu’elle a des impacts, des forces et qu’elle est surtout bien nécessaire. 

Cette discussion a pour objectif de faire prendre conscience de l’importance des émotions dans la relation 
parent-enfant et d’amener le parent à développer plus d’empathie pour le vécu émotif de son enfant. 
L’intervenant va répéter souvent au parent l’importance de nommer les émotions véhiculées par l’enfant 
pendant ce thème de discussion. 

Pistes de discussion 

Afin de discuter des émotions avec le parent, l’intervenant peut poser des questions telles que :  

o Quelles sont les principales émotions vécues par votre enfant ces derniers temps ? 

o  Quels sont vos impressions face aux émotions de votre enfant : Sont-elles trop fréquentes? Sont-elles 
appropriées à l’âge de l’enfant ? Etc. 

o Selon vous, comment votre enfant s’est-il senti dans ______ (décrire une situation récente) ? 

o Est-ce que ça vous est déjà arrivé de vous sentir ___________ (prendre la même émotion) ? 

o Qu’elles sont les principales émotions que vous avez vécues ces derniers temps ? 

Dans cette discussion dirigée, il est nécessaire d’examiner avec le parent les émotions en fonction de l’âge de 
l’enfant. Pour l’enfant en bas de deux ans, le répertoire d’émotions se caractérise par de la surprise, de la 
colère, de la joie, des peurs, des frustrations. Plus tard, l’enfant nuance et ajoute à son répertoire, par exemple, 
la fierté, la honte, la gêne, etc. Il importe de faire voir au parent que bébé pleure car il a faim, il est fatigué ou 
n’aime pas ça. Cette détresse communique ses besoins. Le parent doit savoir que l’enfant vient au monde avec 
le tempérament qui lui est propre, mais aussi avec une capacité à s’exprimer pour communiquer ce qu’il vit. En 
grandissant, l’enfant s’affirme davantage et ses capacités à s’exprimer et à se contrôler se développent. 

Outils de travail 

# Des outils visuels de reconnaissance des émotions sont fortement recommandés pour faire cette 
discussion (p. ex. plusieurs visages exprimant différentes émotions).  

# Pour permettre aux parents de mieux détecter les émotions de l’enfant, il est possible d’utiliser des photos 
de personnes (de l’enfant cible, du parent, etc.) pour déceler les émotions véhiculées par l’enfant. 

# L’intervenant peut chercher des formulations verbales pour aider le parent à nommer les émotions qu’il 
perçoit chez son enfant. Par exemple, le parent peut dire : « Je sais que tu es fâché parce que je ne te 
donne pas de bonbon, mais maman ne veut pas que tu en manges avant le souper. » 

# Pour travailler la notion d’empathie, l’intervenant peut amener le parent à relater un souvenir de son 
enfance avec le contenu émotif (p. ex. : un épisode où le parent a eu peur étant petit). Il peut ensuite faire 
des parallèles avec le vécu émotif de son enfant. 

# La rétroaction vidéo est un moyen très utile pour discuter des émotions avec le parent. L’intervenant 
demande au parent de nommer les émotions de l’enfant ainsi que les siennes durant le jeu.  
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La place du père ou de l’autre parent 

Cette discussion a pour objectif d’aborder la place de « l’autre parent » dans la vie de l’enfant et dans la 
relation qu’il a avec l’enfant. Cependant, cette discussion est construite principalement pour traiter de la place 
et du rôle du père auprès de l’enfant. Elle peut s’adapter à n’importe quel adulte, homme ou femme, qui a un 
lien significatif auprès de l’enfant (père, mère, conjoint, conjointe). Si le parent cible est le père, il est 
intéressant de discuter de la place de la mère versus celui du père. Si le parent cible a un(e) conjoint(e), la 
discussion peut se centrer sur le rôle et l’impact de cet autre adulte au sein de la relation dyadique et sur la vie 
de l’enfant. 

La reconnaissance du rôle des pères a fait des progrès importants au Québec ces dernières années. Plusieurs 
recherches et chercheurs affirment l’importance de la présence du père auprès de l’enfant (Paquette, 2002). Il 
est clair aujourd’hui que le père joue un rôle primordial dès les premières années de vie. Il n’est pas 
uniquement un figurant. Les enfants s’identifient fortement aux adultes qui les entourent : la présence du père 
est aussi essentielle que celle de la mère. Le père représente pour l’enfant une référence affective tout aussi 
fondamentale que la mère. Et les liens relationnels entre le père et l’enfant ne doivent pas passer absolument 
par la mère. Les pères sont des êtres sensibles qui peuvent établir des relations avec les enfants aussi 
« naturellement » que les mères. Il n’en tient qu’à eux d’exploiter cette richesse ! 

Il est reconnu généralement que le père apporte un support à la mère (tâches, soins). Il favorise l’autonomie de 
l’enfant, car il permet à ce dernier de se distancer de la mère (Beauchamp, Renaud et Thibodeau, 1996). Le 
père n’entre pas en relation avec l’enfant de la même manière ; il établit, selon Daniel Paquette (2004), une 
relation d’activation où les jeux physiques et la notion de défis sont plus présents. 

S’il y a absence de père ou de figure paternelle, l’intervenant cherche qui peut prendre le relais dans 
l’entourage (grand-père, oncle, ami, etc.). 

Pistes de discussion 

Afin de discuter du rôle du père avec la mère, l’intervenant peut poser des questions telles que :  

o Quelle est la place du père dans votre famille ? 

o Quelle est la place que vous laissez au père ?  

o Comment percevez-vous le père ?  

o Comment est déterminée la répartition des rôles entre vous et le père ? 

o Quelle est l’implication du père depuis la naissance des enfants ? 

Les questions devront être adaptées selon l’adulte ciblé dans la discussion. 

Le défi de l’intervenant est de faire prendre conscience à la mère que le père doit prendre sa place auprès de 
l’enfant, au sein de la famille. Cette présence et l’implication du père dans les différentes sphères de la vie de 
l’enfant permettent à la mère de partager les difficultés, les succès et fait en sorte qu’elle se retrouve moins 
seule avec le quotidien familial. 
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Outils de travail 

# Si l’intervention se déroule avec un père, des livres et des outils sont disponibles afin de faciliter le travail 
de l’intervenant. L’intervenant a avantage à les consulter.  

y Beauchamp, D. et Thibaudeau (1995). Pères présents, enfants gagnants : guide de 
l’intervenant. Montréal : Éditions de l’Hôpital Sainte-Justine. 216 pages. 

y Farland, L. et Ménard, M. (2005). Les sessions d’entraide Cœur de père : guide 
d’animation. Saint-Gabriel-de-Brandon : Cible Famille Brandon. 

Le développement de l’enfant 
L’intervenant peut discuter avec le parent des différentes descriptions concernant le développement socio-
affectif, le développement physique et moteur ainsi que le développement cognitif et langagier de l’enfant.  

Pour l’intervention auprès des enfants de 0 à 12 mois, il peut utiliser les énoncés du tableau produit par le 
ministère de la Santé et des Services sociaux (2007). Pour les enfants de 1 à 5 ans, le site Naître et grandir 
(www.naitreetgrandir.com) peut être consulté. L’intervenant cherche à savoir si le parent a observé ces 
comportements chez son enfant. 

Les travaux de recherche indiquent que les parents qui partagent des informations précises sur leur enfant, qui 
aiment parler de leur enfant et qui ont habituellement des représentations positives de leur enfant, 
interagissent avec ce dernier de manière plus sensible, plus réciproque et prévisible et s’engagent plus souvent 
dans un mode relationnel qui mène à un attachement sécurisant. 

Dans ce contexte, la conversation orientée vers l’enfant procure une occasion d’obtenir des informations sur le 
développement de l’enfant et permet d’avoir un aperçu des cognitions du parent à l’égard de l’enfant, ce qui 
donne des indications pour établir la stratégie d’intervention appropriée aux besoins de la dyade.  

Si le parent a un discours fluide et cohérent à propos de l’enfant, s’il arrive à donner des exemples en lien avec 
les énoncés des tableaux, la conversation devrait servir à valoriser les observations du parent et confirmer sa 
qualité d’informateur pour l’intervenant.  

Si le parent ne sait pas trop ce que son enfant peut faire ou ne pas faire en regard des énoncés sur le 
développement, il pourrait être bon de structurer les questions en apportant des exemples très concrets qui 
permettraient au parent de rapporter ses observations sur certains des comportements des enfants. L’idée 
étant d’aider le parent à devenir un meilleur « observateur et informateur » en lui posant des questions qui 
l’aident à structurer sa pensée et son discours et à se questionner sur ce qu’il tend à observer de son enfant.  

L’intervenant peut discuter avec le parent des principales acquisitions développementales à venir chez son 
enfant. Dans cette perspective, il est utile d’explorer les jeux, les intérêts et les activités que le parent fait avec 
son enfant sur une base quotidienne qui peuvent contribuer à la stimulation appropriée de l’enfant. Il sera 
important de vérifier si le parent « pratique » les diverses activités et consignes qui seront présentées au fil des 
rencontres.  

C’est une des raisons pour lesquelles il est parfois plus facile de réaliser l’intervention relationnelle avec des 
bébés, durant la première année de vie. Les enfants dans cette tranche d’âge n’ont pas encore de relation très 
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claire avec leur parent et collaborent aisément avec l’intervenant. Ils cherchent le regard de leur parent, 
reconnaissent quand leur parent les imitent, leur montre de l’affection ou suit leurs déplacements. Ces 
réponses des bébés, dénudées de résistance ou d’évitement, permettent plus facilement aux intervenants de 
souligner l’importance du comportement du parent envers l’enfant et d’aborder différentes dimensions du 
développement.  

Face à un parent qui est très anxieux par rapport au développement de son enfant et qui a tendance à accorder 
une importance démesurée à cet aspect, il peut être important de normaliser les acquis de l’enfant. Il peut 
aussi être utile de mentionner au parent l’importance de suivre le rythme de son enfant dans son 
développement et ses apprentissages. Ainsi, bien que les tableaux du développement, tels que décrits dans les 
livres, donnent certaines balises générales, les enfants ne se développent pas tous de la même façon et à la 
même vitesse. Il ne sert à rien de trop vouloir en montrer à son enfant ou à le sur-solliciter pour qu’il apprenne 
plus rapidement. Les acquis se feront au rythme que l’enfant est capable de suivre.  

Toutefois, si jamais le développement de l’enfant s’avère préoccupant, il est important de consulter les 
rapports d’évaluation antérieurs de l’enfant, de demander une évaluation professionnelle formelle et de 
s’assurer qu’une intervention qui réponde spécifiquement à ce besoin soit offerte à l’enfant. Un suivi auprès du 
parent et du professionnel répondant aux besoins de l’enfant est recommandé. 

La sécurité physique  
Selon les besoins des parents, l’âge de l’enfant et les observations réalisées par l’intervenant, les éléments 
suivants portant sur la sécurité de l’enfant peuvent être abordés.  
 

Chez les bébés  

Le parent doit toujours coucher son bébé sur le dos. Toutefois, si l’enfant dort toujours dans la même position, 
ou s’il est laissé dans son lit pour de longues périodes de temps sans supervision, il peut finir par avoir la tête 
plate. Pour éviter cette situation, le parent peut changer le bébé de position chaque jour, par exemple : les 
jours pairs, le bébé peut être placé normalement dans la couchette; les jours impairs, le bébé sera couché en 
sens inverse, pour que sa tête soit au pied de la couchette. Lorsque le bébé est éveillé et que quelqu’un le 
surveille, il peut être placé sur le ventre. Cela prévient la formation de la tête plate et favorise son 
développement moteur.  
 
Si le parent doit se déplacer en automobile, il doit s’assurer de la présence et de l’installation correcte du banc 
d’auto. L’intervenant peut voir avec le parent si le siège d’auto, le lit de bébé et les jouets sont réglementaires 
(voir les normes canadiennes en matière d’accessoires de bébé, année de fabrication, les matériaux à bannir 
par exemple le PVC, ou les jouets à bannir, par exemple la marchette). Il faut expliquer aux parents pourquoi 
ces matériaux ou objets ne sont pas souhaitables pour l’enfant.  
 
Les médicaments : l’intervenant révise si le parent sait comment et quand administrer du Tempra 
(acétaminophène).  
 
Climat : Il faut faire attention au soleil, à la chaleur ou aux grands froids.  
Lors du changement de couche, il importe de ne JAMAIS laisser l’enfant seul sur la table à langer, le temps 
d’aller chercher une couche ou une serviette humide.  
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Chez les enfants d’âge préscolaire  

Chez les enfants plus vieux, voire aussitôt que ceux-ci sont capables de préhension et de porter des objets à 
leur bouche, il importe que le parent s’assure que les objets à portée de main de l’enfant soient sécuritaires 
(pas trop petits).  
 
Aussi, le parent doit toujours savoir où se trouve son enfant dans la maison, même s’il ne se trouve pas dans la 
même pièce que lui. Lorsque l’enfant joue sans contact visuel avec son parent, ce dernier devrait faire des 
apparitions fréquentes auprès de son enfant afin de s’assurer de sa sécurité physique, mais aussi pour 
consolider la confiance de l’enfant en la disponibilité de son parent. Par ailleurs, il ne faut jamais laisser un 
enfant seul dans la maison ou un véhicule même pour quelques minutes. 

Adapter la maison  
Un défi se présente lorsque l’enfant développe la motricité. Il devient plus compétent vers l’âge de six mois et 
rendu à un an, des mesures de sécurité doivent être appliquées dans toute la maison. Il faut s’assurer que la 
maison est sécuritaire et que le parent est conscient des éventuels dangers. Il est nécessaire d’avoir un « radar 
» parental modulé selon l’âge développemental de l’enfant.  
 
L’intervenant peut suggérer de faire le tour avec le parent et d’examiner les situations qui pourraient être 
dangereuses. Un bon truc pour adapter la maison aux nouveaux déplacements d’un enfant est de s’accroupir 
et d’examiner toutes les pièces de la maison en se plaçant à sa hauteur!  
 

Quelques principes de base concernant la sécurité à la maison  

o Bloquer les escaliers;  
o Bloquer l’accès à la piscine;  
o Recouvrir les prises électriques de capuchons isolants;  
o Enfermer les produits toxiques dans un lieu sécuritaire;  
o Mettre les plantes ou les articles de fumeur hors de la portée de l’enfant;  
o Attacher solidement et à la bonne hauteur le cordon des stores;  
o Vérifier la sécurité de la chambre de l’enfant (stores, solidité du lit, literie…) car l’enfant commencera à 

aller jouer dans sa chambre;  
o Vers l’âge de deux ans, selon leurs capacités, certains enfants peuvent aussi vouloir commencer à sortir de 

leur lit. Il faudra penser à changer ce lit bassinet pour un lit d’enfant muni d’une barrière qui empêchera 
l’enfant de tomber de son lit;  

o S’assurer que les portes extérieures soient verrouillées et que l’enfant ne puisse pas sortir par lui-même 
sans que le parent en ait connaissance;  

o Les fenêtres doivent être sécuritaires et ne pas être ouvertes ou accessibles de telle sorte qu’un enfant 
pourrait y grimper et tomber.  

Dans la cuisine  

o Verrouiller les meubles et les armoires de cuisine;  
o Placer la chaise haute loin du comptoir ou de la table;  
o Attacher bébé en tout temps lorsqu’il est dans sa chaise haute;  
o Ne pas laisser traîner d’ustensiles sur la table et gare à la nappe! Il pourrait la tirer avec tout ce qu’il y a 

dessus!  
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o Penser à tourner les poignées des poêlons vers l’intérieur de la cuisinière, éloignez l’enfant du four chaud;  
o Attention à certains aliments qui présentent des risques d’étouffement.  

Dans le salon  

Attention aux tables de salon qui comportent des vitres, installez solidement le téléviseur (le fixer au meuble 
ou le ranger dans une armoire qui se referme) car plusieurs enfants se blessent chaque année en s’accrochant 
au téléviseur qui risque de leur tomber dessus. Même chose pour les bibliothèques, auxquelles les enfants 
peuvent grimper. Attention aux lampes torchères qui sont hautes et légères : elles basculent facilement.  

Quand il faut faire deux choses en même temps…  

Avoir un échange avec le parent concernant la manière dont il s’y prend pour faire deux choses en même 
temps. Quelques situations qui peuvent survenir, et qui surviennent… « Votre petit fait sa sieste et vous voulez 
en profiter pour préparer votre dîner et celui de l’enfant. Mais voilà qu’il se réveille au moment où vous 
pensiez être seul pour accomplir cette tâche. Comment procédez-vous pour réussir à faire votre dîner et 
surveiller votre enfant en même temps? » « Vous êtes en train de parler au téléphone et votre enfant se balade 
dans la maison. Pendant une seconde vous ne le voyez plus, vous réalisez qu’il est difficile de se concentrer 
ainsi sur deux tâches qui demandent de la vigilance. Comment remédiez-vous à la situation? »  

Solutions à discuter avec le parent  

o Pour être certain que l’enfant est en sécurité lorsqu’une tâche exige de l’attention ou peut être 
dangereuse, par exemple faire de la friture, le parent peut utiliser un parc pour placer l’enfant en sécurité. 
Un petit conseil toutefois. Il faut que le parc soit installé de façon à voir bébé en tout temps et à pouvoir lui 
parler pendant l’accomplissement de la tâche. Il se sentira moins isolé et moins loin. On peut même faire 
des jeux de cache-cache ou réciter des comptines pendant ce temps;  

o Asseoir l’enfant à l’avance dans sa chaise haute pour préparer à dîner peut être une solution, toutefois, il 
faut s’assurer de lui offrir des objets lui permettant de patienter;  

o Aménager une armoire de plats en plastique de différentes grandeurs que l’enfant peut assembler. Il 
pourra jouer près du parent et ce dernier pourra travailler tout en le surveillant. Il faut toutefois s’assurer 
que l’armoire ne se trouve pas près du poêle ou du four;  

o Bloquer momentanément l’accès à une pièce ou restreindre le territoire que l’enfant peut parcourir peut 
permettre d’assurer sa sécurité pendant la réalisation d’une brève tâche;  

o Pour l’enfant plus vieux, il est possible de lui proposer un jeu qui l’occupera pendant que le parent est 
occupé à sa tâche. Le parent parle à son enfant à distance afin que celui-ci puisse maintenir son attention 
sur son jeu;  

o Également, pour les enfants plus vieux, il est intéressant de les inviter à contribuer à la réalisation de la 
tâche que le parent est en train d’effectuer, en leur donnant par exemple quelques petites responsabilités.  

Message aux parents  

L’aménagement de la maison en fonction des nouveaux déplacements de l’enfant augmente non seulement sa 
sécurité, mais il constitue également une stratégie qui facilite la surveillance de l’enfant, rend d’autres aspects 
de la tâche parentale plus facile et constitue les prémices de la discipline qui sera graduellement introduite. 
Organiser la maison de façon à mettre les objets interdits hors de portée facilite la surveillance des parents et 
limite le nombre de situations où il faut dire NON! et où le parent est à risque de perdre patience. 
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La régulation des émotions  
Le « besoin de sécurité » est une notion fondamentale à transmettre au parent. L’enfant a régulièrement 
besoin d’être réconforté et sécurisé. Les émotions et les comportements de l’enfant constituent généralement 
des tentatives de communiquer un besoin de sécurité, de réconfort, de soutien ou d’encadrement à 
l’exploration et au jeu. L’expression des émotions prend différentes formes selon l’âge de l’enfant.  
 
Les pleurs et les inquiétudes de l’enfant doivent être pris au sérieux par son entourage et susciter des réponses 
appropriées. Il est normal pour un enfant de pleurer ou de manifester de l’inquiétude. Le monde dans lequel il 
se trouve le met souvent face à l’inconnu ou à ses propres limites/incapacités. Bien que l’inconnu puisse être 
synonyme de découvertes plaisantes, il est souvent de prime abord une source d’inquiétude ou de méfiance. 
Les sensations et les stimulations auxquelles l’enfant est exposé le sont également. Dans cette perspective, il 
est attendu et normal, peu importe l’âge de l’enfant, que le parent réconforte l’enfant qui a de la difficulté à 
réguler toutes les sensations et émotions qui l’habitent.  

Principes généraux à suivre pour apaiser un enfant en détresse  

o Être prévisible. Lorsque l’enfant pleure, répondre de manière chaleureuse, sans attendre trop longtemps, 
surtout s’il s’est fait mal ou si la cause de son malaise est évidente;  
o Être stable. Ne pas changer de moyens pour consoler l’enfant chaque minute. Il peut s’écouler du 

temps avant qu’un enfant ne soit réconforté. Il faut être rapide dans la réponse, mais se donner du 
temps avant de changer de stratégie;  

o Favoriser le contact physique. Les enfants utilisent le contact physique pour se consoler. C’est l’un des 
meilleurs moyens de réconforter un enfant qui pleure, même à l’âge préscolaire ou scolaire. Il est donc 
essentiel de mettre un accent sur la proximité et le contact physique;  

o Le parent doit savoir qu’un parent n’arrive pas toujours à consoler son enfant. Si un enfant a des coliques, il 
peut pleurer pendant une heure ou deux et malgré les tentatives de le consoler. Il faut maintenir le contact 
physique et répondre avec chaleur, même si ces moments peuvent être très difficiles pour le parent. Ça 
aide beaucoup lorsqu’on est deux pour se relayer : l’autre parent, un(e) ami(e), un des grands parents, etc. 
o Il faut aussi être alerte à l’éventualité d’un problème médical. Un enfant qui pleure souvent pendant de 

longues heures et de façon répétée peut avoir un problème qui nécessite l’attention d’un pédiatre 
(allergie, intolérance, etc.). Il est important de consulter dans de tels cas;  

o Chez les enfants plus vieux, il importe que le parent offre des explications à l’enfant concernant la 
source de détresse et le rassure en lui donnant des balises claires et le sentiment que la situation est 
sous contrôle;  

o Le parent doit trouver une façon de pallier la situation qui a activé la détresse de l’enfant. Par exemple, 
trouver un moyen de réparer un jouet brisé ou encore reprendre contact de manière positive et 
authentique avec l’enfant si un conflit/désaccord est à l’origine de la détresse. Il faut savoir faire 
preuve de créativité et ne pas vouloir tenir son point à tout prix (éviter les luttes de pouvoir).  

 

Les bébés et les pleurs  

Les émotions d’un bébé constituent son langage. Lorsque les choses vont bien, il gazouille, il regarde, il sourit. 
C’est la manière du nouveau-né et d’entrer en communication avec environnement. Le rôle du parent est 
simplement de le suivre, le regarder et lui parler.  
 
Un bébé est incapable de manipuler le parent ou « d’en vouloir » au parent. Lorsqu’il y a quelque chose qui ne 
va pas, il peut chigner ou pleurer. Un bébé qui pleure a nécessairement une raison de pleurer. Il cherche à 
communiquer quelque chose : la faim, la fatigue, un malaise, un ennui, un excès de stimulation. Il faut toujours 



29 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

répondre aux pleurs de l’enfant de manière prévisible, cohérente et chaleureuse afin de le réconforter et 
l’aider dans la régulation de ses émotions.  
 
En début de vie, il est impossible « de gâter » un enfant. Laisser un bébé pleurer ne fait qu’accentuer son 
désarroi. En répondant aux pleurs du bébé, on lui montre qu’il peut compter sur quelqu’un. Cela peut prendre 
du temps, mais les réponses aux pleurs de l’enfant donnent toujours des résultats positifs : l’enfant gagne en 
confiance et apprend à se fier à ses parents.  

Les causes des pleurs  

� La faim;  
� La maladie;  
� L’érythème fessier;  
� Les coliques;  
� Les activités qu’il n’aime pas (l’habillage, le bain, les gouttes);  
� Il a trop froid ou trop chaud;  
� L’humeur du parent (un bébé réagit aux humeurs du parent triste, maussade, anxieux, fâché ou excité);  
� Trop de sollicitations (le passer de bras en bras, lui proposer sans arrêt des tétées);  
� Changements d’horaire fréquents, imprévisibilité de routine, l’absence de sieste;  
� Interactions trop stimulantes (lui mettre des jouets au visage, porter notre main à son visage, le chatouiller 

trop longtemps, parler fort, les bruits soudains et fréquents, etc.).  

Quelques moyens pour répondre aux pleurs des bébés:  

� Lui offrir une tétée, à boire;  
� Le câliner, le prendre dans ses bras;  
� Le bercer : les enfants aiment le mouvement rythmé, utiliser le porte-bébé ventral;  
� L’emmailloter, cela procure un sentiment de sécurité;  
� Le caresser: le frotter régulièrement, le contact physique est réconfortant;  
� Donner quelque chose à sucer : suce, petit doigt;  
� Le distraire: lui offrir quelque chose à regarder, images, jouets;  
� Le promener en voiture;  
� Chanter une berceuse et mettre de la musique;  
� Vérifier s’il est nécessaire de faire un changement de couche;  
� Au besoin, vérifier la température de l’enfant afin de s’assurer qu’il ne fait pas de fièvre.  

Les pleurs la nuit  

On dit qu’un bébé « fait ses nuits » lorsqu’il dort 6 heures consécutives ou plus entre 23h et 8h. Les nouveau-
nés ne font pas leurs nuits à la naissance, sauf de rares exceptions. Plusieurs bébés les font à 3 ou 4 mois, 
d’autres pas avant 6 mois, 10 mois ou plus. Ils n’ont pas pour autant des problèmes de sommeil.  
 
Si un bébé pleure la nuit, il le fait pour communiquer quelque chose : un besoin, une douleur, une peur. Il est 
important de répondre aux appels du bébé et de tenter de l’aider à se consoler. Tous les parents éprouvent un 
jour ou l’autre de la difficulté à se lever en pleine nuit ; ce n’est pas facile! Il faut s’entourer de gens qui 
peuvent donner un coup de main et établir des ententes entre conjoints : on se lève à tour de rôle ! Chacun sa 
nuit !  
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Il est fréquent qu’un nourrisson épuise ses parents. Si l’enfant pleure trop souvent et trop régulièrement la nuit 
et qu’il est âgé de plus de 6 mois et qu’il n’y a pas de problèmes médicaux, il est important de consoler l’enfant, 
mais aussi de ne pas s’épuiser. L’intervenant peut suggérer des stratégies pour aider le parent.  
 
Un bébé de 0 à 6 mois peut avoir besoin de boire la nuit, il ne faut pas l’en priver. À partir de 6 mois, l’apport 
alimentaire est habituellement suffisant durant la journée pour que le bébé n’ait pas besoin de boire la nuit. 
Cela peut toutefois varier d’un bébé à l’autre.  

Perdre patience…  

Il est important de transmettre au parent que s’il commence à perdre patience face aux pleurs incessants et 
persistants en dépit des différents moyens essayés, il faut demander à une personne de confiance (conjoint, 
parent, ami) de prendre le relais le temps de refaire le plein. C’est ici que le réseau de soutien prend sa place 
dans les soins aux enfants.  
 
Il faut informer les parents du danger de secouer un bébé. Secouer un bébé peut occasionner un traumatisme 
crânien. La tête n’a pas besoin de frapper quelque chose. Les effets peuvent être très graves, incluant des 
dommages au cerveau, des invalidités permanentes, comme la cécité ou la paralysie ou même la mort. Les 
enfants de moins d’un an sont les plus vulnérables parce qu’ils pleurent plus souvent, mais les enfants plus 
âgés peuvent aussi subir des blessures graves s’ils sont secoués violemment. Aucun enfant, quel que soit son 
âge, ne devrait être secoué, quelle que soit la situation.  

Trucs pour aider un enfant à mieux s’endormir la nuit  

o Adopter une routine impliquant des activités calmes et la respecter autant que possible;  
o Fournir à l’enfant des objets qui peuvent l’aider à se rassurer (couverture, peluche, etc.);  
o Avoir une veilleuse dans la chambre de l’enfant;  
o Offrir à boire/une collation avant le coucher.  

Les peurs et l’anxiété à la période préscolaire  

Chez les enfants d’âge préscolaire, les inquiétudes et l’inconfort peuvent se manifester de manière beaucoup 
plus subtile qu’à la petite enfance. Les pleurs et la recherche de proximité physique peuvent faire place à des 
comportements de retrait et d’inhibition ou, au contraire, à des comportements perturbateurs, à de l’agitation 
et une humeur colérique ou maussade. Il est important que le parent soit sensibilisé et porte attention à ces 
manifestations comportementales afin qu’il puisse les reconnaître et en comprendre la cause. Le parent sera 
alors plus apte à répondre adéquatement aux besoins de son enfant. De tels comportements devraient amener 
le parent à sécuriser et rassurer son enfant plutôt qu’à le laisser seul si celui-ci est retiré/inhibé ou le punir si 
celui-ci est agité/colérique.  

Peurs nocturnes  

À la période préscolaire, les enfants peuvent développer des peurs nocturnes. Afin de les minimiser, la 
chambre de l’enfant devrait être organisée de manière à ce que l’enfant se sente en sécurité, par exemple, en 
évitant que la chambre soit surchargée d’objets, qu’elle contienne des figurines épeurantes ou qu’elle soit 
située très loin des parents. Les peurs de l’enfant doivent être prises au sérieux et l’enfant doit être soutenu. 
Par ailleurs, à cet âge, l’enfant doit être soutenu en vue de développer sa confiance, des moyens et des 
ressources internes pour être seul dans sa chambre la nuit. Le rôle du parent consiste à encourager ce 
sentiment de confiance et d’autonomie chez l’enfant. 
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La gestion de la colère à l’âge préscolaire  
L’enfant d’âge préscolaire, contrairement au bébé, a des capacités d’expression verbale grandissantes. Il est de 
plus en plus en mesure de verbaliser ses besoins et ses émotions. Il est également très fier et exprime 
ouvertement comment il est grand et capable de faire les choses par lui-même.  
 
Toutefois, il ne maîtrise pas suffisamment le langage pour exprimer convenablement la diversité de ses 
émotions ou pour faire face à l’ensemble des événements et des situations qui émergent. L’enfant de cet âge 
n’a pas encore acquis la capacité intellectuelle de bien comprendre le point de vue des autres (il est tout à fait 
normal qu’on le perçoive comme étant égocentrique), ce qui peut compliquer la compréhension de ce qu’il vit. 
Les enfants d’âge préscolaire ont donc encore grand besoin de leurs parents et des adultes pour comprendre 
leur monde et réguler leurs émotions tout en ayant le sentiment d’être grands et autonomes dans la réalisation 
de leurs activités.  
 
Par conséquent, l’expression de la colère, qui est tout à fait normale chez l’individu, s’exprimera souvent par 
des gestes d’agressivité chez le jeune enfant. À cet âge, les frustrations et la colère s’expriment souvent de 
façon très impulsive. Par exemple, un enfant est en colère, car il veut un jouet particulier, alors il le prend à son 
copain. Il ne comprend pas que cela puisse causer de la peine et de la colère à son copain. Un autre exemple 
est celui d’un enfant à qui on pose un interdit ou à qui on retire un jouet et qui réagit spontanément en 
poussant ou frappant l’autre. Il est difficile pour l’enfant d’âge préscolaire, particulièrement avant l’âge de 3 
ans de se retenir et de contrôler sa colère.  
 
L’agressivité de l’enfant augmente et culmine normalement jusqu’à l’âge de 3 ou 4 ans, pour ensuite diminuer 
dans sa fréquence et son intensité. Toutefois, bien que l’agressivité fasse partie du développement normal de 
l’enfant, si elle n’est pas reconnue par le parent, elle se maintiendra chez l’enfant plus vieux.  
 
Les enfants de 4 à 6 ans devenant plus habiles avec le langage auront plus tendance à exprimer leur colère sous 
forme verbale. Il peut menacer, ridiculiser, dévaloriser, insulter ou rejeter ouvertement l’autre.  
 

Gérer la colère de l’enfant  

Il est important pour le parent d’avoir conscience qu’il peut être positif pour un enfant de ressentir de la 
colère. Dans certains cas, l’expérience de la colère, « être fâché », provient de désirs et de demandes qui ne 
sont pas rencontrées par les parents ou autres personnes pour des raisons appropriées. Dans de telles 
situations, il est important pour les parents d’accompagner leur enfant dans ses mauvais sentiments sans 
toutefois accepter que la colère se manifeste de manière exagérée. Le parent peut guider l’enfant dans 
l’expression de ses sentiments. Mais parfois, ces sentiments émergent lorsque des objectifs recherchés ne sont 
pas atteints : un enfant construit une tour de blocs qui tombe; un autre dessine et ça ne ressemble pas à ce 
qu’il veut faire; un autre recherche un jouet sans le trouver. Dans de tels contextes, la présence de la colère 
peut être utile pour aider l’enfant à faire de la résolution de problème. Bien canalisée, elle agit comme un 
moteur qui pousse tout individu à avancer. Cette émotion peut en effet permettre à l’enfant de s’affirmer, de 
ne pas accepter tout ce qui lui est proposé, de vouloir se dépasser et aller plus loin, de vouloir devenir meilleur 
dans une activité ou une tâche, etc. Or, certains parents peuvent eux-mêmes éprouver de la difficulté avec 
l’expression de leur propre colère et chercher à éviter ou supprimer une telle émotion chez leur enfant.  
 
L’intervenant identifie avec le parent les situations qui déclenchent la colère chez leur enfant, la façon dont 
l’enfant réagit lorsqu’il se met en colère, l’émotion qui est ressentie par le parent lorsque l’enfant se fâche, la 
façon dont le parent intervient dans ce contexte et la résolution ou non de la colère de l’enfant. L’intervenant 
devrait valider les réponses appropriées du parent à l’égard de l’enfant et proposer de trouver avec lui d’autres 
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solutions pour les situations qui demeurent difficiles. Si l’intervenant est témoin d’une situation conflictuelle où 
l’enfant exprime de la colère au cours d’une visite, il pourra soutenir le parent à gérer la colère de son enfant 
ou encore reprendre ce qui s’est passé comme exemple pour expliquer les notions cliniques.  
 
Une bonne communication entre le parent et l’enfant s’avère incontournable dans la gestion de la colère de 
l’enfant. Pour que ce soit possible, le parent doit d’abord apprendre à prendre un recul et éviter de se mettre 
lui-même en colère. De telles situations ne font qu’escalader le cycle de colère entre parent et enfant. À cet 
âge, les enfants ont de la difficulté à gérer seuls leur colère et si les parents oublient qu’ils ont le rôle d’aider 
l’enfant à gérer sa colère, ils vont facilement se mettre en colère aussi. Les enfants ne cherchent pas à 
manipuler leur parent, mais plutôt à projeter la colère sur ce dernier de manière à s’en dégager. Le parent 
devrait donc garder un ton de voix neutre.  
 
Puisque l’enfant peut être confus face à ce qu’il vit et ne pas posséder tout le vocabulaire nécessaire pour 
exprimer ce qu’il ressent, il appartient au parent d’aider son enfant à mettre des mots qui viendront préciser le 
sens de sa colère. Le parent devrait ainsi valider l’expérience émotionnelle de l’enfant et nommer ce qu’il croit 
que son enfant ressent. Il aide son enfant à comprendre ce qui lui arrive en liant l’émotion ressentie au 
contexte ou à l’événement qui l’a suscité et il tente de trouver une solution et une manière plus acceptable 
pour l’enfant d’exprimer sa colère. Par exemple, le parent pourrait expliquer à son enfant qu’il semble en 
colère parce qu’il n’a pas pu faire le jeu qu’il voulait et qu’il comprend que ce soit fâchant pour lui. Toutefois, il 
lui explique que plutôt que de taper, il doit dire qu’il est fâché avec des mots. Le parent ne devrait jamais punir 
l’enfant parce qu’il se met en colère, mais plutôt parce qu’il a émis un comportement répréhensible. Afin de 
permettre une résolution de cette colère, il est aussi souhaitable que le parent trouve une solution ou en arrive 
à un compromis avec son enfant. Par exemple, expliquer à son enfant qu’il est l’heure du souper et qu’ils ne 
pourront pas faire le jeu qu’il souhaitait, mais qu’ils prendront du temps après le souper pour jouer ensemble.  
  

La communication chez le bébé  
L’enfant recherche les interactions. Les parents doivent être sensibilisés à leur importance. L’enfant est 
naturellement actif dans la découverte de son environnement et dans l’établissement de liens avec les 
personnes de son environnement. Il cherche son parent du regard, surtout lorsqu’il est âgé de moins d’un an. 
Les regards échangés avec l’enfant sont importants. La personne qu’il recherche le plus est le parent. Lorsqu’il 
est plus vieux, il cherche l’autre pour jouer avec lui, il lui montrera des jouets, lui prendra la main, etc.  
 
Il faut aussi parler à l’enfant, même si l’enfant ne comprend pas toujours le contenu du discours. Il écoute et 
ressent, par la tonalité de la voix, une impression sur l’ambiance environnante. C’est une forme de 
communication. Le fait d’établir un contact visuel avec l’enfant, de lui parler doucement, de l’imiter, tout cela 
stimule son attention et contribue au développement intellectuel et au sentiment de confiance et de sécurité. 
Il est important de les répéter souvent.  

La communication chez l’enfant d’âge préscolaire  
Lorsqu’il est plus vieux, l’enfant d’âge préscolaire est de plus en plus capable de saisir les propos du parent, il 
peut même s’intégrer à des conversations avec le parent.  
 
Il faut donc encourager la conversation, c’est-à-dire entretenir des échanges où le parent et l’enfant apportent 
un élément à tour de rôle. Ces conversations sont souvent tenues lors d’un jeu avec le parent. Il ne faut pas 
hésiter à discuter avec l’enfant de concepts qui peuvent lui sembler plus abstraits, tels que la façon dont les 
choses fonctionnent, les raisons qui expliquent les comportements des personnes, les émotions, etc. 
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L’important est de choisir des mots qu’il peut comprendre ou comprendra sous peu. Converser de la sorte avec 
l’enfant favorise non seulement le développement intellectuel de l’enfant et sa compréhension de 
l’environnement, mais permet également à l’enfant de mieux comprendre comment il pense et comment il se 
sent. Par ailleurs, l’élaboration d’une conversation impliquant des échanges réciproques est une expérience 
gratifiante pour l’enfant. Elle contribue à l’estime de soi.  
 
Ainsi, l’interaction avec l’environnement, notamment ses parents, aide l’enfant à comprendre comment le 
monde est organisé et comment il doit se comporter face à cette réalité. L’enfant apprend, par le biais 
d’interactions répétées, que ses gestes ont un impact sur son environnement. Il acquiert graduellement de 
l’autonomie et devient plus compétent dans la maîtrise de l’environnement. C’est le matériel précurseur sur 
lequel va s’établir graduellement la capacité à faire le lien de cause à effet.  

La prévisibilité  
Peu importe l'âge, les enfants ont besoin de prévisibilité et de constance. Ces deux facteurs sont fondamentaux 
pour se sentir en contrôle de sa vie. Gérer l’inconnu est insécurisant et demande de l’énergie. La prévisibilité 
aide l’être humain à comprendre et à s’organiser. Il arrive que les événements soient imprévisibles, mais si les 
choses essentielles le sont, il devient plus facile de faire face à l’inconnu et tenter de réagir au mieux. En 
quelque sorte, un environnement prévisible permet à l’enfant, qui sait que quelqu’un veille sur lui, d’utiliser ses 
ressources cognitives pour explorer et pour mieux s’adapter lorsque des évènements imprévisibles arrivent.  
C’est à travers les interactions parent-enfant et l’expérience de répétition des interactions et des routines 
quotidiennes que l’enfant en vient à constater que certaines choses se répètent et sont donc prévisibles.  
 
Les routines impliquent les heures de coucher, les heures de repas, les bains, la manière dont le parent s’y 
prend pour habiller l’enfant, bref, tous les événements qui font partie de l’organisation quotidienne de la 
famille. L’établissement de routines dans l’organisation de la vie familiale aide aussi les parents à vivre moins 
d’anxiété puisque les activités à réaliser sont prévues et cette répétition aide à mieux connaître les réactions de 
l’enfant et à mieux les comprendre dans diverses circonstances. La prévisibilité aide donc aussi les parents.  
Comme l’enfant réagit habituellement de la même manière face aux événements qui se produisent, le parent 
peut constater combien, des petites différences dans sa façon d’agir, peuvent générer des états émotionnels 
importants chez l’enfant.  
 
Respecter une routine peut être difficile, surtout si la routine elle-même est nouvelle. Mais l’enfant a besoin de 
savoir le plus possible comment se déroule une journée. Il a besoin de points de repères temporels. Ces points 
de repère procurent un sentiment de sécurité à l’enfant qui comprend comment son monde fonctionne.  
 
Il y a une différence entre la prévisibilité et la rigidité. Une fois qu’on est prévisible, on peut jouer et être 
flexibles avec les éléments qui sont prévisibles.  

Éléments à regarder avec le parent  

o Heures régulières de repas en famille;  
o Menus des repas. Déroulement particulier le matin, midi et soir;  
o Manière de commencer les journées. Heures de sieste de l’enfant;  
o Déroulement de la journée sensiblement dans le même ordre d’une journée à l’autre;  
o Présence d’un horaire routinier;  
o Avantages et inconvénients des routines pour l’enfant.  
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Pistes pour développer un environnement prévisible  

o Donner le bain au même moment de la journée. Cette répétition aidera l’enfant à comprendre ce qui s’en 
vient par la suite et à se situer dans le temps.  

o La nuit, pour les nourrissons, allaiter coucher sans bruit ou stimulation, avec peu de lumière et remettre le 
bébé dans son lit dès que la tétée est terminée. Il comprendra progressivement qu’à cette heure de la 
journée, c’est le repos et non pas le moment de jouer, d’interagir ou de se réveiller.  

o Au coucher, faciliter la détente le soir. Aller dans sa chambre, chanter une chanson, raconter une histoire, 
bercer l’enfant dans sa chambre, mettre la musique du mobile, l’emmailloter dans sa doudou et lui donner 
un petit toutou, faire parler le toutou, lui expliquer que c’est la nuit et que c’est maintenant le moment de 
faire dodo dans son lit…Il s’agit de faire les mêmes gestes de la même façon soir après soir et 
progressivement l’enfant trouvera un certain réconfort dans cette routine, parce qu’elle lui procure des 
repères, ça lui permet de comprendre ce qui se passe, ce qui est attendu et ce qui s’en vient. La nuit 
approche et le moment du dodo est venu.  

o Faire couler l’eau chaude pour réchauffer le lait, mettre le bavoir ou installer l’enfant dans une chaise, 
toujours la même. Cela aidera le bébé à comprendre ce qui se passe. Il se calmera en entendant l’eau du 
robinet couler ou en voyant le parent faire un de ces gestes qui précède le boire, car il saura par répétition 
de l’expérience que le parent a compris son besoin et s’apprête à le combler.  

 
Pour les enfants un peu plus vieux, c’est important que l’enfant puisse constater que la préparation des repas 
prend du temps, de la planification, que dans ces petites tâches, il y a une organisation et que les événements 
se construisent par une succession de tâches. C’est possible d’impliquer les plus vieux dans ce travail, comme 
un jeu : pousser les boutons du four micro-onde, regarder par la fenêtre du four, aider à placer les ustensiles 
sur la table, etc. Impliquer l’enfant lui permet d’être un agent du processus et mieux comprendre que l’ordre 
des événements successifs et répétitifs fait que quelque chose est prévisible… et c’est un beau moment 
d’interaction parent-enfant!  

Message aux parents  

L’établissement et le respect d’une routine dans les soins et l’horaire de la journée favorisent une meilleure 
adaptation de l’enfant à sa nouvelle vie et aident les parents dans les soins à offrir à l’enfant. En ayant 
davantage de prévisibilité, l’enfant apprend à mieux s’adapter aux aspects imprévisibles de sa vie et à explorer 
son monde.  

Les contacts physiques et la proximité  
Durant toute la vie, mais surtout au cours de la petite enfance, le contact physique agit comme élément 
organisateur. Le contact physique aide à établir une certaine homéostasie physique durant les premières 
semaines et mois de la vie et se fait le plus souvent ressentir lors de l’allaitement, de la sortie de bain et des 
autres événements faisant partie de la routine quotidienne qui impliquent un contact physique important.  
 
On utilise aussi les câlins et le contact pour consoler les petits qui peuvent être alarmés par quelque chose. Les 
contacts physiques aident l’enfant à gérer ses malaises. Ils aident l’enfant à vivre moins de tensions et gérer sa 
détresse lors de moments d’inconfort.  
 
Il est important de comprendre comment se situe le parent en regard des contacts physiques. Le parent 
établit-il facilement un contact physique avec son enfant? Est-ce que l’enfant vient voir le parent et le touche 
même de manière anodine? Est-ce que l’enfant fait référence au parent lorsqu’il est inquiet ou a besoin d’être 
réconforté en l’approchant? Le parent peut-il susciter des contacts physiques doux et chaleureux? Ces contacts 
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physiques sont-ils adaptés aux signaux émis par l’enfant (p. ex.,  un parent capable de reconnaitre un inconfort 
chez l’enfant et s’y ajuster)?  
 
Certains parents ne sont pas très à l’aise avec le contact physique. Il sera important de laisser le parent discuter 
de cette question et de lui laisser une marge de manœuvre lors de l’activité afin de favoriser les 
rapprochements physiques au rythme du parent. Malgré le malaise de certains, les rapprochements physiques 
sont importants pour le développement de l’enfant et souvent très gratifiants pour les parents.  
 
Dans certaines situations, le contact peut aussi être difficile pour l’enfant. Certaines formes d’abus ou de 
maltraitance peuvent rendre les enfants irritables au contact avec leur parent avec des réactions qui 
ressemblent à la désorganisation. Il est important pour l’intervenant d’être sensible à cette possibilité. De telles 
situations peuvent également faire l’objet d’observations avant qu’on veuille faire des enregistrements 
d’activités servant cet objectif.  
 
L’autonomie et l’exploration  
 
Au cours d’une bonne partie de sa vie, l’enfant négocie son autonomie avec le parent. Ceci est vrai pour toutes 
les étapes développementales, de la petite enfance à l’adolescence, mais il y a des moments durant lesquels 
l’autonomie croissante devient plus évidente.  
 
Par exemple, vers l’âge de six mois, l’enfant commence à avoir une compétence motrice qui lui permet d’être 
plus articulé dans sa manière de demander des choses. Il peut commencer à ramper. Il peut rester assis. Le 
tonus est nettement plus solide. Son attention commence à s’orienter vers les objets, les sons, les personnes 
qu’il ne connaît pas. Il ramasse des choses qui se trouvent sur son chemin et développe des schèmes 
d’exploration (prendre, regarder, mettre dans la bouche, rejeter) qui l’aident à apprendre de quoi est fait le 
monde (et ce que ça peut goûter!). Bref, l’autonomie de l’enfant, qui jusqu’à présent était plutôt discrète et 
théorique, devient plus manifeste et concrète. Cette transformation a lieu tout au long du développement 
précoce, mais vers cinq ou six mois, elle commence à se mettre en place de manière remarquable. C’est la 
nouvelle direction du développement -- l’enfant se tourne tranquillement vers les objets, vers l’extérieur. C’est 
le début de l’autonomie.  
Cette autonomie exige plus d’attention à l’égard des mesures de sécurité. À partir de six mois, l’enfant 
s’intéresse de plus en plus aux objets et aux personnes autres que le parent. Le parent peut alors introduire des 
animaux en peluche, faire parler des animaux, regarder des mobiles-hochets, des images, etc. Cet intérêt porté 
vers l’environnement prend une croissance exponentielle avec l’acquisition des compétences motrices et 
intellectuelles.  
 
L’autonomie croissante de l’enfant peut devenir un objet de conflit avec le parent. Un enfant qui explore exige 
beaucoup plus de supervision et d’attention. Il commence à montrer de manière plus évidente ses intérêts qui 
ne concordent pas toujours avec ceux des parents. Dans ce contexte, les pleurs et chignes de l’enfant peuvent 
se produire pour d’autres raisons que dans les premiers mois de vie. C’est le temps de commencer à parler de « 
monitoring », de veiller sur l’enfant sans interférer avec ce qu’il fait, mais en étant aux aguets pour intervenir 
en cas de besoin. Cette supervision s’accentuera et se modulera au fil du développement.  
 
L’intervenant aborde cette thématique en questionnant le parent sur la présence d’interactions orientées vers 
des objets. Il s’informe des expériences du parent à cet égard et note si l’enfant regarde/s’intéresse à des 
objets et à quels objets. Avec les enfants plus vieux, la discussion peut porter sur la réaction du parent face à 
un enfant qui nécessite une plus grande surveillance. L’intervenant peut aussi aborder l’autonomie croissante à 
travers l’activité filmée. Par exemple, en début de vie, les interactions portent davantage sur les regards et les 
vocalises, les interactions synchrones, ainsi que la réponse du parent aux signaux et aux besoins de l’enfant. 
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Avec le développement, l’enfant et le parent s’orientent vers des jeux ensemble ;  l’objectif et le but poursuivi 
se situent en dehors de la dyade. De même, l’enfant explore, avec le soutien de son parent, les objets et les 
espaces. Le soutien vient du regard, de l’aide, des vocalises du parent à l’égard de l’enfant, alors que ce dernier 
n’est pas en interaction directe avec le parent.  

L’encadrement et la discipline  
Au fil de son développement, l’enfant démontre de plus en plus d’autonomie et d’initiatives dans le jeu, dans 
les interactions sociales et dans l’exploration de son environnement.  
 
Souvent, à la fin de la première année, il marche et il grimpe. Il exige énormément de supervision. Le parent se 
trouve face à un nouveau défi. Il doit maintenant imposer des limites sans devenir contrôlant. L’attitude du 
parent doit permettre de préserver la chaleur et le plaisir dans les interactions.  
 
Une des tâches les plus difficiles du parent avec l’avènement de la motricité et du développement intellectuel 
est de ne pas tomber dans un mode « contrôle » et évacuer les aspects de « cohérence et chaleur ». L’enfant 
plus difficile à surveiller a toujours besoin de sentir que quelqu’un veille sur lui, qu’il n’est pas seul à décider ce 
qui est bon ou non pour lui. Ceci est difficile à cerner pour de nombreux parents, surtout dans des 
circonstances de vulnérabilité.  
 
Un autre enjeu du développement est l’apparition de l’initiative et de l’affirmation de soi. L’enfant va 
progressivement commencer à insister pour faire à sa guise ou va exprimer vigoureusement ses émotions afin 
d’obtenir l’affection du parent. La dyade ne tolère pas le vide : si le parent ne prend pas l’initiative de montrer 
à l’enfant qu’il est important, l’enfant tentera d’obtenir une réponse en « exigeant » des choses. Si l’enfant 
prend l’initiative dans la relation, les rôles peuvent éventuellement se renverser.  
 
L’enfant a un grand besoin d’encadrement. Les « non » parentaux deviennent plus fréquents. Seulement, ils ne 
doivent pas être accompagnés par un affect endurci ou un manque de suivi organisationnel. La nécessité de 
dire « non » peut vouloir dire que quelque chose dans la maison doit être réorganisé. L’interdit peut aussi 
correspondre à un apprentissage nécessaire de l’enfant à la réalité de son environnement.  
Le parent ne fait pas de discipline auprès d’un enfant de moins de 12 mois. Il encadre et supervise son jeu et 
son exploration afin de le sécuriser. C’est un peu la même chose après. Il encadre le jeu et l’exploration, 
seulement, les compétences de l’enfant le mobiliseront davantage. Il faudra que le parent soit plus clair et 
prévisible quant à ses attentes. L’enfant peut vouloir un objet qui n’est pas permis. Il peut ramper à un endroit 
qui n’est pas permis. Le parent doit intervenir. L’encadrement concerne davantage la clarté des limites. La 
discipline concerne la manière d’agir du parent afin de faire le suivi auprès de son enfant lorsque son enfant 
outrepasse les limites établies. Dans tous les cas, il est important pour le parent de demeurer prévisible, d’agir 
de manière appropriée et cohérente et de convaincre son enfant, par la chaleur de son intervention, qu’il a de 
l’affection pour lui, que son encadrement et sa discipline sont en lien avec cette affection.  
 
Un des défis qui se manifestera tout au long du développement de l’enfant est celui de la prévisibilité. Le 
parent ne doit pas dire oui un jour et non le lendemain s’il veut que l’enfant sache à quoi s’en tenir. Un autre 
défi consiste à offrir une réponse chaleureuse même dans un contexte ou l’enfant peut réagir à l’encadrement 
ou agir avec persistance pour contourner une consigne parentale. Dans un tel contexte, on propose aux 
parents de discuter avec l’enfant, d’expliquer, à tête reposée, les raisons des limites et ce qui peut arriver 
lorsque les limites ne sont pas respectées. Les choses doivent être prévisibles pour l’enfant. Plus l’encadrement 
et la surveillance s’appuient sur une logique de règles établies et connues de l’enfant, plus ils sont faciles à 
appliquer. Le parent doit donc établir des règles simples, mais demeurer chaleureux dans leur application.  
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Les moments positifs doivent primer. Si l’enfant a beaucoup d’initiatives, qui sont de plus en plus présentes 
vers l’âge de deux ans, le parent peut devoir planifier des scénarios pour que les moments agréables soient 
plus nombreux que les interdits. De fait, au-delà de l’intervention relationnelle, une des recommandations à 
faire aux parents d’enfants d’âge préscolaire et scolaire est de trouver des façons de prendre l’initiative dans 
les interactions agréables : « Est-ce que ça te tenterait d’aller au parc? »; « Que dirais-tu si on racontait une 
histoire avant le dodo aujourd’hui? »; « Aimerais-tu qu’on fasse des crêpes ensemble pour le souper? » etc. 
Avec l’encadrement et les limites, il faut éviter que la relation commence tranquillement à se définir seulement 
en fonction des « choses à ne pas faire » ou « choses que mes parents veulent que je fasse ».  
 
Les enfants développent des intérêts particuliers. Ils deviennent progressivement leur propre personne, 
différente de leurs parents et de leur fratrie. À cet égard, les choix des enfants (nourriture, jouets, etc.) 
peuvent être différents de ceux des parents. Il y a beaucoup de situations où il faut encourager les parents à 
laisser les enfants choisir et à en parler afin de permettre à l’enfant d’avoir confiance en ses choix et de 
développer le sentiment que certains aspects de son environnement et des événements auxquels il est exposé 
peuvent être sous son influence. Cette réflexion commence dès les premiers jours de vie de l’enfant.  

Questions pour aborder pour la thématique  

o Y a-t-il des moments où le parent aimerait que l’enfant comprenne les interdits ? Peut-il donner des 
exemples ?  

o Qu’est-ce que c’est la discipline pour lui ? Est-ce que le parent devrait en faire à (l’âge de l’enfant)?  
o Quelles sont les règles que le parent souhaiterait que l’enfant apprenne à son âge, mais qu’il a de la 

difficulté à suivre?  
o Quelles sont les règles que le parent arrive à appliquer avec facilité ?  
o En général, le parent est-il à l’aise avec les questions d’encadrement et de discipline? Parfois, les parents 

racontent que c’est quelque chose de difficile à faire, que ça leur fait de la peine de ne pas permettre des 
choses à leur jeune enfant. D’autres disent au contraire que c’est très facile. Comment le parent se situe-t-
il?  

Faciliter l’encadrement  

o Horaire et constance. Un enfant qui n’a pas d’horaire devient plus facilement chigneux et irritable. C’est sa 
manière de réagir à l’imprévisible. Il n’est pas gâté. Il cherche seulement des repères. Si le parent n’a pas 
agi avec constance et n’a pas offert de repères stables, il sera de plus en plus difficile de les introduire au fil 
du temps. Par exemple, un qui a faim peut se contenir s’il sait que le repas ne tardera pas. L’enfant qui ne 
sait pas l’heure du repas, parce que ce dernier aura été servi à différentes heures, insistera sur sa faim pour 
signaler son inconfort. L’enfant tente alors de s’occuper de ses propres besoins, car il n’est pas certain que 
ses parents s’en préoccupent.  

o Chaleur. Vers un an, il est plus complexe de superviser et d’assurer la sécurité des enfants. Les enfants 
prennent rapidement les objets qui se trouvent sur une table à café, glissent rapidement derrière des 
portes ouvertes et explorent l’environnement sans conscience des dangers. C’est une période plus risquée. 
Les parents perdent plus souvent patience dans ce contexte. Il est important de permettre aux parents 
d’exprimer leurs émotions à cet égard et de souligner l’importance de garder leur sang-froid et de faire 
appel à leur conjoint ou à quelqu’un dans leur réseau de soutien s’ils deviennent impatients.  

o Détection des signaux de l’enfant. Dans les situations où l’enfant se fait mal, cela nécessite une attention 
immédiate du parent. Par ailleurs, en général, le parent est encouragé à être à proximité de l’enfant 
pendant qu’il explore, à faire partie de l’exploration afin de comprendre les moments où l’enfant manifeste 
de la curiosité, de l’intérêt, de la joie, de l’inquiétude ou de la méfiance. Il s’agit de poursuivre le travail de 
sensibilisation du parent à la détection et au décodage des signaux de l’enfant.  
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Encadrer positivement  

 
o Dévier l’attention de l’enfant. Un enfant prend un objet interdit ou dangereux. Le premier réflexe consiste 

souvent à enlever l’objet des mains de l’enfant. Dans le cas d’un objet dangereux, cela doit se faire avec 
douceur, malgré l’inquiétude que l’objet suscite. Si l’objet n’est pas dangereux, on peut proposer un nouvel 
objet et récupérer l’objet interdit, en expliquant que cet objet n’est pas accessible (et si possible, on le rend 
inaccessible).  

o Aménager l’environnement. Cette solution consiste à organiser l’environnement de manière à ce que les 
objets interdits soient hors de portée. Les objets permis sont accessibles et ne devraient pas susciter de 
réactions négatives de la part des parents. De la même façon, si le parent s’attend à ce qu’une situation du 
quotidien crée des crises, il est préférable d’organiser la situation autrement lorsque c’est possible plutôt 
que de créer une situation conflictuelle ou de confrontation.  

o Faire du modelage. Cette solution consiste à présenter un modèle à l’enfant pour lui enseigner ce qu’on 
voudrait le voir faire.  

Âge et encadrement  

L’encadrement doit être concret et adapté à l’âge de l’enfant : il importe d’être cohérent, de répéter souvent 
et de se préparer aux frustrations en contrepartie. Vers 9 mois, l’enfant commence à très bien comprendre les 
règles qui régissent son environnement social et vers 12 mois, il commencera à « tester » ces règles. Cette 
tendance à vérifier par essais et erreurs comment l’environnement fonctionne ne se limite pas au monde 
social; l’enfant est un petit expérimentateur qui essaie de comprendre tous les aspects de son monde. 
Cependant, le domaine social demeure une des dimensions les plus fascinantes pour lui, les plus complexes et 
aussi, les moins stables…  
 
o Bébés  (0-9 mois). À cet âge, on ne donne pas de conséquence. On distrait le bébé et on lui évite de se 

blesser.  
o Explorateurs (9-18 mois). Ils marchent, ils commencent à parler. À cet âge, ils sont fouilleurs, curieux, 

agités. Ils ne s’expriment pas facilement avec des mots, ils ne comprennent pas la logique. Les règles 
devraient être simples, peu nombreuses et répétées avec chaleur, affection et une très grande cohérence. 
Il faut s’attendre à ce que l’enfant « teste » la cohérence. Le rôle de parents consiste à répéter sans perdre 
patience; plus facile à dire qu’à faire, on en convient tous ! 

o Décideurs (18 mois et plus). Ils parlent, se fâchent et veulent décider. La négociation de l’autonomie, qui 
commence dès la naissance, est devenue verbale, émotionnelle, cognitive et motrice. Ils comprendront 
difficilement les raisonnements complexes, mais il faut leur en donner des explications pour qu’ils puissent 
intérioriser notre discours et cheminer.  

Principes d’encadrement  

o Répétition. Rappeler au parent que l’enfant fait des apprentissages grâce à la répétition. En étant répétitif, 
le parent est prévisible. L’enfant sait à quoi s’en tenir. Par conséquent, il doit intervenir plusieurs fois et de 
la même manière, toujours en gardant un état émotionnel approprié, afin que son encadrement puisse 
être efficace.  

o Congruence. Il est primordial que l’enfant puisse faire le lien entre un comportement indésirable et 
l’encadrement parental. L’encadrement doit être appliqué rapidement et doit être d’une ampleur 
appropriée à la situation. Par exemple, si un enfant met ses doigts dans le beurre d’arachide le matin et 
que le parent souhaite que son enfant ne le fasse pas, une réponse raisonnable pourrait être de prendre le 
beurre d’arachide, d’expliquer qu’on ne met pas les doigts dedans et que le beurre d’arachide peut aller 
sur du pain si l’enfant en veut, de lui poser la question s’il en veut et de lui montrer comment faire, etc. 



39 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

Tout cela doit se faire dans le calme et il peut même être un apprentissage agréable pour l’enfant. 
Cependant, une intervention plus tonique sera appropriée face à un enfant qui veut descendre des 
escaliers dangereux. Elle serait congruente, car elle est proportionnée au risque que la situation présente. 
Un risque plus élevé peut demander une intervention plus drastique. On peut concevoir une gradation 
dans l’intervention, par exemple, si l’enfant continue de vouloir descendre des escaliers dangereux.  

o Court délai. Parce que le jeune enfant n’a pas encore suffisamment développé la faculté intellectuelle 
d’associer des événements temporellement éloignés, l’intervention du parent doit toujours se faire 
immédiatement suivant le comportement non désiré et devra être semblable à chaque fois.  

o Prévisibilité. Avec un enfant plus vieux (18-24 mois) on peut commencer à penser à la notion de « 
conséquence » dans une logique de la prévisibilité : l’enfant doit être averti et s’il enfreint le règlement 
malgré l’avertissement, le parent peut, toujours dans le calme, intervenir avec une réprimande ou une 
conséquence qui devra aussi être adaptée à l’âge de l’enfant. Dans un tel cas, le fait d’avertir et de donner 
l’occasion à l’enfant de bien comprendre est important. Il faut passer par toutes les étapes avant une telle 
intervention et elle ne doit pas se faire dans la colère.  

o Chaleur. Comme il a déjà été mentionné, l’encadrement de l’enfant doit se faire dans un climat de calme et 
d’affection, c’est-à-dire en évitant de crier ou d’apeurer l’enfant.  

 
L’encadrement est un processus facilité par la sensibilité manifestée tôt dans la vie de l’enfant. Si l’enfant est 
confiant dans son parent, s’il a reçu l’affection et les soins appropriés en début de vie, il voudra plus 
naturellement faire confiance à son parent lors des situations d’encadrement concernant des gestes appropriés 
ou non-appropriés de son exploration. L’enfant comprendra même la discipline. Par contre, l’absence de 
sensibilité rend l’enfant méfiant à l’égard du parent. L’enfant aura alors davantage de difficulté à faire 
confiance au parent et à ses consignes tout au long de son développement. En somme, on ne peut séparer les 
enjeux de sensibilité et de soutien à l’exploration de l’enfant de ceux qui touchent l’encadrement. Il est 
important pour l’intervenant de voir que la relation parent-enfant se définit sur la base de l’ensemble de ces 
préoccupations parentales. De voir uniquement les enjeux d’encadrement (comme c’est peut-être le cas chez 
certains parents, chez certains intervenants ou dans certains contextes d’intervention) peut s’avérer très 
néfaste pour le développement de la relation. Enfin, l’encadrement prend du temps à établir. On ne peut pas 
présumer qu’en nommant « les règles » que le parent et/ou l’enfant les accepteront ; cela prend du temps et 
de la confiance. La répétition bienveillante et l’absence de rejet de la part du parent permettent à cette 
confiance de s’établir. 

La peur des étrangers et l’anxiété de séparation  
Vers sept à neuf mois, les enfants commencent à manifester de nouvelles craintes et de l’anxiété. Lorsque le 
parent quitte la pièce, l’enfant peut devenir plus inquiet. Lorsque de nouvelles personnes apparaissent dans 
l’entourage de l’enfant, surtout si ces personnes entrent en contact avec le parent d’une manière soudaine, 
rapide ou un peu brusque, beaucoup d’enfants réagissent avec nervosité et s’alarment.  
 
En général, ce phénomène apparaît à un moment où on pense, au plan neurologique, que plusieurs structures 
associées au fonctionnement de la mémoire de travail chez les enfants sont en train de se consolider. L’enfant 
« prend conscience » des différentes personnes qui l’entourent, en raison des différences qu’il observe dans les 
soins (nature des soins, qualité, proximité). D’une certaine manière, l’enfant commence à prendre 
connaissance de sa différence avec le parent, mais aussi de sa dépendance envers lui pour assurer sa sécurité. 
Il faut aussi comprendre que cette inquiétude peut se manifester même dans des situations qui semblent 
complètement normales pour un adulte. Dans ces situations, il est vraiment important de respecter la crainte 
de l’enfant, de la reconnaître et de faire ce qu’il est possible pour le rassurer.  
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C’est un phénomène qui peut être intéressant à expliquer au parent. L’intervenant profite de l’occasion pour 
revenir sur les notions de prévisibilité, de proximité et sur la pertinence des contacts physique dans ces 
inévitables moments d’anxiété.  
 
La méfiance à l’égard des étrangers est un phénomène qui demeure et qui se manifeste à travers le 
développement de différentes façons. Le niveau de méfiance à l’égard des étrangers varie toutefois entre les 
enfants. Un enfant confiant aura probablement moins peur d’approcher ceux qu’il ne connaît pas, mais il le 
fera toujours en se référant à sa figure d’attachement. Certains enfants seront timides, d’autres prendront un 
peu de temps avant de s’approcher. Certains se sauveront, manifestant une peur évidente. Il est important 
d’observer la réaction des enfants face aux étrangers. L’enfant n’est pas « sauvage », comme la croyance 
populaire l’entend souvent, l’enfant est plutôt craintif à ce moment et il faut le rassurer et suivre son rythme. 
Avec le parent, il peut être pertinent de revenir sur la thématique des émotions chez l’enfant. Il faut rappeler 
au parent que les émotions constituent un signal de la part de l’enfant. L’enfant tente de communiquer 
quelque chose que le parent doit essayer de comprendre.  
 
L’intervenant peut échanger sur les situations qui peuvent causer une réaction de peur chez l’enfant et des 
moyens de gérer ces situations en misant sur trois idées :  
 
1. permettre à l’enfant de manifester ses émotions notamment la peur; ne pas simplement vouloir éviter les 

émotions « problématiques » chez l’enfant. L’intervenant peut réconforter le parent en le rassurant sur sa 
capacité face à de telles émotions chez l’enfant;  

2. agir de manière prévisible, cohérente et chaleureuse afin d’être rassurant pour l’enfant; ne pas rejeter 
l’enfant qui a peur, ne pas l’ignorer non plus, être à l’écoute, lui poser des questions, lui parler pour le 
rassurer, etc.;  

3. s’efforcer de suivre le rythme de l’enfant; ne pas imposer une situation désagréable à l’enfant, prendre le 
temps qui est nécessaire avant de lui demander de l’autonomie et un certain niveau de collaboration.  

 
L’intervenant peut poser des questions sur le sujet au parent. Demander d’identifier des moments où l’enfant 
semble particulièrement heureux. Qu’est-ce qui amène le parent à penser que l’enfant est bien? Qu’est-ce que 
l’enfant fait de particulier dans ces situations? Si le parent veut faire plaisir à l’enfant que fait-il ? Y a-t-il des 
exemples récents de moment où le parent a vu l’enfant en détresse ? Comment l’enfant manifeste-t-il sa 
détresse?  
 
Cette thématique sur la réaction de l’enfant face à l’étranger est une occasion de revenir sur l’importance de la 
communication des affects par les enfants qui n’ont pas encore accès au langage pour exprimer leurs 
sentiments.  

Sociabilité indifférenciée  

Il faut particulièrement prêter attention aux situations de maltraitance et de négligence dans lesquelles un 
phénomène fréquent se produit sur le plan des comportements d’attachement à l’égard d’autres adultes : soit 
l’émergence d’une sociabilité indifférenciée. En d’autres mots, les enfants qui approchent facilement et de 
façon familière les étrangers (offre un câlin à l’étranger), par exemple une intervenante sociale que l’enfant n’a 
jamais rencontrée, est souvent le signe d’une présence de désorganisation relationnelle. Une telle approche 
témoigne du fait que l’enfant est sans doute exposé de manière régulière à un contexte familial qui l’effraie, 
désorganisant le développement de l’attachement normatif, sans toutefois trouver réconfort auprès du parent.  
 
Avec le parent, il devient particulièrement pertinent de discuter ici de l’importance de répondre aux besoins de 
l’enfant avec constance et prévisibilité. Le parent doit apprendre à bien montrer à son enfant qu’il est celui qui 
assume le rôle parental afin que l’enfant le sélectionne comme figure d’attachement principale.  
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Les manifestations de détresse et de peur chez l’enfant, pleurs, peurs, colères, etc. peuvent éveiller chez le 
parent des souvenirs de moments difficiles dans sa propre vie et être associées à des souvenirs douloureux. Il 
peut être important de noter de telles réactions, de poser des questions à leur sujet et de montrer de la 
sensibilité de l’intervenant à l’égard d’une personne qui a pu vivre des évènements difficiles. Cependant, il 
n’est pas souhaité que l’intervenant aborde un échange sur ces souvenirs dans une perspective thérapeutique 
qui demeure une intervention spécialisée à effectuer dans un cadre approprié si elle s’avère nécessaire. 

Principes à appliquer face à l’anxiété de séparation et la crainte ou l’approche indifférenciée des étrangers chez 
l’enfant  

o Comprendre et accepter les manifestations d’inquiétude chez l’enfant. Certaines réactions des parents qui 
ne comprennent pas ce qui se passe peuvent provoquer ou accentuer l’alarme chez l’enfant. Parler 
doucement avec l’enfant à cet effet. Être sensible aux signaux émotionnels;  

o Accorder à l’enfant le temps qu’il lui faut pour faire connaissance avec la personne étrangère. Présentez 
cette nouvelle personne à l’enfant. Lui expliquer les liens avec le parent, par exemple: « Tu sais, c’est 
Hélène qui vient voir maman pour lui prêter un livre. Elle t’a apporté un toutou la dernière fois, t’en 
souviens-tu? »;  

o Accorder à l’enfant le temps de faire connaissance avec la gardienne avant de les laisser seuls tous les 
deux;  

o Dans la mesure du possible, éviter de changer de gardienne ou de laisser l’enfant seul avec des gens qu’il 
ne connaît pas. Après le départ du parent ou à son réveil, il pourrait être inquiet de son absence;  

o En tout temps et particulièrement s’il doit faire une sieste, expliquer à l’enfant que le parent quitte et qu’il 
reviendra bientôt;  

o Toujours dire au revoir à l’enfant avant de partir : ne jamais essayer de partir « en douce »;  
o Les retours sont importants après une séparation. Il est important d’aborder l’enfant en admettant qu’il a 

pu être inquiet et en ayant une attitude réconfortante à son égard, tout en manifestant sa propre joie 
d’être à nouveau près de lui.  

Message aux parents  

o Le fait que votre enfant réagisse en présence d’étrangers témoigne qu’il reconnaît ses parents et qu’il fait 
la différence entre les gens familiers et les inconnus. Prenez soin de le rassurer s’il est craintif face à des 
gens nouveaux et ne vous inquiétez pas trop de ce changement soudain dans sa sociabilité! Cela fait partie 
de son développement. En étant sécurisé par votre comportement, il recommencera à démontrer de 
l’intérêt envers les nouvelles personnes de son entourage.  
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Conclusion sur les discussions dirigées 

Outre les thèmes des discussions dirigées abordés précédemment, plusieurs autres thèmes peuvent être vus 
selon les besoins de la dyade en question. Les sujets peuvent être élaborés à la demande du parent, à partir 
d’un besoin identifié par l’intervenant ou tout simplement s’imposer comme un manque à combler. 

Le thème de la sécurité et de la surveillance, qui est intimement lié avec le concept de protection, est une 
discussion dirigée réalisable. L’intervenant peut discuter de ce sujet avec le parent s’il s’aperçoit qu’il y a des 
lacunes à ce niveau. Le but de cette discussion sera de corriger et de rétablir minimalement une situation qui 
porte atteinte à l’enfant. L’intervenant sensibilise le parent de l’importance à accorder aux divers aspects reliés 
à la sécurité et à la surveillance. Dans le contexte d’une telle discussion, l’intervenant peut donner des conseils 
de sécurité selon les divers groupes d’âge ou des recommandations à l’égard de la surveillance. 

Des discussions peuvent également tourner autour de : « Comment prendre sa place en tant que femme, en 
tant qu’individu ? » Par exemple, l’intervenant examine avec une femme, qui cumule plusieurs rôles (mère, 
conjointe, sœur, etc.), comment prendre du temps juste pour elle en tant qu’individu ? Il peut aider la mère à 
prendre sa place et à s’accorder du temps pour soi, à avoir des temps libres pour elle, des loisirs qui la 
nourrissent, etc. 

Le thème de la santé pourrait faire l’objet d’une discussion. L’intervenant pourrait utiliser le : « Quiz santé : 
anxiété, dépression ou simple fatigue » (Le test d’orientation HAD; tiré de La Presse, 2005 ). Ce test n’a pas la 
prétention de remplacer un avis médical, mais il peut aider à orienter le parent et l’intervenant vers des 
ressources le cas échéant. L’intervenant peut expliquer au parent les principales différences entre l’anxiété, la 
dépression ou d’autres symptômes suite à ce quiz, si nécessaire. Évidemment, ce type d’outil s’utilise avec 
prudence et parcimonie. 

Enfin, selon les problématiques rencontrées et les besoins manifestés par les parents, l’intervenant peut 
également aborder une problématique particulière vécue dans la famille telle que la toxicomanie, certaines 
difficultés de santé mentale, les problèmes de sommeil, l’énurésie, etc.  

Chaque intervenant, basé sur les principes d’intervention et en gardant en tête son mandat relationnel, peut 
développer des discussions très individualisées avec le parent. Parfois, l’intervenant mélange deux discussions 
ou encore il étale sur plusieurs rencontres des éléments de discussion avec le parent. La flexibilité, de bonnes 
connaissances de base, une bonne préparation, une certaine prudence dans les affirmations et un bon 
jugement clinique sont nécessaires pour la mise en place de ces discussions avec les parents. 
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LES ACTIVITÉS 
INTERACTIVES 
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Le jeu comme médium 

À chacune des rencontres, l’intervenant propose à la dyade une activité interactive, sous forme de jeu 
habituellement. L’intervenant peut proposer de filmer une activité du quotidien (p. ex. : repas ou changement 
de couche), mais ce sont les activités ludiques avec du matériel qui sont le plus souvent utilisées et surtout les 
plus efficaces pour créer un moment d’interaction positif entre le parent et l’enfant. D’abord, le jeu offre la 
possibilité de vivre une activité qui procure de la détente et du plaisir. Les familles ayant des difficultés 
particulières ont un vécu teinté de stress et de tensions importantes où le bien-être est peu présent. C’est une 
occasion de vivre un moment plus agréable, dégagé pendant quelques minutes des soucis et de la pression. Le 
jeu offre vraiment une opportunité de communication pour les dyades parent-enfant. À travers le jeu, la 
communication entre deux individus peut être rétablie ou encore créée. Et puis, le jeu dyadique permet de 
déployer le travail sur les axes d’intervention. Par le jeu, il est possible de mettre en valeur des facettes de la 
dynamique relationnelle et aussi de renforcer les lacunes de la relation avec l’entremise des axes 
d’intervention relatés plus tôt.  

Le jeu est l’univers de l’enfant ; il s’y sent bien, et c’est son mode privilégié d’exploration et d’être. À travers le 
jeu, l’enfant gagne en contrôle et en pouvoir sur sa vie, et il peut y expérimenter des émotions nouvelles et 
apprendre énormément. Le jeu est sans contredit le médium par lequel l’enfant développe ses habiletés 
motrices, langagières, créatives, intellectuelles et socio-affectives. Le jeu est le travail de l’enfant, son monde et 
sa vision sur la vie (Duclos et al., 1994).  

Pour le parent, le jeu devient un moment privilégié d’arrêt avec son enfant. C’est une pause dans son quotidien 
pour être avec l’enfant sans autant de contraintes qu’à l’habitude. Dans le jeu, le parent peut déployer ses 
forces et sa grande créativité pour enseigner des choses à son enfant ou pour simplement être en relation avec 
lui. Le jeu devient un espace précieux à préserver et à reproduire, un moment amusant et un endroit pour 
expérimenter ou explorer autre chose dans la relation.  

Pour toutes ces raisons, le jeu est donc un laboratoire au potentiel considérable que ce programme 
d’intervention choisit d’exploiter au maximum.  

Les fonctions des activités interactives 

L’activité interactive déterminée lors de la rencontre a trois fonctions principales:  

o Créer un espace relationnel dans lequel le parent et l’enfant sont ensemble pour accomplir une activité, 
de préférence une activité ludique.  

o Capter une séquence d’interaction sur caméra vidéo pour ensuite effectuer une rétroaction sur la 
séquence filmée avec le parent.  

o Proposer aux parents un modèle à suivre ou encore des manières différentes d’interagir, afin d’améliorer 
la relation dyadique ou pour susciter une évolution au sein des interactions dyadiques.  
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Le choix des activités  

C’est l’intervenant qui détermine, selon son jugement clinique et sa connaissance de la dyade, l’activité 
interactive qui sera proposée lors de chacune des visites d’intervention. Il décide des activités (les jeux), de la 
consigne donnée et aussi de la séquence des activités proposées au cours des huit semaines. Une activité peut 
être répétée plus d’une fois, mais la plupart des dyades préfèrent la nouveauté à chacune des rencontres. La 
même consigne peut être reprise d’une fois à l’autre en modifiant l’activité dyadique. La durée de l’activité est 
également fixée par l’intervenant. Les activités peuvent durer entre 3 et 25 minutes, selon l’âge de l’enfant ou 
la dynamique relationnelle de la dyade. 

Si l’intervenant souhaite travailler principalement l’axe de la proximité, il peut identifier les activités 
interactives qui visent la proximité, et ainsi de suite pour les quatre axes d’intervention. Toutes les activités ont 
été prévues pour viser au moins un des quatre axes d’intervention, sinon plus. Fait à noter, la même activité 
peut être employée pour des fins différentes. Par exemple, l’activité avec le jouet « Monsieur Patate » peut 
servir à travailler la réciprocité si la consigne implique de placer une pièce à tour de rôle. Avec la même activité 
ludique, le focus pourrait aussi s’orienter vers la sensibilité du parent à l’égard de son enfant si l’intervenant 
demande plutôt au parent de suivre l’enfant dans l’exploration du jeu et de répondre à ses initiatives 
seulement.   

 

Un système de repérage simple avec l’aide de symboles a été développé pour faciliter leur utilisation :  

 

 

 

 

 

Légende 

8 
consignes 

� 
matériel 

L 
information à connaître 

Ã 
axe sensibilité 

T 
axe réciprocité 

, 
axe proximité 

- 
axe engagement 
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À considérer dans le processus d’intervention 
  

● 
SENSIBILITÉ 

● 
PROXIMITÉ 

x Réponse émotive positive à la 
grossesse et à l’enfant. 

x Contacts physiques affectueux, 
respectueux, fréquents et de 
longue durée avec son enfant. 

x Contacts physiques réconfortants 
avec une attention particulière 
dans les moments de détresse. 

 

● 
ENGAGEMENT 

x Connaissance des stades de 
développement de l’enfant. 

x Application des principes de la 
surveillance constante de son enfant.  

x Application des principes et 
stratégies de la discipline positive. 

 
 

● x Connaissance des préférences et 
caractéristiques de son enfant. 

x Initiation d’interactions avec son enfant et 
ajustement en fonction de ses 
préférences et de ses caractéristiques. 

RÉCIPROCITÉ 

x Détection des signaux de son enfant. 
x Interprétation juste et appropriée des signaux de son enfant. 
x Réponse adéquate et rapide aux signaux de son enfant. 
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Détection des signaux 
de son enfant 

Interprétation juste et 
appropriée des signaux 

de son enfant 

Réponse adéquate 
et rapide aux signaux 

de son enfant 

Comportement 
à améliorer chez 

le parent 

• Détecte certains 
signaux mais en 
ignore d’autres. 
• Ne détecte aucun 
signal de son enfant. 

• Éprouve de la 
difficulté à interpréter 
les signaux. 
• Interprète souvent 
mal les signaux de son 
enfant en lui attribuant 
de mauvaises 
intentions. 
• Interprète les signaux 
de son enfant en 
fonction de ses propres 
sentiments ou besoins. 

• Réagit de façon 
intermittente à certains 
signaux. 
• Réagit aux signaux 
de son enfant d’une 
manière excessive, 
intrusive et chaotique. 
• Offre des soins 
généralement 
mécaniques, sans 
interaction avec son 
bébé. 
• Nourrit son enfant 
même si celui-ci montre 
qu’il n’a plus faim. 

Pistes 
d’intervention 

à proposer 
au parent 

• L’encourager à 
observer les divers 
signaux de son enfant 
(se raidit, pleure, crie, 
bâille, sourit, détourne 
le regard) dans diverses  
circonstances. 
• Le sensibiliser aux 
signaux de désintérêt 
et de fatigue de son 
enfant. 

• Le questionner sur 
l’interprétation des 
signaux de son enfant 
et l’aider à mieux les 
interpréter. 
• L’aider à faire la 
distinction entre ses 
besoins et ceux de 
son enfant. 
• Lui proposer de parler 
à la place de son enfant 
pour mettre des mots 
sur l’interprétation de 
ses signaux 
(l’intervenant peut faire 
de même). 
• Lui proposer de 
décrire ce qu’il  observe 
et perçoit de son enfant 
au cours des différents 
jeux (nommer les 
besoins perçus). 

• L’aider à favoriser 
la constance de sa 
réponse aux besoins 
de son enfant. 
• L’encourager à 
observer les réactions 
de son enfant à la suite 
de ses  comportements. 
• Lui souligner les 
habiletés de son enfant. 
• L’encourager à 
identifier les progrès 
de son enfant. 

● SENSIBILITÉ 
 

Ã 
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●  

 

 

 

 
 
 

Connaissance des stades 
développementaux 

de l’enfant (attentes 
réalistes) 

Application des principes 
de la surveillance 

constante 
de son enfant 

Application des 
principes et stratégies 

de la discipline positive 
 

Comportement 
à améliorer chez 

le parent 

• A des attentes 
irréalistes à l’égard 
de son enfant. 
• Joue peu avec son 
enfant ou seulement 
aux moments qui lui 
convient. 

•  Laisse son enfant 
sans surveillance (ex. : 
répond au téléphone 
quand celui-ci est dans 
la baignoire). 
• L’environnement 
physique n’est pas 
adapté aux besoins de 
sécurité de son enfant 
(ex. : escalier, plantes, 
produits toxiques). 
• Ne tient pas compte 
des besoins de son 
enfant lorsqu’il se fait 
garder. 

Principes : 
•Répétition •Cohérence 
•Constance •Climat 
 
Stratégies : 
•Déviation de 
l’attention 
•Aménagement de 
l’environnement 
•Modelage 

• Peu de routine de vie 
(ex. : repas, sommeil). 
• Crie ou tape son 
enfant lorsqu’il désire 
modifier un 
comportement. 
• Accepte parfois un 
comportement de 
l’enfant et parfois 
le refuse (pas de 
constance). 

Pistes 
d’intervention 

à proposer 
au parent 

• L’informer sur les 
étapes de développement 
de l’enfant. 
• L’aider à avoir des 
attentes réalistes envers 
son enfant. 
• L’aider à comprendre 
ce que veulent dire les 
différents babillages, 
signaux ou gestes de son 
enfant en fonction 
de son stade de 
développement. 

• L’aider à identifier des 
façons pour toujours 
surveiller son enfant. 
• L’aider à se  préoccuper 
de la sécurité et du bien-
être de son enfant 
(surveillance constante), 
et ce, dans tous les milieux 
qu’il fréquente (ex. : 
lorsqu’il le fait garder). 

• L’encourager à 
installer une routine de 
vie stable (ex. : repas, 
sommeil). 
• L’encourager à mettre 
en application les  
principes et les 
stratégies de la 
discipline positive. 

- 
 

ENGAGEMENT 



49 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

, 
 

● PROXIMITÉ 
 

 

 
 
 

Réponse émotive 
positive à la 

grossesse et à 
l’enfant 

Contacts physiques affectueux, 
respectueux, 

fréquents et de longue 
durée avec son enfant 

Contacts physiques 
réconfortants avec 

une attention 
particulière dans les 

moments de 
détresse 

Comportement 
à améliorer chez 

le parent 

Prénatal 
• A de la difficulté à 
s’imaginer ce que 
sera son enfant, à 
se projeter dans son 
rôle de parent et ce 
qu’il implique. 
0-12 mois 
• Outre les soins de 
base, le parent est 
peu disponible 
psychologiquement 
pour son enfant. 

• Établit peu de contacts visuels ou 
physiques. 
• Éprouve des difficultés à toucher 
son enfant. 
• A des contacts physiques intrusifs 
et étouffants envers son enfant. 
• A des contacts physiques avec 
son enfant seulement 
lorsqu’ils répondent à ses propres 
besoins d’affection. 
• Force physiquement ou 
verbalement son enfant pour qu’il 
exécute une action en 
particulier ou adopte le 
comportement voulu (ex. : lui 
tourner la tête pour établir le 
contact ou encore le secouer). 

• Peu ou pas de 
contacts physiques 
avec son enfant 
lors des moments 
de détresse (ex. : 
pleurs, peur, 
inconfort, douleur). 

Pistes 
d’intervention 

à proposer 
au parent 

Prénatal 
• Lui demander 
d’expliquer 
comment il 
imagine et voit son 
enfant, ce qu’il 
aimerait lui 
transmettre, 
l’importance qu’il lui 
accorde dans sa vie. 
• Lui demander de 
choisir le nom de son 
enfant et de le 
nommer souvent. 
0-12 mois 
• Augmenter la 
disponibilité du 
parent (ex. : gestion 
du stress, gestion de 
son temps) 

• L’encourager à établir 
des contacts physiques 
chaleureux avec son enfant (ex. : le 
prendre). 
• L’aider à explorer diverses façons 
d’établir des contacts physiques 
chaleureux et  respectueux avec 
son enfant. 
• Lui proposer des  moments 
prédéterminés dans la 
journée où il pourra  avoir des 
contacts chaleureux avec son 
enfant (ex.: le bain). 
• L’aider à faire la distinction entre 
ses besoins de contacts physiques 
et ceux de son enfant. 
• L’aider à trouver d’autres moyens 
pour obtenir un comportement 
désiré chez son enfant plutôt que 
de le forcer. 

• L’encourager à 
prendre rapidement 
son enfant dans les 
moments de 
détresse, 
à le consoler, à le 
sécuriser.  
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● RÉCIPROCITÉ 
 

 

 

 

 

 
Caractéristiques du tempérament 
et des préférences de son enfant 

• Niveau d’activité • Régularité 
• Premières réactions • Adaptabilité 

• Sensibilité sensorielle • Humeur 
• Intensité des réactions • Persévérance 

• Concentration 

Initiation d’interactions avec son 
enfant et ajustement en fonction 

de ses préférences et de ses 
caractéristiques 

Comportement 
à améliorer chez 

le parent 

• Se soucie peu de ce que son enfant 
préfère ou de ce dont il a besoin. 
• Ne connaît pas les caractéristiques 
individuelles de son enfant. 

Ne respecte pas le rythme de l’enfant 
lorsqu’il initie des interactions avec lui.  
• Interagit peu avec son enfant lors des 
jeux et des soins. 
• Ne réagit pas aux initiatives 
d’interaction de son enfant. 

Pistes 
d’intervention 

à proposer 
au parent 

• L’encourager à reconnaître les 
caractéristiques de son enfant et à en 
tenir compte. 
• L’aider à découvrir les préférences 
de son enfant pour certains jouets, pour 
certaines activités. 

• Lui souligner le plaisir d’interagir avec 
son enfant et l’encourager à avoir de 
nombreuses interactions face à face  
avec lui. 
• Lui proposer de sourire à son enfant 
quand celui-ci le regarde. 
• Lui suggérer d’imiter le 
comportement 
de son enfant et d’observer sa réaction 
(ex. : ses sons et ses gestes). 
• Lorsque son enfant le regarde, 
l’encourager à amorcer une interaction 
ou à attendre que celui-ci en amorce 
une.  
• Durant les jeux et les soins, 
l’encourager à parler à son enfant. 
• Lorsqu’il amorce une interaction avec 
son enfant, l’encourager à attendre et 
à observer sa réaction avant 

T 
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Activités 0-9 mois 
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  Activité # 1 : Comme d’habitude… 

De 0 à 9 mois 

 MATÉRIEL 

� Cubes en plastique, marmite de triage, hochet, anneaux de couleur, livre mou, marionnette, petit toutou, 

autre jouet de la maison ou provenant du matériel de l’intervenant. 

L Choisir un jouet approprié à l’âge de l’enfant. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un jouet. Je vous demande de jouer avec votre enfant comme vous le faites d’habitude. » 

L Cette consigne est souvent la première activité interactive filmée durant l’intervention. 

Ã Déceler la capacité du parent à décoder et à répondre à l’enfant. 

 

8 « Voici un jouet. Je vous demande de jouer comme vous le faites habituellement mais j’aimerais que vous 

félicitiez votre enfant plusieurs fois durant le jeu (p. ex. : Bravo ! Tu es bon ! WOW !). C’est important de mettre 

de l’emphase sur vos bravos et vos encouragements lors d’une réussite (verbale, non verbale ou physique) ». 

- Augmenter la réponse émotive du parent face à l’enfant. 

  



53 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

 

Activité # 2 : À toi de choisir! 

De 0 à 9 mois 

MATÉRIEL  

� Cubes en plastique, marmite de triage, hochet, anneaux de couleur, livre mou, marionnette, petit toutou, 

autre jouet de la maison ou provenant du matériel de l’intervenant.  

L Disposer entre un et trois jouets différents appropriés à l’âge de l’enfant.  

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Vous allez proposer trois jouets à l’enfant. C’est l’enfant qui choisit avec quoi il veut jouer et comment. 

Vous allez l’accompagner dans ses choix et suivre son jeu. » 

L Il est recommandé de présenter des jeux que l’enfant a déjà explorés dans des situations antérieures et qui 

ont eu un « succès » avec la dyade.  

T Augmenter les connaissances du parent sur les caractéristiques individuelles de l’enfant (les jeux qu’il 

préfère, lui). 

 

8 « Voici un jouet, vous allez accompagner votre enfant dans le jeu. Votre tâche est de suivre votre enfant, de 

lui laisser les initiatives. Vous pouvez répondre quand il vous parle et entrer dans son jeu, mais vous ne prenez 

pas les commandes ». 

L Pour plus de détails sur cette consigne, il faut consulter les documents sur l’intervention « Watch, Wait and 

Wonder » (Muir, Lojkasek et Cohen, 1999). 

Ã Augmenter la capacité du parent à détecter et à répondre aux signaux de l’enfant, à suivre le rythme et les 

choix de l’enfant. 
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Activité # 3 : Miam-Miam ! 

De 0 à 9 mois 

MATÉRIEL 

� Aucun 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Je vais filmer cette activité du quotidien pour mieux connaître votre enfant dans sa vie de tous les jours. » 

L Choisir entre un boire, un repas ou un changement de couche.  

Ã Augmenter chez le parent la connaissance des signaux de l’enfant. 

Ã Augmenter la réponse appropriée du parent aux signaux de l’enfant. 

ou 

8 « Je vais filmer cette activité du quotidien pour mieux connaître votre enfant dans sa vie de tous les jours. » 

L Choisir entre un bain et un changement de couche. 

- Développer des réflexes de sécurité et de surveillance adéquats chez le parent. 

- Enrichir les connaissances du parent sur le développement de l’enfant. 

  



55 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

 

Activité # 4 : Miroir, Miroir ! 

De 0 à 9 mois 

MATÉRIEL 

� Aucun 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Vous allez imiter les mimiques, mouvements et sons de votre enfant. Centrez-vous sur le haut du corps de 

l’enfant. » 

L L’enfant doit être en position assise ou semi-assise ; la dyade est face à face. La durée maximum de l’activité 

est de trois minutes. 

Ã Augmenter chez le parent la connaissance des signaux de l’enfant. 

 

8 Idem. 

T Augmenter chez le parent la connaissance des caractéristiques individuelles de l’enfant. 

T Augmenter la capacité de communiquer de l’enfant. 

 

 

  



56 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

 

Activité # 5 : Visage impassible 

De 0 à 9 mois 

MATÉRIEL 

� Aucun 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Il y a trois étapes dans cette activité (chacune dure entre 30 et 60 secondes).  

Phase 1 : Vous allez interagir avec votre enfant comme  vous le faites d’habitude (sans jouet). 

Phase 2 : Vous allez adopter le visage neutre (impassible) sans réagir à votre enfant. 

Phase 3 : Idem à la phase 1. » 

L Installer le parent et l’enfant face à face ; il n’y a pas de jouet. Il est important de tolérer un certain malaise 

dans la phase #2. Ce malaise pourra être utilisé pendant la rétroaction. 

- Augmenter la réponse émotive du parent par rapport à l’enfant. 

 

8 Idem. 

T Favoriser les contacts visuels parent-enfant. 

T Reconnaissance des efforts de l’enfant dans l’interaction. 
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Activité # 6 : Dos à dos, face à face 

De 0 à 9 mois 

MATÉRIEL  

� Cubes en plastique, marmite de triage, hochet, anneaux de couleur, livre mou, marionnette, petit toutou, 

autre jouet de la maison ou provenant du matériel de l’intervenant. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Vous allez jouer avec votre bébé dans trois différentes positions avec le même jouet. » 

L Il importe de faire expérimenter deux ou trois positions dont au moins une où le parent est proche de 

l’enfant ou face à face. Les positions sont : 1) face à face par terre, si possible; 2) l’enfant entre les jambes ; 3) 

l’enfant sur le côté ; 4) l’enfant placé dans un petit siège ou un « exerciseur ». 

, Augmenter la durée et la fréquence des contacts physiques parent-enfant. 

 

8 Idem 

T Favoriser les contacts visuels parent-enfant. 
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Activité # 7 : Collé, collé 

De 0 à 9 mois 

MATÉRIEL  

� Aucun 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Je vous demande de bercer votre enfant, de le faire rebondir sur vos genoux ou de vous coucher par terre 

et de courber votre corps de sorte qu’il entoure votre enfant qui est assis devant vous. Le dos de l’enfant est 

ainsi appuyé sur votre ventre. Je vous invite à lui parler, à lui chanter une chanson ou à le caresser doucement. » 

L Prendre en considération les aptitudes ou intérêts du parent. 

, Favoriser et augmenter la fréquence des contacts physiques. 
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Activité # 8 : Jeux enfantins 

De 0 à 9 mois 

MATÉRIEL  

� Marionnette (facultatif) 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Je vous demande de chatouiller l’enfant avec le jeu de la « bibitte qui monte » . Vous pouvez aussi jouer à 

« coucou » ou encore faire l’avion avec l’enfant. Le but du jeu est de faire rire bébé. L’emploi de la marionnette 

est facultatif. » 

, Favoriser et augmenter la fréquence des contacts physiques positifs. 

 

8 Idem 

- Augmenter la réponse émotive positive du parent face à l’enfant. 

- Augmenter les plaisirs dans l’interaction parent-enfant. 
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Activités 0-12 mois 
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Activité # 1 : Vis-à-vis … 
 

De 0 à 12 mois 

MATÉRIEL 

� Aucun 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 L’intervenant demande au parent d’installer le bébé devant lui, sur ses genoux, en supportant sa tête, en 

regardant le bébé, en l’observant et en suivant son regard des yeux. Il peut aussi installer le bébé dans une 

chaise sur une table afin de permettre les échanges visuels. Après une ou deux minutes, le parent raconte 

doucement ce que son enfant fait pendant qu’il le regarde et le signale lorsque l’enfant le regarde. Puis, le 

parent fait doucement des vocalises lorsque le contact visuel est établi.  

 

L L’attention portée au bébé et les observations sur son comportement sont les prémices sur lesquelles vont 

s’élaborer les interactions en début de vie. L’activité permet à l’intervenant d’observer les comportements du 

parent dans un contexte peu menaçant. Elle permet d’examiner la présence de réciprocité et de chaleur dans 

l’interaction, de les mettre en valeur et d’encourager le parent à les reproduire fréquemment.  

 

L L’intervenant porte attention à l’éventuelle présence de comportements intrusifs, distants ou la présence 

d’attribution d’intention à l’enfant. Ces observations ne seront pas reprises avec le parent immédiatement, 

mais seront utilisées pour cerner le mode interactif du parent et planifier la stratégie d’interventions 

appropriée.  

 

L L’intervenant peut intervenir pendant l’enregistrement de la séquence. Par exemple, si le parent se montre 

intrusif, l’intervenant indique doucement au parent qu’il faut juste suivre le regard, pas besoin de tenter de 

faire réagir l’enfant.  

 

Dans une telle séquence, l’intervenant peut relever plusieurs éléments :  

x les moments de contact visuels;  

x les moments durant lesquels le parent oriente son regard afin d’établir un contact visuel;  

x la douceur des vocalises;  

x les réponses du bébé aux regards, aux vocalises;  

x les éventuels touchés du parent;  
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x l’imitation du bébé des expressions du parent;  

x la persévérance du parent à établir le regard;  

x la réponse éventuelle du bébé.  

 

Par ailleurs, certains enfants naissent parfois avec un niveau de risque biologique pouvant nuire à leur capacité 

de regard - les grands prématurés, les enfants exposés à l’alcool ou aux drogues dans l’environnement intra-

utérin.  

 

Parfois, les parents n’ont simplement pas répondu aux signaux du bébé en début de vie faisant en sorte que 

l’enfant évite déjà, à quelques mois de vie, les regards du parent. Il s’agit de « l’évitement en construction » 

souvent à la base d’autres difficultés relationnelles. L’intervenant doit être attentif à de telles éventualités. 

Pour cette raison, les informations concernant les antécédents des enfants et des parents doivent être connues 

et l’interprétation des réactions du bébé dans cette tâche doit être faite à la lumière d’autres observations qui 

ne sont pas nécessairement enregistrées sur la vidéo. 

 

T Permettre au parent d’expérimenter le contact visuel avec bébé et augmenter le degré d’attention du 

parent à l’endroit des comportements, signaux et émotions de l’enfant.  

T Offrir un cadre propice pour aborder la question des représentations et des attributions d’intention envers 

l’enfant. Par exemple, expliquez au parent que si l’enfant détourne le regard, ce n’est pas du rejet. Si l’enfant 

regarde intensément, c’est qu’il est lui aussi en train d’apprendre à connaître son parent.  

 

L Certains parents peuvent éprouver de l’inconfort à établir un contact visuel avec leur enfant. Cela peut être 

une simple réaction à la nouveauté, mais cela peut aussi être une difficulté plus sérieuse. Il est important de 

noter ces difficultés et réfléchir à leur impact sur le déroulement de l’intervention. Cette question pourra être 

abordée ultérieurement avec le parent lorsque le parent se sentira un peu plus en confiance après quelques 

séances.  

 

Lorsque le bébé détourne le regard, il important que le parent ne perçoive pas cela comme étant du rejet. 

L’enfant détourne habituellement le regard pour deux raisons majeures :  

1. Il souhaite sortir d’une interaction pour revenir quelques instants plus tard.  

2. Il veut ralentir une interaction, gérer son émotion.  

C’est parfois difficile à saisir, surtout chez les parents qui ont vécu beaucoup de rejet dans leur vie et qui 
interprètent facilement la conduite des autres comme telle.  
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Activité # 2 : Massage  
 

De 0 à 12 mois 

MATÉRIEL 

� Huile pour bébé 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

, Souligner l’importance du contact physique.  

- Faire vivre une expérience positive de contact physique parent-enfant.   

Ã Augmenter chez le parent la connaissance des signaux de l’enfant. 

 

8 L’activité cible le contact physique. L’intervenant peut introduire l’activité en expliquant au parent combien 

le contact physique est important pour l’enfant. Lorsqu’il se sent mal, le contact l’aide à s’organiser et à se 

consoler. Lorsqu’il l’enfant se sent bien dans son corps, il a plus de faciliter à réguler ses émotions. Un enfant 

qui est souvent pris dans les bras de ses parents apprend à mieux gérer le stress tout au long de sa vie. Les 

poussettes, balançoires et autres… bien qu’utiles, ne remplacent pas le besoin, chez un tout petit, d’avoir le 

plus souvent possible des contacts physiques avec son parent.  

8 On peut demander au parent qui a un enfant qui détourne beaucoup le regard de commencer à augmenter 

la fréquence de contacts physiques avec l’enfant de différentes façons. Le contact peut aider l’enfant à se 

réguler et être plus réceptif aux regards qui font peut-être défaut.  

 

8 Massage avec de l’huile  

1. On place l’enfant sur le dos sur une couverture ou une serviette confortable;  
2. On demande au parent d’établir un contact visuel;  
3. Le parent met un peu d’huile de bébé (apportée par l’intervenant), sur ses doigts et touche l’enfant en 
formant des petits ronds;  
4. On commence avec le dessus des mains, la paume des mains, le dessous des pieds, le dessus des pieds, les 
mollets, les cuisses, les bras, les épaules et, très doucement, le front, les joues;  
5. Pendant l’activité, le parent continue de suivre le regard de l’enfant. Il peut lui parler ou chanter doucement.  
 

L Si le parent n’est pas à l’aise avec le contact, l’intervenant peut faire une démonstration ou laisser le parent 

faire seulement une partie de l’activité. Le parent peut aussi se limiter aux mains et aux pieds si cela lui 

convient mieux. Si le parent n’aime pas utiliser l’huile, le contact peut se faire sans huile en faisant attention à 

ne pas chatouiller ou irriter l’enfant. C’est important que le parent fasse seulement l’activité dans la mesure où 
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il est à l’aise. Cette activité peut susciter beaucoup d’émotion chez certains parents, dont l’état peut soulever 

de l’anxiété chez l’enfant plutôt que de la détente.  
 

L L’activité implique beaucoup d’initiatives de la part du parent. C’est le parent qui dirige. Généralement, le 

contact visuel devrait être plus facile que lors des premières séances. L’intervenant observe le parent et les 

réactions de l’enfant aux initiatives du parent. Il note si le parent annonce à l’enfant ce qui va se passer, s’il 

répond aux signaux de l’enfant, s’il répond à ses vocalises, si les gestes du parent sont prévisibles et doux. Au 

cours de la rétroaction, l’intervenant souligne la pertinence des moments où les réponses du parent sont 

synchronisées à celles de l’enfant et qu’en retour, l’enfant réagit conséquemment aux comportements du 

parent (boucle d’interactions).  
 

L Quant à l’enfant, il faut s’assurer qu’il soit dans une position qui lui permet de répondre aux initiatives du 

parent. L’intervenant tente de voir si l’enfant semble ou non développer de la confiance. Cela transparaît 

lorsque l’enfant suit les regards du parent et fait de petites vocalises ou au contraire s’il chigne, résiste ou 

détourne fréquemment le regard.  
 

Si l’enfant résiste, il est important d’indiquer au parent que c’est la façon de l’enfant d’entrer en 

communication et d’exprimer qu’il n’a pas envie de continuer. On n’oblige pas l’enfant à participer. Le parent 

doit apporter une réponse appropriée aux signaux de communication de l’enfant. Si l’enfant donne des indices 

qu’il accepte le comportement du parent, on poursuit avec les interactions face à face. L’idée consiste à 

traduire au parent que l’enfant communique de l’information et même si c’est le parent dirige l’interaction, il 

est important qu’il s’efforce de comprendre les signaux émis par l’enfant et en tenir compte lorsqu’il interagit 

avec lui.  
 

L’enfant peut se montrer très opposé à l’activité et refuser en pleurant, en arquant le dos ou en chignant sans 

arrêt avec des grimaces. L’activité devient une occasion de sensibiliser le parent au fait que dans une telle 

situation, on ne force pas l’enfant. L’intervenant peut également profiter de la situation pour questionner le 

parent afin de s’assurer que ces signaux ne sont pas interprétés comme du rejet. Il peut également questionner 

le parent sur sa lecture de la situation : qu’est-ce que l’enfant veut en ce moment? Il faut expliquer au parent 

que, même si les signaux de l’enfant peuvent sembler contradictoires, l’enfant veut être réconforté. L’activité 

peut être poursuivie sous le thème du réconfort de l’enfant.  
 

Selon ce qu’on connaît des travaux dans le domaine, un enfant résistant pourrait avoir été exposé à des 

comportements positifs de la part de son parent, mais avec un manque de prévisibilité ou avec beaucoup 

d’émotions négatives.  
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Activité # 3 : Mes jouets préférés 

 
De 0 à 12 mois 

MATÉRIEL 

� Jouet(s) de l’enfant 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

ÃSensibiliser à l’importance de l’exploration.  

- Augmenter, chez le parent, la connaissance des caractéristiques individuelles qui poussent l’enfant à 

explorer son environnement.  

TInciter le parent à être attentif aux activités de l’enfant.  

ÃValoriser le respect du rythme de l’enfant dans l’exploration.  
 
L Vers l’âge de 5 mois, la motricité de l’enfant commence à être suffisamment développée pour permettre 
des activités plus sophistiquées impliquant des objets et des jeux plus complexes. L’interaction commence à 
changer. Elle passe d’un stade où l’on demande à la dyade d’être orientée l’un vers l’autre, à la possibilité de 
s’orienter vers des objets et explorer l’environnement ensemble. Le parent guide cette transition. Il s’agit d’une 
bonne occasion pour aborder le thème de l’exploration chez l’enfant.  

8 L’intervenant demande au parent de choisir un jouet parmi les jouets de son enfant ou ceux qu’il a 
apportés. Il propose d’approcher lentement le jouet de l’enfant et de le bouger de gauche à droite, de bas en 
haut. Il encourage le parent à présenter le jouet à l’enfant, à laisser l’enfant le prendre et à observer ce que 
l’enfant fait avec le jouet. Il demande au parent si son enfant aime le jouet et quels sont les indices qui 
l’amènent à voir les choses ainsi. L’activité est répétée avec au moins 3 jouets différents.  

8 Avec la vidéo, l’intervenant peut faire un retour sur ce qui caractérise le tempérament de l’enfant dans un 
contexte d’exploration. L’enfant a-t-il l’air curieux? Est-il actif? Est-il intéressé par les mouvements du jouet? 
Est-ce que le parent doit faire des bruits pour l’intéresser? Préfère-t-il certains jouets à d’autres? Comment 
montre-t-il son intérêt? Veut-il prendre les jouets ou simplement les regarder et regarder leurs mouvements? 
Est-ce que la présentation des jeux à l’air de le stimuler? Est-ce qu’il bouge les membres, a-t-il l’air excité?  

L Pour guider son observation, l’intervenant peut se baser sur les 9 caractéristiques généralement utilisées 
pour décrire le tempérament : 1. niveau d’activité 2. régularité 3. réactions à la nouveauté 4. adaptabilité 5. 
sensibilité sensorielle 6. intensité des réactions 7. humeur 8. concentration 9. persévérance.  

 
L L’intérêt des enfants envers les jouets ne se manifeste pas de la même façon que celui envers les personnes. 
Il se traduit par des regards, des expressions faciales, des regards dirigés vers le parent assortis de tentatives de 
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préhension, des manipulations et de l’exploration par la bouche. Chaque manifestation d’intérêt peut être 
nommée au parent. C’est une occasion de montrer au parent de quelle manière l’enfant s’y prend pour 
appréhender le monde.  
 
Pour un enfant, rien n’est évident. Il doit tout apprendre : comment les choses sont faites, leur texture, leur 
couleur, leur goût, etc. L’intervenant explique au parent que ces moments d’exploration sont le fondement du 
développement intellectuel.  
 
 
8 L’intervenant valorise les gestes du parent qui rendent les choses compréhensibles et deviennent 
prévisibles pour l’enfant, comme des gestes plutôt lents et l’expression d’émotions positives, surtout dans la 
mesure où on voit l’enfant répondre à de telles initiatives sur la bande vidéo. Les manifestations d’intérêt de 
l’enfant qui suivent une initiative du parent, faciles à percevoir par le parent, offrent une précieuse occasion de 
valorisation, facile à percevoir par le parent. Dans les contextes de vulnérabilité, les parents de jeunes enfants 
sont souvent peu sensibilisés à ce phénomène.  
 
L L’activité permet d’observer l’exploration visuelle et tactile des objets. L’intervenant remarque si les 
interactions orientées vers un objet sont réciproques, s’il y a des échanges de sourires et autres états affectifs 
entre le parent et l’enfant. Il note aussi si le bébé promène son regard entre l’objet et le parent, s’il a du plaisir, 
si le parent facilite la préhension de l’enfant et soutient le choix des jouets. Toutes ces observations peuvent 
être récupérées lors de la rétroaction vidéo.  
 
L Il est également important d’observer les éléments plus négatifs qui peuvent survenir : une insistance du 
parent à ce que le bébé prenne un jouet en particulier; une tendance à voir le jeu comme une occasion de 
montrer la performance de l’enfant; des mouvements brusques, trop rapides ou intrusifs, le fait d’obliger 
l’enfant à une certaine autonomie motrice (ex. placer le jouet trop loin), la présentation de différents jouets de 
manière intrusive ou toute interaction qui produit de l’inconfort et de la résistance (ex. empêcher l’enfant de 
prendre le jouet). Ces interactions problématiques doivent, comme dans les autres cas, être revues dans le 
contexte de supervision. 
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Activité # 4 : Jeu du coucou 
 

De 0 à 12 mois 

MATÉRIEL 

� Aucun 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

TCréer un contexte favorable à des occasions de plaisir.  

ÃDévelopper l’intérêt du parent à être attentif aux émotions de son enfant, notamment le plaisir d’être avec 

lui.  

ÃPermettre au parent de visualiser de manière évidente les émotions positives de son enfant.  

Ã Sensibiliser le parent au fait que l’interaction favorise le développement de la faculté d’anticipation chez 

l’enfant.  

 
8 L’intervenant demande au parent d’attirer le regard de l’enfant et d’interagir avec lui face à face. Lorsque ce 

regard est établi, le parent peut commencer le jeu en plaçant ses mains devant ses yeux pendant deux 

secondes et en faisant le « coucou! ».   

 

L Le jeu du coucou permet d’illustrer au parent comment l’enfant commence à être capable de faire une 

relation de cause à effet. L’enfant a appris que lorsque le parent met les mains devant les yeux, cela est suivi 

par une interaction amusante. C’est une façon simple d’expliquer la notion de prévisibilité au parent la 

rassurance pour l’enfant qui a l’impression de « comprendre comment ça fonctionne ». Comme le jeu présente 

des variations, l’enfant développe des attentes à l’égard du comportement du parent et le parent joue sur ces 

attentes : il cache son visage plus longtemps, moins longtemps, change de timbre de voix, d’expression faciale, 

etc. Le jeu du coucou permet aussi de montrer au parent l’intérêt de l’enfant à être en interaction avec lui et de 

s’amuser. Le caractère imprévisible du jeu demande à l’enfant d’être attentif au regard du parent dans ce 

contexte, on peut utiliser le jeu pour aider le parent et l’enfant à établir un regard si d’autres activités n’ont pas 

été aidantes à cet égard.  
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L Il faut faire attention de ne pas faire le jeu trop près de l’enfant et de ne pas exagérer trop les expressions 

faciales. Si le parent est trop intrusif, l’intervenant peut encadrer le parent en suggérant des consignes précises 

telles que commencer avec des petits coucous, un peu plus loin de l’enfant.  

 

L Il est également possible que le jeu puisse faire peur à l’enfant ou que l’enfant démontre de l’inquiétude, 

détourne le regard ou pose un geste montrant qu’il a assez joué. Encore ici, il s’agit d’une excellente 

opportunité pour parler de la communication de l’enfant et des réponses appropriées que le parent peut 

donner suite au signal de l’enfant. 

  



69 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

Activité # 5 : Boire, repas ou changement de couche 
 

De 0 à 12 mois 

MATÉRIEL 

� Aucun  

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

ÃAugmenter la reconnaissance des signaux émis par l’enfant.  

ÃAugmenter la réponse appropriée à ces signaux.   

T Développer les réflexes de sécurité et de soutien.   

, Enrichir les connaissances sur le développement de l’enfant.  

 

L L’intervenant filme une activité de soins. Il fait un retour en soulignant les points forts. L’accent est mis sur 

les signaux de l’enfant et les moments où le parent a su détecter ces signaux et répondre de manière adéquate. 

L’enfant renforce souvent lui-même les réponses du parent par son expression et en demeurant orienté vers le 

parent. L’intervenant porte attention à comment le parent suit le rythme de l’enfant, à la chaleur du 

comportement, à la réaction de l’enfant et à la manière dont le parent s’accorde avec l’enfant.  

 

8 La rétroaction sur une activité de soin permet d’introduire auprès du parent des connaissances à propos de 

l’importance pour les enfants des routines et des rituels. Ces routines sont sécurisantes pour l’enfant. Elles lui 

apprennent que les choses se répètent, que l’univers dans lequel il vit à une logique qui est, à tout le moins en 

partie, prévisible. L’enfant peut donc savoir minimalement à quoi s’attendre. Ces routines contribuent 

notamment à situer l’enfant dans le temps.  

 

L Dans l’ensemble de l’intervention, l’intervenant peut conclure qu’une des difficultés chez le parent concerne 

la réponse aux signaux de l’enfant dans toutes sortes de situations, incluant les soins. Pour cette raison, cette 

activité permet de mettre en valeur certaines leçons de l’intervention (regards, vocalisations, touchés, 

réponses sensibles, etc.) dans le cadre d’activités quotidiennes fréquentes. Le but consiste alors simplement à 

augmenter la fréquence des comportements sensibles du parent en montrant que ces comportements peuvent 

avoir lieu dans le cadre d’activités quotidiennes.  
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Activités 0-24 mois 
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Activité # 1 : Doux comme une plume 
 

De 0 à 24 mois 

MATÉRIEL 

� Une plume 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

 
,Augmenter la fréquence et la qualité des contacts physiques.  

, Développer le plaisir à être ensemble.  

ÃAugmenter la capacité du parent à mieux décoder les signaux de son enfant.  

Ã Augmenter la réponse appropriée du parent aux signaux de l'enfant.  

TFavoriser les contacts visuels parent-enfant.  

 
 
8 L’intervenant demande au parent d'installer l'enfant sur une surface confortable, tels une couverture, un 

tapis ou autres. L’intervenant demande au parent de passer la plume doucement sur les parties du corps 

l’enfant en les nommant.  

 

L Si le parent à tendance se montrer intrusif, l’intervenant peut le recadrer. Par exemple, il peut lui demander 

d'éviter de passer la plume dans le visage de l’enfant ou encore de s’arrêter quelques secondes lorsque son 

enfant lui signifie que c’est trop.  

 

8 Cette activité donne l’occasion de revenir avec le parent sur l’importance du contact physique et de 

l’interaction avec l’enfant. 
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Activités 9-18 mois 
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Activité # 1 : Comme d’habitude… 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL 

� Blocs, marmite de triage, anneaux empilables, blocs empilables, marionnettes, casse-tête encastré, 

animaux, etc. 

L Choisir un jouet approprié à l’âge de l’enfant. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un jouet. Je vous demande de jouer avec votre enfant comme vous le faites d’habitude. » 

L Cette consigne est souvent la première activité interactive filmée durant l’intervention. 

Ã Déceler la capacité du parent à décoder et à répondre à l’enfant. 

 

8 « Voici un jouet. Je vous demande de jouer comme vous le faites habituellement, mais j’aimerais que vous 

félicitiez votre enfant plusieurs fois durant le jeu (p. ex. Bravo ! Tu es bon ! WOW !). C’est important de mettre 

de l’emphase sur vos bravos et vos encouragements lors d’une réussite (verbale, non verbale ou physique). » 

- Augmenter la réponse émotive du parent face à l’enfant. 

  



74 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

Activité # 2 : À toi de choisir ! 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL  

� Cubes en plastique, marmite de triage, anneaux de couleur empilables, livre avec des images, casse-tête 

bébé (p. ex. encastrement), animaux de la ferme. 

L Disposer entre un et trois jouets différents appropriés à l’âge de l’enfant.  

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Vous allez proposer trois jouets à l’enfant. C’est l’enfant qui choisit avec quoi il veut jouer et comment. 

Vous allez l’accompagner dans ses choix et suivre son jeu. » 

L Il est recommandé de présenter des jeux que l’enfant a déjà explorés dans des situations antérieures et qui 

ont eu un « succès » avec la dyade.  

T Augmenter les connaissances du parent sur les caractéristiques individuelles de l’enfant (les jeux qu’il 

préfère, lui). 

 

8 « Voici un jouet, vous allez accompagner votre enfant dans le jeu. Votre tâche est de suivre votre enfant, de 

lui laisser les initiatives. Vous pouvez répondre quand il vous parle et entrer dans son jeu, mais vous ne prenez 

pas les commandes. » 

L Pour plus de détails sur cette consigne, il faut consulter les documents sur l’intervention « Watch, Wait and 

Wonder » (Muir, Lojkasek et Cohen, 1999). 

Ã Augmenter la capacité du parent à détecter et à répondre aux signaux de l’enfant, à suivre le rythme et les 

choix de l’enfant. 
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Activité # 3 : Miam-Miam ! 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL 

� Aucun 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Je vais filmer cette activité du quotidien pour mieux connaître votre enfant dans sa vie de tous les jours. » 

L Choisir entre un boire, un repas ou un changement de couche. 

Ã Augmenter chez le parent la connaissance des signaux de l’enfant. 

Ã Augmenter la réponse appropriée du parent aux signaux de l’enfant. 

ou 

8 « Je vais filmer cette activité du quotidien pour mieux connaître votre enfant dans sa vie de tous les jours. » 

L Choisir entre un bain et un changement de couche. 

- Développer les réflexes de sécurité et de surveillance adéquats chez le parent. 

- Enrichir les connaissances du parent sur le développement de l’enfant. 
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Activité # 4 : Miroir, Miroir ! 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL 

� Aucun 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Vous allez imiter les mimiques, mouvements et sons de votre enfant. Centrez-vous sur le haut du corps de 

l’enfant. » 

L L’enfant doit être en position assise ou semi-assise ; la dyade est face à face. La durée maximum de l’activité 

est de trois minutes. 

Ã Augmenter la connaissance des signaux de l’enfant chez le parent. 

 

8 Idem  

T Augmenter les connaissances du parent sur les caractéristiques individuelles de l’enfant. 

T Augmenter la capacité de communiquer de l’enfant. 

Ã Augmenter la réponse appropriée aux signaux de l’enfant. 
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Activité # 5 : Jeux enfantins 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL  

� Marionnette (facultatif).  

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Je vous demande de chatouiller l’enfant avec le jeu de la « bibitte qui monte ». Vous pouvez aussi jouer à 

« coucou » ou encore faire l’avion avec l’enfant. Le but du jeu est de faire rire bébé. L’emploi de la marionnette 

est facultatif. » 

, Favoriser et augmenter la fréquence des contacts physiques positifs. 

 

8 Idem.  

- Augmenter la réponse émotive positive du parent face à l’enfant. 

- Augmenter les plaisirs dans l’interaction parent-enfant. 
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Activité # 6 : Cassons-nous la tête ! 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL  

� Casse-tête approprié pour les enfants de 9 à 18 mois (p. ex., encastrement). 

L Vérifier si les pièces sont bien sécuritaires (chevilles). 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un casse-tête à faire avec votre enfant. Je vous invite à nommer les objets (leur couleur, leur nature, 

leur son, etc.). Le but du jeu est de permettre à l’enfant de le refaire plusieurs fois car il aime se sentir bon. »  

T Augmenter la capacité du parent à communiquer avec l’enfant. 

T Augmenter les connaissances du parent sur les caractéristiques individuelles de l’enfant. 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement moteur et intellectuel de l’enfant. 

 

8 « Voici un casse-tête à faire avec votre enfant. Je vous invite à suivre l’enfant et à intervenir dans le jeu 

seulement si l’enfant le désire. » 

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 

Ã Augmenter la capacité du parent à détecter les signaux de l’enfant. 

 

8 « Voici un casse-tête à faire avec votre enfant. Je vous invite à jouer de manière différente de ce qui est 

supposé avec le casse-tête. Par exemple, jouer à mettre dans la bouche, à faire tomber ou à cacher des pièces, 

etc.. » 

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 
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Ã Augmenter la capacité du parent à détecter les signaux de l’enfant. 

 8 « Voici un casse-tête à faire avec votre enfant. J’aimerais que vous félicitiez votre enfant plusieurs fois 

durant le jeu (p. ex. : Bravo ! Tu es bon ! WOW !). C’est important de mettre de l’emphase sur vos bravos et vos 

encouragements lors d’une réussite (verbale, non verbale ou physique). » 

- Favoriser la réponse affective plus grande chez le parent.  
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Activité # 7 : Raconte-moi une histoire ! 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL 

� Livre d’histoire. 

L Vérifier si le livre est adapté au niveau de développement de l’enfant. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un livre pour enfants. J’aimerais que vous vous installiez confortablement tous les deux, l’un près de 

l’autre, et que vous lisiez le livre ensemble pour que ça soit un bon moment. » 

L Le parent doit s’installer avec l’enfant et être très près de lui : le prendre sur ses genoux, se coller contre lui 

sur le fauteuil. Il n’y a de limite de temps. Le but étant de voir comment l’enfant va démontrer qu’il veut 

arrêter l’activité et comment le parent va y répondre. 

, Augmenter les contacts physiques chaleureux et agréables entre parent et enfant. 

 

8  « Voici un livre pour enfants. Je vous invite à nommer les choses que vous allez voir dans l’image et les 

décrire avec les couleurs et les sons. »  

T Augmenter la qualité de la communication (enrichissement de la communication verbale). 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement moteur et intellectuel de l’enfant. 

 

8 « Voici un livre pour enfants. Je vous invite à laisser l’enfant pointer des images ou tourner les pages avant 

de décrire un item ou de lui poser des questions. C’est l’enfant qui décide… » 

T Augmenter les tours de parole.  

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 
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Activité # 8 : Zoo avec moi ! 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL 

� Petite ferme ou animaux du zoo. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Je vous demande de jouer ensemble avec le zoo ou les animaux de la ferme. Essayez de faire parler les 

animaux pour permettre à l’enfant d’entrer dans un jeu plus symbolique. » 

- Reconnaître les stades de développement normaux de l’enfant (langage, cognitif) de la part du parent. 

 

8  « Je vous demande de jouer ensemble avec le zoo ou les animaux de la ferme. Je vous demande de faire 

répéter à l’enfant les sons des animaux et leur nom. »  

T Augmenter la qualité de la communication (enrichissement de la communication verbale). 

Ã Augmenter la capacité du parent à mieux décoder les signaux (mots) de l’enfant.  

 

8 « Je vous demande de jouer ensemble avec le zoo ou les animaux de la ferme. Je vous demande d’encourager 

votre enfant de différentes façons, c’est-à-dire verbale (wow !), non verbale (sourire) et physique (câlin) 

pendant le jeu.  

- Augmenter la capacité de la réponse émotive positive du parent face à l’enfant. 

- Reconnaître les stades de développement normaux de l’enfant (langage, cognitif) de la part du parent. 
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Activité # 9 : Jeux pour bouger 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL 

� Ballon mousse (facultatif).  

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Vous allez jouer à courir derrière l’enfant (à quatre pattes, debout, dans les marches). Vous pouvez aussi le 
chatouiller ou l’embrasser au moment où vous l’attrapez. » 

L Faire en sorte qu’il y ait assez d’espace dans la maison pour faire ce jeu.  

- Développer chez le parent des réflexes de sécurité dans l’espace destiné aux jeux. 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement de l’enfant (motricité). 

, Augmenter les contacts physiques parent-enfant. 

Ã Décoder les signaux de l’enfant (p. ex. : j’aime ça, c’est assez, encore). 

 

8 « Voici un ballon mousse pour jouer au ballon avec votre enfant. Il y a différentes possibilités ; par exemple : 
lancer le ballon assis, debout, entre les jambes. L’enfant peut aussi tenter de reproduire votre comportement 
avec le ballon (les gestes effectués). Je vous demande d’exprimer clairement à l’enfant la façon qui n’est pas 
acceptable de jouer (en lien avec la sécurité). Par exemple, lancer dans les fenêtres, dans la figure. » 

- Développer chez le parent des réflexes de sécurité dans l’espace destiné aux jeux. 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement de l’enfant (motricité). 

- Augmenter chez le parent l’utilisation des principes de la discipline positive. 

T Augmenter le plaisir dans l’interaction.  
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Activité # 10 : Les pieds dans les plats ! 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL 

� Plats de plastique, cuillères de bois, etc. (qui proviennent de la maison) ou petits récipients empilables. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Serait-il possible de sortir les plats de plastique ou les cuillères de bois de l’armoire ? Je vous invite à jouer à 

mettre dedans, empiler ou ranger dans l’armoire les plats avec l’enfant. »  

- Augmenter les connaissances du parent sur la sécurité et les besoins d’espace des enfants. 

- Développer chez le parent des connaissances sur le développement de l’enfant (cognitif). 

- Augmenter l’utilisation des principes de la discipline positive chez le parent. 

 

8 Serait-il possible de sortir les plats de plastique ou les cuillères de bois de l’armoire ? Je vous invite à suivre 

votre enfant dans l’exploration de ce jeu. Laissez-le prendre les initiatives ; vous accompagnez seulement ses 

gestes ou vous l’aider au besoin. » 

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 
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Activité # 11 : tout nouveau, tout beau ! 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL 

� Un nouveau jouet (p. ex. : anneaux de couleur ou marmite de triage). 

L Un jouet que l’enfant n’a pas à la maison et qui est un peu difficile pour l’enfant. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un jouet qui est nouveau. Il est même un peu difficile pour l’enfant. Votre mandat est de lui faire 

apprendre quelque chose dans quelques minutes (p. ex., deux ou trois minutes). Ensuite, vous allez seulement 

accompagner l’enfant dans son exploration sans intervenir. » 

- Augmenter les connaissances du parent sur les capacités d’apprentissage de l’enfant. 

- Développer des attentes réalistes chez le parent par rapport aux capacités de l’enfant. 

Ã Augmenter chez le parent la connaissance des signaux de l’enfant dans une nouvelle activité. 
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Activité # 12 : La tour de Pise 
 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL 

� Aucun  

 

CONSIGNES 

8 L’activité consiste à construire avec l’enfant une tour et de s’amuser à la faire tomber. L’intervenant donne 

la consigne au parent de laisser l’enfant prendre le leadership, mais de commenter les gestes de son enfant.  

 

L L’activité offre une occasion de transmettre au parent que l’enfant apprend et développe abondamment 

son intelligence par le jeu. Le jeu lui permet de découvrir les couleurs, les textures, le son, les formes, la 

pesanteur, le goût, l’odeur, la consistance et le mouvement des choses. La variété des jeux contribue 

notamment à l’apprentissage puisqu’elle offre divers angles de stimulation.  

 

8 Une discussion sur les thématiques suivantes peut aussi prendre place :  

1. les enfants apprennent par essais et erreurs, il faut les laisser faire des tentatives, se tromper, 

recommencer, etc.;  

2. les enfants aiment anticiper ce qui arrive, ils aiment détruire la tour parce que ça les aide à comprendre 

leur environnement. Il ne s’agit pas de manifestations d’agressivité, de frustration ou de désapprobation 

envers le parent et ce qu’il construit. On peut aborder la notion de prévisibilité avec le parent. L’enfant fait 

quelque chose de terriblement prévisible, mais il le fait, le refait, toujours avec le même plaisir;  

3. les enfants agissent et peuvent voir rapidement les conséquences de leurs gestes. Cette tâche permet 

d’aborder le plaisir pour les jeunes de s’engager dans des jeux de « cause-à-effet ».  
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Activité # 13 : Encadrement 
 

De 9 à 18 mois 

MATÉRIEL 

� Un objet interdit à l’enfant habituellement 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

, Procurer des expériences positives dans des situations pouvant être des occasions de résistance ou de 

conflit avec l’enfant.  

,Aider à prévenir des interactions plus difficiles.  

 

8 Le parent et l’intervenant s’installent dans la cuisine ou dans le salon et discutent ensemble. La discussion 

porte sur l’exploration de l’enfant. L’enfant est présent, mais on ne lui porte pas attention outre mesure. On 

observe et, si possible, on filme son jeu ou son exploration. Lors de la rétroaction, on demande au parent de 

décrire ce que fait son enfant et comment le parent interprète ses actions. On valorise la curiosité de l’enfant, 

l’intérêt manifesté et l’importance de superviser l’enfant et d’adapter la maison en fonction de son 

développement.  

 

Une autre activité sur ce thème consiste à pratiquer la stratégie de diversion pour enlever un objet à un enfant. 

Lorsque l’enfant manipule un objet interdit, l’intervenant suggère au parent de proposer à l’enfant un autre 

objet. Si possible, enregistrez la situation afin d’en tirer le maximum avec le parent. L’enfant peut 

éventuellement refuser. Ce refus offre une occasion d’apprentissage. Si l’objet est dangereux, on enlève l’objet 

des mains de l’enfant et si l’enfant démonte de l’irritation ou la déception on lui explique avec un ton 

chaleureux que c’est dangereux. On peut proposer un autre jouet, tout en exprimant à l’enfant que l’objet était 

dangereux, que l’on comprend qu’il soit déçu, mais l’objet demeure toutefois interdit. Il y a d’autres objets. Si 

l’enfant continue de manifester de la déception, il faut inciter le parent à faire de la résolution de problème, 

rester calme et permettre à l’enfant de passer à autre chose.  

Dans le cadre de tels jeux, on peut aborder les notions de « radar » ou de surveillance, même si le parent 

n’interagit pas directement avec l’enfant. 
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Activités 18-36 mois 
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Activité # 1 : Comme d’habitude… 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL  

� Pâte à modeler, Monsieur Patate, blocs, livre, animaux, casse-tête. 

L Choisir un jouet approprié à l’âge de l’enfant.  

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un jouet. Je vous demande de jouer avec votre enfant comme vous le faites d’habitude. » 

L Cette consigne est souvent la première activité interactive filmée durant l’intervention. 

Ã Déceler la capacité du parent à décoder et à répondre à l’enfant. 

 

8 « Voici un jouet. Je vous demande de jouer comme vous le faites habituellement, mais j’aimerais que vous 

félicitiez votre enfant plusieurs fois durant le jeu (p. ex. : Bravo ! Tu es bon ! WOW !). C’est important de mettre 

de l’emphase sur vos bravos et vos encouragements lors d’une réussite (verbale, non verbale ou physique) ». 

- Augmenter la réponse émotive du parent face à l’enfant. 
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Activité # 2 : À toi de choisir !  

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Marmite de triage, animaux de la ferme, pâte à modeler, crayons de couleur, ballon mousse, Monsieur 

Patate, jouets pour jeux de rôles. 

L Disposer entre un et trois jouets différents appropriés à l’âge de l’enfant.  

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Vous allez proposer trois jouets à l’enfant. C’est l’enfant qui choisit avec quoi il veut jouer et comment. 

Vous allez l’accompagner dans ses choix et suivre son jeu. » 

L Il est recommandé de présenter des jeux que l’enfant a déjà explorés dans des situations antérieures et qui 

ont eu un « succès » avec la dyade.  

T Augmenter les connaissances du parent sur les caractéristiques individuelles de l’enfant (les jeux qu’il 

préfère, lui). 

 

8 « Voici un jouet ; vous allez accompagner votre enfant dans le jeu. Votre tâche est de suivre votre enfant, de 

lui laisser les initiatives. Vous pouvez répondre quand il vous parle et entrer dans son jeu, mais vous ne prenez 

pas les commandes. » 

L Pour plus de détails sur cette consigne, il faut consulter les documents sur l’intervention « Watch, Wait and 

Wonder » (Muir et al, 1999). 

Ã Augmenter la capacité du parent à détecter et à répondre aux signaux de l’enfant, à suivre le rythme et les 

choix de l’enfant. 
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Activité # 3 : Miam-Miam ! 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Aucun 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Je vais filmer un repas pour mieux connaître votre enfant dans sa vie de tous les jours. » 

L Choisir un repas typique. 

Ã Augmenter chez le parent la reconnaissance des signaux de l’enfant. 

- Augmenter chez le parent ses connaissances du développement physique et moteur de l’enfant. 
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Activité # 4 : Cassons-nous la tête ! 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL  

� Casse-tête approprié pour les enfants âgés de 18 à 36 mois (p. ex., encastrement ou casse-tête avec peu de 

pièces). 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un casse-tête à faire avec votre enfant. Je vous invite à nommer les objets (leur couleur, leur nature, 

leur son, etc.). Le but du jeu est de permettre à l’enfant de le refaire plusieurs fois, car il aime se sentir bon. »  

T Augmenter la capacité du parent à communiquer avec l’enfant. 

T Augmenter les connaissances du parent sur les caractéristiques individuelles de l’enfant. 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement moteur et intellectuel de l’enfant. 

 

8 « Voici un casse-tête à faire avec votre enfant. Je vous invite à suivre l’enfant et à intervenir dans le jeu 

seulement si l’enfant le désire. » 

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 

Ã Augmenter la capacité du parent à détecter les signaux de l’enfant. 8 « Voici un casse-tête à faire avec 

votre enfant. Je vous invite à jouer de manière différente de ce qui est supposé avec le casse-tête. Par exemple, 

jouer à mettre dans la bouche, à faire tomber ou à cacher des pièces, etc.). » 

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 

Ã Augmenter la capacité du parent à détecter les signaux de l’enfant. 
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8 « Voici un casse-tête à faire avec votre enfant. J’aimerais que vous félicitiez votre enfant plusieurs fois durant 

le jeu (p. ex. : Bravo ! Tu es bon ! WOW !). C’est important de mettre de l’emphase sur vos bravos et vos 

encouragements lors d’une réussite (verbale, non verbale ou physique). » 

- Favoriser une réponse affective plus grande chez le parent. 
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Activité # 5 : Raconte-moi une histoire ! 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Livre d’histoires. 

L Vérifier si le livre est adapté au niveau de développement de l’enfant. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un livre pour enfants. J’aimerais que vous vous installiez confortablement tous les deux l’un près de 

l’autre et que vous lisiez le livre ensemble pour que ça soit un bon moment. » 

L Le parent doit s’installer avec l’enfant et être très près de lui : le prendre sur ses genoux, se coller contre lui 

sur le fauteuil. Il n’y a pas de limite de temps. Le but étant de voir comment l’enfant va démontrer qu’il veut 

arrêter l’activité et comment le parent va y répondre. 

, Augmenter les contacts physiques chaleureux et agréables entre parent et enfant. 

 

8 « Voici un livre pour enfants. Je vous invite à nommer les choses que vous allez voir dans les images et les 

décrire avec les couleurs et les sons. » 

T Augmenter la qualité de la communication (enrichissement de la communication verbale). 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement moteur et intellectuel de l’enfant. 

 

8 « Voici un livre pour enfants. Je vous invite à laisser l’enfant pointer des images ou tourner les pages avant 
de décrire un item ou de lui poser des questions. C’est l’enfant qui décide… » 

T Augmenter les tours de parole.  

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 
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Activité # 6 : Zoo avec moi ! 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Petite ferme ou animaux du zoo 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Je vous demande de jouer ensemble avec le zoo ou les animaux de la ferme. Essayez de faire parler les 

animaux pour permettre à l’enfant d’entrer dans un jeu plus symbolique. » 

- Reconnaître les stades de développement normaux de l’enfant (langage, cognitif) de la part du parent  

 

8 « Je vous demande de jouer ensemble avec le zoo ou les animaux de la ferme. Je vous demande aussi de faire 

répéter à l’enfant les sons des animaux et leur nom. »  

T Augmenter la qualité de la communication (enrichissement de la communication verbale). 

Ã Augmenter la capacité du parent à mieux décoder les signaux (mots) de l’enfant. 

  

8 « Je vous demande de jouer ensemble avec le zoo ou les animaux de la ferme. Je vous demande aussi 

d’encourager votre enfant de différentes façons, c’est-à-dire verbale (wow !), non verbale (sourire) et physique 

(câlin) pendant le jeu.  

- Augmenter la capacité de la réponse émotive positive du parent face à l’enfant. 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement intellectuel et langagier de l’enfant. 
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Activité # 7 : Jeux pour bouger 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Ballon mousse (facultatif). 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Vous allez jouer à courir derrière l’enfant (à quatre pattes, debout, dans les marches). Vous pouvez aussi le 

chatouiller ou l’embrasser au moment où vous l’attrapez. » 

L Faire en sorte qu’il y ait assez d’espace dans la maison pour faire ce jeu.  

- Développer chez le parent des réflexes de sécurité dans l’espace destiné aux jeux. 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement moteur de l’enfant. 

, Augmenter les contacts physiques parent-enfant. 

Ã Décoder les signaux de l’enfant (p. ex. : J’aime ça, C’est assez, Encore).  

 

8 « Voici un ballon mousse pour jouer au ballon avec votre enfant. Il y a différentes possibilités, comme par 

exemple lancer le ballon assis, debout, entre les jambes. L’enfant peut aussi tenter de reproduire votre 

comportement avec le ballon (les gestes effectués). Je vous demande d’exprimer clairement à l’enfant la façon 

qui n’est pas acceptable de jouer (en lien avec la sécurité). Par exemple, lancer dans les fenêtres, dans la 

figure. »  

- Développer chez le parent des réflexes de sécurité dans l’espace destiné aux jeux. 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement moteur de l’enfant. 

- Augmenter chez le parent l’utilisation des principes de la discipline positive. 

T Augmenter le plaisir dans l’interaction.  
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Activité # 8: Monsieur Patate 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Monsieur Patate ou Madame Patate et leurs accessoires.  

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici Monsieur Patate. Vous allez construire Monsieur Patate ensemble. » 

T Développer davantage de partenariat et de collaboration chez la dyade. 

 

8 « Voici Monsieur Patate. Vous allez le construire ensemble, mais je vous demande de placer un morceau 

chacun votre tour, en alternance. » 

T Développer les tours de rôle et améliorer la qualité de la communication. 

 

8 « Voici Monsieur Patate. C’est l’enfant qui construit son Monsieur Patate. Vous l’aidez s’il le demande. Vous 

suivez son jeu. » 

Ã Augmenter la capacité du parent à décoder les signaux de l’enfant. 

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 

  



97 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

 

Activité # 9 : Jeux de construction 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Mégablocs, blocs legos ou encore des bâtonnets à café avec de la colle. 

L La construction avec des bâtonnets semble particulièrement recommandée pour les dyades papa-enfant. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un jeu de construction. Je vous demande de jouer ensemble à ce jeu et de produire une belle 

construction (p. ex., une maison, un train, une auto, etc.). »  

T Développer davantage de partenariat et de collaboration dans la dyade. 

 

8 « Voici un jeu de construction ; je vous demande de suivre l’enfant et d’intervenir dans le jeu seulement si 

l’enfant le demande. » 

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 
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Activité # 10 : maquillage 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Crayons de maquillage lavables pour le visage, miroir. 

L Il est nécessaire de toujours vérifier avec le parent s’il est d’accord avant d’apporter ce matériel. Il est 

préférable que le parent donne son accord pour réaliser une activité qui demande un certain nettoyage par la 

suite. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8  « Voici des crayons à maquillage pour vous deux. » 

L Le maquillage peut être appliqué sur le visage, les mains et les bras. 

, Augmenter la fréquence et la durée des contacts physiques. 

 

8  « Voici des crayons à maquillage. C’est l’enfant qui choisit comment il sera maquillé (princesse, indien, 

monstre, animal, clown, fleur, cœur, soleil, papillon, etc.). Je vous demande de décrire ce que vous allez réaliser 

comme dessins. Par exemple : “Je vais te mettre du rouge sur le nez.” » 

T Augmenter la qualité de la communication (enrichissement de la communication verbale). 

 

8 « Voici des crayons à maquillage. Chacun votre tour vous allez faire un dessin à l’autre. » 

T Augmenter les échanges de tours entre le parent et l’enfant. 

  



99 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

 

Activité # 11 : pâte à modeler 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Pâte à modeler et emporte-pièces (facultatifs).  

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici de la pâte à modeler et des moules. Vous pouvez demander à votre enfant ce qu’il souhaite faire 

comme forme. Si l’enfant n’a pas d’idée, vous pouvez lui faire des propositions : animaux, maison, bonhomme 

de neige, serpent, galette, panier avec œufs, etc. Vous tentez de faire une production de pâte à modeler 

ensemble. » 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement moteur (motricité fine) et intellectuel de 

l’enfant. 

T Augmenter la qualité de la communication (enrichissement de la communication verbale). 

 

8 « Voici de la pâte à modeler et des moules. Je vous demande de suivre votre enfant et d’intervenir dans le jeu 

seulement si l’enfant le désire. » 

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 
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Activité # 12 : Jeux de rôles 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Poupée, camions, bonshommes divers, vaisselle, animaux, toutous, marionnettes (selon le sexe de l’enfant 

et ce qu’il y a dans la maison ou dans le matériel). 

L Avant de choisir ce matériel, vérifiez si l’enfant commence à accéder à la fonction symbolique. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un jeu de rôles. Vous pouvez jouer comme vous le voulez, mais il est souhaitable de tenter de prendre 

des rôles (p. ex., faire parler les personnages, faire semblant de…). 

, Augmenter la proximité affective du parent auprès de l’enfant en entrant dans son mode imaginaire. 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement intellectuel de l’enfant. 
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Activité # 13 : Jeux de règles 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Jeu de société qui implique des règles spécifiques simples (un jeu de mémoire, le jeu « Cherche et Trouve », 

le jeu « Perfection », un jeu d’associations diverses, etc.) 

L Tous les jeux de société simples sont utilisables. Si le jeu est trop difficile pour l’âge, il est indiqué de 

l’adapter (p. ex., prendre moins de cartes). 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 « Voici un jeu avec des règles simples. Vous allez expliquer le but du jeu à l’enfant et faire une partie. C’est 

important de faire respecter certaines règles à l’enfant. » 

T Développer la collaboration parent-enfant.  

T Développer du plaisir à jouer ensemble. 

T Augmenter les connaissances du parent sur les caractéristiques individuelles de l’enfant. 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement intellectuel de l’enfant. 

- Négocier avec l’enfant et faire respecter des règles simples pour un jeu de société (discipline positive). 

  



102 
Guide des discussions thématiques et des activités interactives de CARE (Montréal) 

Activité # 14 : Fais-moi un dessin ! 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Crayons de couleur, feuilles à colorier ou feuilles blanches. 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8  «Voici des crayons et du papier. Vous allez vous asseoir l’un près de l’autre. Chacun réalise un dessin. » 

L Laisser le choix d’un dessin libre ou alors provenant d’un livre à colorier.  

, Encourager les contacts physiques entre le parent et l’enfant.  

 

8« Voici des crayons et du papier. Vous allez vous asseoir l’un près de l’autre. Vous devez faire un dessin en 
collaboration (ensemble). » 

T Augmenter la capacité de collaboration et les tours de rôle. 

 

8  « Voici des crayons et du papier. Vous allez vous asseoir l’un près de l’autre. Vous devez faire un dessin, mais 
y glisser une erreur. Votre enfant doit trouver l’erreur dans le dessin. » 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement intellectuel de l’enfant. 

T Développer du plaisir à jouer ensemble.  

 

8 « Voici des crayons et du papier. Vous allez vous asseoir l’un près de l’autre. Vous devez réaliser un dessin, 
mais ensuite raconter son histoire. » 

- Augmenter les connaissances du parent sur le développement du langage de l’enfant. 

T Améliorer la qualité de la communication des deux partenaires. 

 

8 « Voici des crayons et du papier. Je vous demande de laisser l’enfant dessiner et d’intervenir dans le jeu 
seulement si l’enfant le désire. » 

Ã Augmenter la capacité du parent à suivre le rythme de l’enfant. 
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Activité # 15 : cachette magique 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL  

� Un objet à cacher (p. ex. : bonbon, toutou, crayon, etc.) 

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

8 «Vous cachez un objet (un “trésor”) quelque part dans la maison sans que l’enfant regarde. Vous l’aidez 

ensuite à trouver le trésor en lui donnant des indices. Quand il découvre le fameux trésor vous le félicitez 

chaudement. » 

L Plus l’enfant est petit, plus la cachette doit être simple afin qu’il prenne le moins de temps possible pour 

arriver au but. Pour susciter l’enthousiasme, il faut rendre le jeu intéressant : donner des indices, faire une 

carte, dire « tu brûles, tu gèles ». Par-dessus tout, il faut faire en sorte que l’enfant trouve la surprise ou le 

trésor assez rapidement… 

Ã Augmenter chez le parent la connaissance des signaux de l’enfant et la réponse appropriée envers l’enfant. 

- Augmenter chez le parent la capacité d’une réponse émotive positive face à l’enfant. 

 

8 Idem… « Mais c’est à l’enfant de cacher le trésor. » 

T Augmenter la capacité de collaboration et les tours de rôle. 
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Activité # 16 : Ballon « singe » 
 

De 18 à 36 mois 

MATÉRIEL 

� Un ballon  

 

CONSIGNES/AXES D’INTERVENTION CIBLÉS 

ÃAugmenter le degré d’attention du parent à l’endroit de l’enfant.  

T Favoriser l’interaction.  

- Sensibiliser le parent au fait que les interactions stimulent le développement.  

T Favoriser la réciprocité.   

 

8 L’activité consiste à asseoir le parent, par terre, face à son enfant. Il demande alors à son enfant de faire un 

geste et de faire rouler le ballon vers lui. Le parent imite alors le geste de l’enfant, il initie un autre geste et fait 

rouler le ballon vers l’enfant qui doit reprendre l’imitation et ainsi de suite l’un vers l’autre à tour de rôle. 

L’activité offre une occasion de transmettre au parent combien il importe d’interagir avec l’enfant et d’avoir du 

plaisir avec lui.  

 

8 L’activité offre une occasion d’aborder avec le parent l’importance de l’imitation qui est un mécanisme dont 

se servent les enfants pour comprendre l’univers dans lequel ils évoluent. L’imitation contribue au 

développement de la faculté d’abstraction qui est une importante composante de l’intelligence. Cette faculté 

d’abstraction favorise notamment la réussite scolaire. 
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À vous de jouer!  
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