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Résumé : L’objectif de cette recherche est d’étudier l’association entre cer-
taines caractéristiques sociobiographiques de mères d’enfants à haut potentiel 
intellectuel (EHPI) et l’ajustement psychosocial de ces dernières. Un question-
naire permettant d’évaluer le stress perçu, le contrôle perçu, le soutien social, 
le coping, mais aussi la qualité de vie, a été proposé à 53 mères ayant un EHPI. 
Les résultats montrent une association entre certaines caractéristiques socio-
économiques (activité professionnelle, niveau de revenu perçu, réseau social) et 
les processus transactionnels et la qualité de vie des participantes. Conformé-
ment au modèle du stress parental, ces résultats confortent l’idée selon laquelle 
le fait d’avoir un EHPI peut altérer la qualité de vie maternelle, et que la façon 
d’appréhender le haut potentiel de l’enfant varie en fonction des caractéris-
tiques personnelles des mères. Ainsi, cette étude permet d’identifier certains 
facteurs pouvant fragiliser les mères d’EHPI.

Psychosocial adjustment of mothers of gifted children: Effects of 
mothers’ sociobiographical characteristics 

Abstract: This study aims to investigate the association between certain 
sociobiographical characteristics of mothers of gifted children and their psy-
chosocial adjustment. A questionnaire assessing perceived stress, perceived 
control, perceived social support, coping, and quality of life was presented to 
53 mothers of gifted children. The results show an association between certain 
socioeconomic characteristics (professional activity, perceived income level, 
social network) and the transactional processes and quality of life of the par-
ticipants. Consistent with the parental stress model, these findings support the 
idea that having a gifted child can alter maternal quality of life, and that this 
experience varies according to the mother’s personal characteristics. Thus, this 
study makes it possible to identify certain risk factors for the mothers of gifted 
children.
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INTRODUCTION

Les parents d’enfants à haut potentiel intel-
lectuel (EHPI) doivent, à la fois, faire face aux 
mêmes problèmes que les parents d’enfants tout-
venant, tout en relevant les défis posés par cette 
intelligence hors norme. L’éducation d’un enfant 
atypique et les difficultés qui en résultent peuvent 
être perçues comme particulièrement éprouvantes 
ou stressantes pour les parents, et peuvent altérer 
considérablement la qualité de vie de ces derniers. 
Cette nouvelle donne dans la dynamique familiale 
implique, de leur part, des ajustements constants 
sur le plan psychologique, social, éducatif…, afin 
de préserver le bien-être personnel et familial. 
Issu des théories du stress, le concept d’ajuste-
ment désigne le processus par lequel un individu 
cherche à faire face à une situation difficile et, plus 
précisément, à des agressions externes ou internes, 
des contraintes ou des conflits, en développant des 
ressources qui lui permettent de supporter ou de 
surmonter la situation, et de retrouver un certain 
équilibre biopsychosocial (Bruchon-Schweitzer, 
2001). Le modèle transactionnel, intégratif et multi-
factoriel (TIM) (Bruchon-Schweitzer, Dantzer, 
1994) développé en psychologie de la santé, envi-
sage les différents facteurs en jeu dans l’ajustement 
et les différentes séquences de celui-ci. En plus de 
prendre en compte les antécédents situationnels et 
dispositionnels pouvant avoir un effet direct sur le 
bien-être du sujet, la particularité de ce modèle est 
qu’il valorise le rôle des transactions individu-envi-
ronnement. Celles-ci correspondent à l’ensemble 
des «  efforts cognitifs, émotionnels et comporte-
mentaux déployés par les individus pour s’ajuster 
à des situations aversives » (Bruchon-Schweitzer, 
2001, p. 7). Ces transactions peuvent renvoyer aux 
processus d’évaluation (perceptions de la situation 
en matière de stress, contrôle, soutien social), ainsi 
qu’aux stratégies d’ajustement (coping), et joue-
raient un rôle fondamental en modulant l’impact 
des antécédents sur les issues de santé (physiques 
et psychologiques).

À ce jour, peu d’études se sont intéressées au 
stress ressenti par les parents d’EHPI, à leurs 
façons d’y faire face, ainsi qu’à la variabilité de ces 
expériences. Les mères se retrouvant fréquemment 
au premier plan dans la gestion du quotidien et des 
problèmes associés au HPI (Giordan, Binda, 2006), 
il paraît important de s’intéresser à leur vécu. 
Ainsi, notre étude propose d’étudier l’ajustement 
des mères ayant un EHPI et sa variabilité interin-
dividuelle. Il s’agit, plus précisément, de rendre 
compte des associations entre certaines caractéris-
tiques sociobiographiques des mères d’EHPI et les 
processus transactionnels, c’est-à-dire les méca-

nismes adaptatifs mis en œuvre dans la gestion du 
quotidien et des problématiques liées à l’enfant 
(stress perçu, contrôle perçu, soutien social perçu, 
coping), et sur leur qualité de vie.

Identification et spécificités des enfants à haut 
potentiel intellectuel

L’identification du haut potentiel intellectuel est 
généralement fondée sur l’évaluation de l’intelli-
gence générale par le biais du quotient intellectuel 
(QI), calculé à partir d’un outil psychométrique 
validé (test d’intelligence de Wechsler, le plus 
souvent). Le seuil numérique le plus fréquemment 
avancé est de 130 (Vrignaud, 2003), ce qui corres-
pond à plus de deux écarts-types au-dessus de la 
moyenne (soit 2,28  % de la population, c’est-à-
dire un enfant sur 40). Toutefois, les conceptions 
actuelles du haut potentiel proposent de prendre 
en compte plusieurs facettes du fonctionnement de 
l’individu relevant de différents domaines  : intel-
ligence, créativité, motivation, personnalité, affec-
tivité, environnement… (Lautrey, 2004  ; Lubart, 
Jouffray, 2006  ; Pereira-Fradin, Caroff, Jacquet, 
2010).

Bien qu’il n’existe pas de profil type de l’EHPI, 
car la clinique révèle une grande diversité inte-
rindividuelle (Pereira-Fradin, 2006), la littérature 
permet toutefois d’identifier plusieurs spécificités 
psychoaffectives, sociales, cognitives et compor-
tementales de ces enfants (Revol, 2001  ; Robert, 
Kermarrec, Guignard, Tordjman, 2010). Outre un 
quotient intellectuel très élevé, certaines spécifi-
cités cognitives peuvent être repérées (modes de 
raisonnement, mémoire, traitement des informa-
tions, imagination, créativité, curiosité intellec-
tuelle…). Certains auteurs évoquent la tendance 
au perfectionnisme fréquemment observée chez 
les EHPI : cette dernière pourrait être source d’une 
grande souffrance chez ces enfants, lorsqu’elle est 
associée à une peur de mal faire (Guignard, Jacquet, 
Lubart, 2012). Elle peut alors conduire à une diffi-
culté à s’engager dans les tâches et être à l’origine 
de manifestations de colère et de frustration. Parmi 
les problèmes comportementaux rapportés par les 
parents d’EHPI, on observe une difficulté à tolérer 
la frustration, une impulsivité, de l’hostilité, voire 
des troubles oppositionnels (Pilarinos, Solomon, 
2017  ; Liratni, Pry, 2011  ; Robert et coll., 2010), 
qui mettent souvent les parents en grande difficulté 
(Morawska, Sanders, 2009). 

L’enfant HPI peut présenter certaines caractéris-
tiques comportementales relatives aux interactions 
avec son environnement  : recherche précoce de 
contact et sollicitation importante de l’entourage 
adulte, intérêt précoce pour son environnement, 
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questionnements fréquents concernant des sujets 
complexes et existentiels, intérêt marqué pour les 
livres avec un accès accéléré à la lecture (Revol, 
Louis, Fourneret, 2004 ; Giordan, Binda, 2006). De 
nombreuses recherches mettent en avant les diffi-
cultés sociales et émotionnelles rencontrées par 
les EHPI (Cupertino, Ancona-Lopez, 1992). Sur le 
plan socioadaptatif, ces enfants sont souvent décrits 
comme immatures, «  dyssynchroniques  » et en 
difficulté en ce qui concerne l’intégration sociale, 
bien qu’il ne semble pas se dégager de consensus 
clair dans la littérature sur le sujet (Liratni, Pry, 
2011). En effet, si certains auteurs parlent d’un 
«  dysajustement social  » des EHPI (Terrassier, 
2009), d’autres auteurs montrent que ces enfants ne 
sont pas plus immatures (Field et coll., 1998) ou 
plus rejetés que les enfants tout-venant (Czeschlik, 
Rost, 1995) et qu’ils ne sont pas plus « inadaptés » 
en matière d’ajustement psychosocial (Pontes de 
França-Freitas, Pereira Del Prette, 2014  ; Bain, 
Bell, 2004 ; Versteynen, 2001 ; Neihart, 1999). 

Bien que certains auteurs mettent en avant un 
niveau de compétences émotionnelles plus impor-
tant chez les EHPI que chez les enfants tout-venant 
(Corso, 2001  ; Roeper, 1984), les études dans ce 
domaine sont toutefois controversées (Guignard, 
Zenasni, 2004). Les travaux de Brasseur (2013) 
permettent d’apporter un éclairage sur le fonction-
nement émotionnel des jeunes HPI en distinguant 
les compétences émotionnelles au niveau intraper-
sonnel et interpersonnel. Bien qu’elle observe de 
meilleures compétences émotionnelles au niveau 
interpersonnel chez les jeunes HPI, comparative-
ment à des jeunes tout-venant du même âge, elle 
met en avant les difficultés des jeunes HPI quant 
à l’identification et à la compréhension de leurs 
propres émotions (possiblement en lien avec leur 
fonctionnement défensif et cognitif). Comme 
le soulignent Guignard et Zenasni (2004), une 
tendance stable semble toutefois se dégager de 
la littérature sur le sujet, et concerne l’intensité 
émotionnelle avec laquelle les EHPI vivent les 
différentes expériences du quotidien. L’intelligence 
de l’enfant exerce un « effet loupe » sur sa percep-
tion, sa compréhension et son interprétation de 
l’environnement (Terrassier, 2018), amplifiant les 
sensations et les émotions, le rendant ainsi parti-
culièrement sensible et vulnérable aux troubles 
anxieux. 

Être parent d’un EHPI : vécu et difficultés 

Bien que l’intérêt pour l’environnement fami-
lial des EHPI soit assez ancien puisqu’il remonte 
aux premières études sur les enfants précoces 
(Galton, 1869  ; Terman, 1926), nombre d’auteurs 

s’accordent sur le peu de littérature disponible 
dans ce domaine (Morawska, Sanders, 2009  ; 
Jolly, Matthews, 2012 ; Renati, Bonfiglio, Pfeiffer, 
2017). Les études réalisées portent essentiellement 
sur l’influence parentale dans le développement 
de l’enfant et la réussite scolaire (Gross, 1999  ; 
Hertzog, Bennet, 2004 ; Wu, 2008), les perceptions 
et attitudes des parents à l’égard de leur enfant HPI 
(McBee, 2006, 2010), ou encore les relations que 
les parents entretiennent avec le système scolaire et 
la satisfaction relative aux programmes et aména-
gements scolaires destinés aux EHPI (Chapey, 
Trimarco, Crisci, Capobianco, 1987 ; Huff, Hous-
kamp, Watkins, Stanton, Tavegia, 2005).

L’expérience, les besoins et l’ajustement des 
parents, face au haut potentiel d’un enfant, restent des 
thématiques peu documentées (Renati et coll., 2017). 
Certains auteurs ont décrit les enjeux spécifiques au 
fait d’être un parent d’EHPI (Jolly, Matthews, 2012 ; 
Courtinat-Camps, Villatte, 2011  ; Keirouz, 1990). 
Ces derniers sont étroitement en lien avec les carac-
téristiques et besoins particuliers des EHPI décrits 
plus haut  : asynchronies développementales, sensi-
bilité affective accrue, perfectionnisme, tendances à 
la non-conformité et à l’opposition… (Morawska, 
Sanders, 2009 ; Neihart, Yeo, 2017). 

Pour Ross (1979), les difficultés rencontrées par 
les parents d’EHPI seraient liées au fait que ces 
deniers ne sont pas préparés à élever un enfant 
« hors norme ». Ainsi, ils pourraient être déstabi-
lisés dans leur sentiment de compétence parentale 
et ressentir confusion, incertitude et anxiété quant à 
la manière de gérer au mieux cette nouvelle dimen-
sion du quotidien. Le HPI de l’enfant va impliquer 
des changements sur les plans individuel, conjugal 
et extrafamilial, et générer un certain nombre de 
questionnements relatifs à : l’éducation de l’enfant 
(choix des stratégies éducatives et activités adap-
tées à ce dernier)  ; la scolarisation et les relations 
avec l’école ; la gestion des émotions de l’enfant et 
des potentiels troubles associés au HPI ; l’organisa-
tion du quotidien et les relations entre les membres 
de la famille (en cas de fratrie, notamment) ; le rôle 
parental et les capacités à répondre aux besoins de 
l’enfant  ; la communication avec l’entourage… 
L’étude qualitative de Renati et coll. (2017) met 
en évidence trois sources principales de stress chez 
les parents d’EHPI : 1° l’enfant (difficultés à faire 
respecter les règles, à gérer les troubles opposi-
tionnels, les émotions et les problèmes rencontrés 
par l’enfant, ainsi que les relations sociales de ce 
dernier)  ; 2° la famille (manque d’alliance paren-
tale, difficultés dans l’organisation des activités 
quotidiennes, dans la gestion de la fratrie, dans la 
communication avec l’entourage concernant le HPI 
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de l’enfant, difficultés financières liées aux besoins 
de l’enfant)  ; 3° l’environnement social (absence 
d’alliance avec l’école, sentiment de solitude et 
d’inadéquation dans leur rôle parental, manque de 
soutien amical et institutionnel, manque de temps 
à consacrer à l’enfant à cause du travail). Pour 
Keirouz (1990), les problèmes rencontrés par les 
parents d’EHPI seraient bien différents de ceux 
rencontrés par les parents d’enfants tout-venant. 
Parmi les préoccupations parentales identifiés par 
Hackney (1981), on retrouve  : 1° l’altération des 
rôles familiaux normaux ; 2° l’altération de l’image 
de soi parentale  ; 3° l’adaptation faite au niveau 
familial ; 4° les relations entre la famille et le voisi-
nage ou la communauté  ; 5° les relations entre la 
famille et l’école. 

Certaines recherches, déjà anciennes, se sont 
intéressées aux conséquences de l’identification de 
l’EHPI sur les relations familiales et témoignent 
de l’ambivalence des parents dans l’utilisation 
des termes « précoce » ou « surdoué » pour dési-
gner leur enfant (voir la théorie de l’étiquetage 
social (labeling theory) développée notamment par 
Becker [1985]). Dans l’étude de Cornell (1989), 
25 à 30 % des parents préfèrent éviter d’utiliser le 
terme gifted (surdoué) à propos de leur enfant. Si 
certains parents se sentent particulièrement fiers du 
potentiel de leur enfant et décrivent leurs relations 
comme plus proches (Dembinski, Mauser, 1978  ; 
Dirks, 1979 ; Cornell, 1983), d’autres le considèrent 
comme un fardeau et peuvent avoir tendance à le 
nier. Braggett, Ashman et Noble (1983) soulignent 
d’ailleurs les sentiments ambivalents de ces parents, 
entre fierté et crainte de la différence de leur enfant. 
Ces études traduisent les préoccupations parentales 
autour des enjeux relatifs au « dire » ou au « taire » 
les spécificités de son enfant. L’utilisation de ces 
termes, quels qu’ils soient, conduit à un « étique-
tage » de l’enfant c’est-à-dire à sa catégorisation en 
fonction de divers traits ou caractéristiques qu’il est 
supposé présenter. Cet « étiquetage », en plus d’in-
fluencer l’image de soi de l’enfant, va activer, dans 
les échanges quotidiens, un ensemble de croyances, 
d’attentes, de représentations sociales qui peuvent 
avoir des influences fortes sur son ajustement et 
sur les interactions avec son entourage (Colangelo, 
Brower, 1987  ; Rist, 2011). Cornell et Grossberg 
(1989) montrent que les enfants dont les mères 
utilisent fréquemment le terme de «  surdoué  » 
ont un moins bon ajustement psychosocial. Cet 
« étiquetage » parental qui souligne l’appartenance 
de l’enfant à une catégorie, pourrait traduire une 
forme d’idéalisation de l’enfant et serait associé à 
des attentes parentales plus importantes pouvant 
induire une pression psychologique sur l’enfant. 

Si l’identification du haut potentiel de l’enfant 
peut apporter aux parents soulagement et déculpa-
bilisation (car elle permet d’expliquer un certain 
nombre de comportements, de particularités ou de 
difficultés observées chez l’enfant), elle peut rapide-
ment laisser place à des sentiments d’impuissance, 
d’anxiété ou d’incertitude (Keirouz, 1990). Non 
préparés à cette situation, les parents doivent faire 
face à cette annonce et à leurs propres représenta-
tions du haut potentiel. Ils peuvent alors douter de 
leurs capacités à élever cet enfant différent, remet-
tant en question leur mode d’éducation (Courtinat-
Camps, Villatte, 2011). Le décalage existant entre 
l’image de « l’enfant » et l’image actuelle de « leur 
enfant » peut être particulièrement difficile à gérer 
pour les parents, en particulier chez ceux qui ne se 
reconnaissent pas dans les caractéristiques intellec-
tuelles exprimées par l’enfant. Ceci pourrait expli-
quer, en partie, le sous-repérage des EHPI dans 
les catégories sociales peu dotées scolairement 
ou culturellement, ou dans celles où l’intelligence 
n’est pas valorisée (McBee, 2006 ; Siaud-Facchin, 
2012). Un autre regard doit alors être porté sur l’en-
fant, il faut apprendre à le comprendre et ajuster les 
comportements éducatifs. 

Le haut potentiel de l’enfant peut également 
générer des tensions au sein du couple, du fait, 
notamment, du manque d’alliance parentale, des 
divergences dans la manière d’appréhender le 
haut potentiel et les stratégies éducatives à mettre 
en place (Renati et coll., 2017). Pour Courtinat-
Camps et Villatte (2011, p. 175), «  les conflits 
intrafamiliaux pourraient parfois provenir du fait 
que certains EHPI incarnent un rôle autoritaire et 
de témoin dans le système familial ou induisent 
un sentiment d’inadéquation chez les parents, 
surtout lorsque ces derniers sentent qu’ils ne 
sont pas “doués” eux-mêmes ». Dans ce contexte 
d’incertitude et de tensions, les parents se sentent 
souvent peu compris, non soutenus par la famille 
ou les amis (Renati et coll., 2017 ; Alsop, 1997) et 
peuvent aussi recevoir des réponses négatives de 
l’entourage, comme de la jalousie ou des critiques 
(Giordan, Binda, 2006  ; Feldman, Piirto, 2002). 
Dans l’étude de Renati et coll. (2017), les parents 
déplorent les difficultés rencontrées avec la famille 
étendue dans la communication autour du haut 
potentiel et l’absence de compréhension des enjeux 
associés au fait d’élever un enfant atypique.

De nombreuses études soulignent le rôle joué par 
l’environnement familial dans le développement du 
potentiel de l’enfant et sa réussite scolaire (Chan, 
2005  ; Jeynes, 2010  ; Jolly, Matthews, 2012). 
Les questions relatives à la scolarité de l’enfant 
occupent une place importante dans le quotidien 
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des parents. Dans ce contexte, les relations avec 
le milieu scolaire constituent une source de stress 
importante pour les parents d’EHPI (Renati et coll., 
2017). L’entrée à l’école peut être révélatrice d’un 
mal-être chez l’enfant. La majorité des parents qui 
consultent des «  spécialistes  » du haut potentiel 
sont inquiets face aux problèmes scolaires ou rela-
tionnels de leur enfant (Giordan, Binda, 2006). En 
effet, malgré leurs compétences, on estime qu’un 
tiers des EHPI présente des difficultés scolaires 
ou psychologiques (Tordjman, 2005). L’absence 
d’alliance avec l’école est fréquemment déplorée 
par les parents, de même que les difficultés rela-
tionnelles avec les autres parents, ce qui participe 
à leur sentiment de solitude et d’isolement social 
(Renati et coll., 2017). Le décalage entre la réalité 
et l’image de l’enfant «  surdoué  » véhiculée par 
la société est généralement une des grandes diffi-
cultés rencontrées par les parents d’EHPI (Giordan, 
Binda, 2006 ; Peyrat, 1996). Le regard que posent 
les enseignants sur ces enfants peut parfois être rude 
et disqualifier les parents. Ces derniers sont souvent 
perçus comme des parents exigeants, qui stimulent 
excessivement leur enfant, qui s’en occupent trop 
ou qui le considèrent comme un enfant roi (Peyrat, 
1996) ou, à l’opposé, comme insuffisamment 
présents et stimulants dans l’éducation de l’enfant 
(Strip, Hirsch, 2001). Les parents peuvent percevoir 
les enseignants comme insuffisamment sensibles 
aux problématiques de l’enfant ou insuffisamment 
impliqués dans l’accompagnement de l’enfant, et 
être particulièrement critiques à l’égard de l’école 
dont ils attendent qu’elle résolve les problèmes de 
l’enfant (Keirouz, 1990 ; Hackney, 1981). Or, si la 
confiance et l’alliance coopérative entre les ensei-
gnants et les parents sont des éléments essentiels à 
l’adaptation scolaire des enfants en général (Delage, 
2015), elles sont indispensables à tous les niveaux 
de la prise en charge scolaire du haut potentiel 
(identification, orientation vers des consultations 
spécialisées, pratiques éducatives adaptées…).

Stress et ajustement parental face au HPI 

Les difficultés qui viennent d’être citées peuvent 
être mises en perspective avec les modèles du 
stress (Lazarus, Folkman, 1984) et, notamment, 
du stress parental. Ces derniers tentent d’identi-
fier les facteurs de vulnérabilité et de protection 
du stress parental, c’est-à-dire à l’état de tension 
ou de malaise psychologique ressenti spécifique-
ment dans le domaine de l’éducation de l’enfant, 
lorsque les exigences de la parentalité excèdent 
les ressources parentales. Ainsi, certains de ces 
modèles se centrent sur la relation parent-enfant et 
mettent l’accent sur les caractéristiques du parent 
(caractéristiques biographiques, psychologiques, 

biologiques, sociales, sociodémographiques, envi-
ronnementales et culturelles), les caractéristiques 
de l’enfant (âge, tempérament, comportements, 
exigences, adaptabilité…), ainsi que sur les carac-
téristiques contextuelles (Abidin, 1990  ; Deater-
Deckard, 2004  ; Mikolajczak, 2015). D’autres 
conceptions se centrent sur le problème, comme 
la théorie des tracas quotidiens, selon laquelle ce 
serait l’accumulation de microstresseurs quoti-
diens qui serait source de stress parental (Crnic, 
Gaze, Hoffman, 2005). Cette idée est reprise 
dans le modèle des stresseurs multiples décrivant 
un lien exponentiel entre le nombre de stresseurs 
rencontrés et le niveau de stress (Royer, Provost, 
Coutu, 2000). Le modèle biopsychosocial du stress 
parental (Mikolajczak, 2015) offre une synthèse 
intéressante de ces différentes conceptions, en les 
intégrant au modèle TIM (Bruchon-Schweitzer, 
Dantzer, 1994). Ainsi, «  il montre que l’effet 
d’un stresseur parental sur la santé psychique et 
physique n’est pas linéaire » (Mikolajczak, 2015, 
p.  18), car diverses variables antécédentes, telles 
que les caractéristiques du stresseur, le contexte 
situationnel, social et culturel, les caractéristiques 
du parent, vont influencer les processus de réponse 
au stress (processus transactionnels), qui détermi-
neront par la suite les effets sur la santé psycholo-
gique et physique.

En lien avec ces considérations théoriques, 
Deater-Deckard (2004) souligne que des facteurs 
liés à l’enfant, tels que la maladie grave ou le 
handicap, les problèmes comportementaux ou 
émotionnels, les troubles développementaux, la 
personnalité de l’enfant…, contribuent au niveau 
de stress parental. Les études réalisées auprès de 
parents dont l’enfant rencontre des problèmes de 
santé ou des difficultés sur le plan développemental 
montrent d’ailleurs que les niveaux de stress de 
ces parents sont significativement plus élevés que 
ceux de parents d’enfants neurotypiques ou non 
malades (Pelchat, Lebvre, Levert, 2005  ; Cappe, 
2009 ; Morin et coll., 2014 ; Nadeem, Choudhary, 
Parveen, Javaid, 2016). La seule étude disponible 
comparant les niveaux de stress parental chez les 
mères d’EHPI et chez les mères d’enfants tout-
venant est celle de Bishop (2012). Portant sur un 
échantillon restreint, elle montre que les mères 
d’EHPI perçoivent significativement plus de stress 
parental que les mères d’enfant tout-venant. Ainsi, 
ces éléments laissent penser que le fait d’élever un 
EHPI, du fait de ses caractéristiques cognitives, 
affectives et comportementales et de ses besoins 
spécifiques, mais aussi du fait des attentes et appré-
hensions des parents, constitue en soi une source de 
stress particulière dans la sphère familiale. Celle-ci 
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viendrait s’ajouter aux stresseurs quotidiens habi-
tuellement rencontrés dans l’éducation d’un enfant 
et affecterait le bien-être et la qualité de vie de ces 
parents. 

Parmi les caractéristiques liées au parent, le 
sexe a largement été étudié pour rendre compte 
de la variabilité des expériences vécues. Des 
études comparant le stress parental des pères et 
des mères en population générale, ne semblent 
pas faire consensus. Si certaines études montrent 
que les mères sont généralement plus vulnérables 
au stress parental (Masa’Deh, Bawadi, Saifan, 
AbuRuz, 2015 ; Cowan, Cowan, 1988 ; McBride, 
Mills, 1993), l’étude de Deater-Deckard et Scarr 
(1996) apporte des résultats plus nuancés. Les 
résultats issus d’études menées auprès de popula-
tions cliniques (parents dont l’enfant présente un 
problème de santé ou un trouble développemental) 
semblent davantage consistants concernant la plus 
grande vulnérabilité des mères (Pelchat et coll., 
2005  ; Jones, Totsika, Hasting, Petalas, 2013  ; 
Wiener, Biondic, Grimbos, Herbert, 2016). Ce 
phénomène s’expliquerait par le fait que dans le 
cas d’enfants présentant des difficultés, les mères 
sont appelées à jouer la plus grande part du soutien 
instrumental (soins, accompagnement, gestion des 
aspects administratifs…) (Cowan, Cowan, 1988  ; 
Moes, Koegel, Schreibman, Loos, 1992). Ceci nous 
rappelle que les rôles parentaux s’inscrivent dans 
des normes de genre traditionnelles influençant les 
différentes dimensions de l’ajustement au stress 
(Gray, 2003  ; Keller, Honig, 2004). Ce constat 
peut être mis en lien avec le faible taux de partici-
pation des pères dans les recherches, ces derniers 
étant peu disponibles et peu disposés à participer. 
Comme dans de nombreuses problématiques liées 
au soin et à l’éducation, les mères d’EHPI se 
retrouvent fréquemment au premier plan dans la 
gestion du quotidien et des problèmes associés au 
HPI (Giordan, Binda, 2006). L’étude qualitative 
de Hidalgo (2016) décrit l’expérience de mères 
d’EHPI comme marquée par une forte anxiété et de 
la frustration. L’éducation d’un EHPI semble, selon 
cet auteur, affecter le sentiment d’auto-efficacité de 
ces mères et peut engendrer de l’insécurité, de la 
culpabilité ou des remords dans la mise en place 
des pratiques éducatives. Ainsi, les mères d’EHPI 
semblent constituer une population à risque face au 
stress parental.

Pour ce qui a trait à l’association entre d’autres 
caractéristiques sociodémographiques et le stress 
parental, certaines études rapportent que les mères 
plus âgées perçoivent davantage de stress parental 
(Ostberg, Hagekull, 2000). D’autres auteurs 
décrivent une relation curvilinéaire indiquant un 

stress plus élevé chez les mères les plus jeunes 
et chez les plus âgées (Deater-Deckard, 2004). 
Toutefois, l’âge du parent se confond fréquem-
ment avec l’âge de l’enfant. Bien que certains 
auteurs observent un niveau de stress parental plus 
important chez les parents d’enfants en bas âge 
et chez les parents d’adolescents (Giallo, Rose, 
Cooklin, McCormack, 2013 ; Mikolajczak et coll., 
2018), pour Deater-Deckand (2004) il n’y aurait 
pas d’effet systématique de l’âge de l’enfant sur 
le stress parental. D’autres études rapportent que 
les femmes ayant un faible niveau socio-écono-
mique seraient plus vulnérables en matière de 
stress parental (Conger, Donnellan, 2007 ; Raphael, 
Zhang, Liu, Giardino, 2010), mais ce serait égale-
ment le cas des femmes ayant des niveaux socio-
économiques élevés (Parkes, Sweeting, Wight, 
2015). D’un autre côté, des études montrent que 
l’absence d’activité professionnelle est un facteur 
associé à l’épuisement parental (Mikolajczak 
et coll., 2018  ; Sánchez-Rodríguez, Callahan, 
Séjourné, 2018), de même que le fait d’être mère-
célibataire (Cairney, Boyle, Offord, Racine, 2003 ; 
Crosier, Butterworth, Rodgers, 2007 ; Cheeseman, 
Ferguson, Cohen, 2011).

OBJECTIF DE L’ÉTUDE 

Les défis en jeu dans la parentalité, combinés 
aux caractéristiques et besoins particuliers des 
EHPI semblent rendre l’éducation d’un EHPI plus 
complexe et multiforme. Comme nous l’avons vu, 
peu d’études se sont intéressées au stress ressenti 
par les parents d’EHPI et à leurs façons d’y faire 
face, ainsi qu’à la variabilité de ces expériences. Les 
recherches dans ce domaine sont souvent descrip-
tives, conduisant à dresser un portrait uniforme du 
vécu de ces parents, pères et mères confondus. En 
considérant que l’éducation d’un EHPI constitue 
une source de stress, notamment pour les mères 
qui figurent au premier plan dans l’éducation et 
les soins prodigués à l’enfant, et sur la base des 
modèles du stress, notamment du modèle biopsy-
chosocial du stress parental (Mikolajczak, 2015), 
notre recherche propose d’étudier l’ajustement 
des mères d’EHPI et sa variabilité en fonction 
des caractéristiques personnelles de ces dernières. 
L’objectif principal est donc d’explorer les diffé-
rences interindividuelles en termes d’ajustement 
psychosocial (processus transactionnels et qualité 
de vie) chez les mères d’EHPI. À travers une étude 
transversale, il s’agit de mettre à l’épreuve l’hy-
pothèse générale selon laquelle l’ajustement des 
mères d’un EHPI n’est pas homogène et associé 
à certaines caractéristiques sociobiographiques de 
ces dernières. Conformément au modèle biopsy-
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chosocial du stress parental (Mikolajczak, 2015), 
on peut effectivement s’attendre à une variabilité de 
l’expérience vécue, en matière de stress perçu, de 
contrôle perçu, de stratégies de coping, de soutien 
social perçu et de qualité de vie, en fonction de 
certaines variables antécédentes telles que l’âge, la 
situation familiale, professionnelle et financière, ou 
d’autres variables biographiques en lien avec l’ex-
périence du HPI. Ainsi, conformément à la littéra-
ture sur le stress parental, nous supposons que les 
mères les plus jeunes, celles vivant seules, celles 
n’ayant pas d’activité professionnelle ou exerçant 
une activité à temps partiel, et celles supportant 
des difficultés financières présentent un moins bon 
ajustement psychosocial.

MÉTHODE

Participants et procédure

Notre échantillon est composé de 53  mères 
ayant un ou plusieurs enfants, mais dont un seul a 
été identifié comme ayant un haut potentiel intel-
lectuel 1, suite à la passation d’un test évaluant le 
quotient intellectuel de type WPPSI-IV (Wechsler 
Preschool and Primary Scale of Intelligence) 
ou WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for 
Children). L’absence de diagnostic de HPI clai-
rement posé, le fait d’avoir plus d’un enfant HPI 
dans la famille, ne pas parler français et la présence 
de troubles psychiatriques évidents, constituaient 
les seuls critères d’exclusion. Ainsi, les partici-
pantes ont été incluses sans tenir compte de leur 
âge, catégorie ou situation professionnelle, niveau 
d’étude, statut marital ou lieu de résidence, ceci 
afin d’assurer une hétérogénéité de notre échan-
tillon nécessaire pour tester notre hypothèse. Sur 
le plan éthique, cette étude s’appuie sur les prin-
cipes et les règles du Rapport Belmont (Bourgui-
gnon, 2006), et respecte les principes éthiques et 
déontologiques relatifs aux études en psychologie, 
principes formulés dans le «  Code de conduite 
des chercheurs dans les sciences du comporte-
ment  » initié par Caverni (1998) et adopté par 
la Société française de psychologie. Les partici-
pantes ont été recrutées sur la base du volontariat, 
suite à un appel à participation sur les réseaux 
sociaux (notamment par la page Facebook d’un 
groupe de parents d’EHPI), et par l’intermédiaire 
d’associations de parents d’EHPI (Association 

1.	 Le fait d’élever plusieurs enfants HPI pouvant con-
stituer une source de stress supplémentaire, conformément 
au modèle des stresseurs multiples, nous avons souhaité con-
trôler cet aspect en n’incluant que des mères ayant un seul 
enfant HPI.

française pour les enfants précoces [AFEP, Asso-
ciation nationale pour les enfants intellectuelle-
ment précoces [ANPEIP]). Après avoir été infor-
mées des objectifs de l’étude, des procédures de 
recueil et de traitements de données, de la durée 
de l’étude et de la confidentialité des données, les 
volontaires ont signifié par écrit leur consentement 
à participer à l’étude. Avant de procéder au recueil 
des données, l’ensemble de notre protocole a été 
prétesté auprès d’un échantillon de quatre mères 
d’EHPI afin de vérifier la validité apparente de 
nos outils (clarté et compréhension des items). 
Ce dernier était constitué d’un ensemble de ques-
tionnaires autoadministrés permettant de rendre 
compte des caractéristiques sociobiographiques 
des mères, des processus transactionnels mis en 
place et de leur qualité de vie. 

L’âge des 53 participantes varie de 32 à 57 ans 
(Tableau  1), avec un âge moyen de 39,89  ans 
(ET=  5,86). Pour la majorité des participantes 
(77,36  %), l’EHPI est de sexe masculin. Ces 
enfants sont âgés de 5 à 20 ans, avec un âge moyen 
de 10,13  ans (ET=  3,14). Ces femmes vivent en 
couple pour la majorité (74,51 %) et ont, pour les 
trois quarts, un autre enfant à charge (80  %). La 
plupart des mères ont maintenu un emploi rému-
néré, même si un quart des participantes confirment 
un changement professionnel en lien avec le HPI de 
leur enfant (26 %). Près d’un tiers des participantes 
sont membres d’une association ou d’un groupe 
pour parents d’EHPI (30,19 %). Plus de la moitié 
des mères (58,49 %) estiment que le comportement 
de leur EHPI « pose problème » dans leurs relations 
sociales. Toutefois, la situation de leur enfant ne 
semble pas être tabou, puisque la majorité déclare 
avoir parlé du haut potentiel de leur enfant à leur 
entourage familial (96,23 %) et amical (84,91 %). 

Outils de mesure

Évaluation des processus transactionnels

Quatre variables relatives aux processus tran-
sactionnels ont été évaluées  : le stress perçu, le 
contrôle perçu, le soutien social perçu et les straté-
gies de coping. Compte tenu de l’absence d’outils 
psychométriques dédiés spécifiquement à l’évalua-
tion de l’ajustement psychosocial des parents ayant 
un EHPI, disponibles en français, nous avons dû 
adapter un certain nombre d’échelles au contexte 
de notre recherche. Il s’agit principalement d’outils 
génériques disponibles en français et ayant déjà fait 
l’objet d’une adaptation dans le cadre d’études sur 
l’ajustement parental face à un enfant présentant 
un trouble envahissant du développement (TED) 
(Cappe, 2009, 2012 ; Cappe, Wolff, Bobet, Adrien, 
2011, 2012  ; Cappe, Poirier, 2016). Les qualités 
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psychométriques de tous ces outils sont décrites 
comme satisfaisantes par les auteurs, notamment 
quant à la consistance interne des dimensions 
évaluées. Nous avons tenté de rester le plus fidèle 
au contenu et à la présentation de ces échelles pour 
préserver leur validité.

— Le stress perçu

Une adaptation de l’Appraisal of Life Events 
Scale (ALES) (Ferguson, Matthews, Cox, 1999) a 
été utilisée pour évaluer le stress perçu, c’est-à-dire 
l’évaluation subjective de la situation en termes de 

Caractéristiques sociobiographiques Effectif (%)

Age (N= 53)

Moins de 40 ans 

40 ans et plus

M= 39,89 ans, ET= 5,86
[Min= 32 ; Max= 57]

29 (54,7 %)
24 (45,3 %)

Situation conjugale (N = 51)

En couple / Mariées 38 (74,51 %)
Célibataires 3 (5,88 %)
Divorcées 10 (19,61 %)
Autres enfants à charge (N= 50)

Oui 40 (80,00 %)
Non 10 (20,00 %)
Activité professionnelle (N= 53)

Sans activité 16 (30,19 %)
Activité à temps partiel 15 (28,30 %)
Activité à temps complet 22 (41,51 %)
Changement professionnel lié au HPI de l’enfant (N= 50)

Oui 13 (26 %)
Non 37 (74 %)
Revenus perçus comme insuffisants pour répondre aux besoins de 
l’enfant (N= 47)

17 (32,08 %)

Oui 36 (76,60 %)
Non 11 (23,40 %)
Membre d’une association pour EHPI (N= 53)

Oui 16 (30,19 %)
Non 37 (69,81 %)
Participation à des groupes de paroles (N= 52)

Oui 21 (40,38 %)
Non 31 (59,61 %)
Difficultés perçues dans les relations sociales du fait des comportements de l’enfant (N= 53)

Oui 31 (58,49 %)
Non 22 (41,51 %)
Communication avec l’entourage familial à propos du HPI de l’enfant (N= 53)

Oui 51 (96,23 %)
Non 2 (3,77 %)
Communication avec l’entourage amical à propos du HPI de l’enfant (N= 53)

Oui 45 (84,91 %)
Non 8 (15,09 %)

Tableau 1. Caractéristiques sociobiographiques des mères participantes
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menace, de perte ou de défi. Une première adapta-
tion française de cette échelle avait été utilisée afin 
de mesurer le stress perçu lié au fait d’être parent 
d’un enfant présentant un trouble du spectre autis-
tique (Cappe, 2009  ; Cappe et coll., 2011, 2012). 
Aussi, nous avons repris cette version en l’ajustant 
à notre population d’étude. Dans un premier temps, 
les participantes devaient indiquer brièvement en 
quoi le fait d’être mère d’un EHPI pouvait être une 
source de stress dans leur vie quotidienne. Puis, 
elles devaient indiquer dans quelle mesure chacun 
des 16 adjectifs présentés décrivait leur expérience 
actuelle, à l’aide d’une échelle de Likert en six 
points allant de 0 (pas du tout) à 5 (extrêmement). 
Les réponses à cette échelle permettent d’obtenir 
un score d’« expérience perçue comme une menace 
ou une perte  » (qui varie de 0  à 50) et un score 
d’« expérience perçue comme un défi » (qui varie 
de 0 à 30).

— Le contrôle perçu

Une adaptation de la Cancer Locus of Control 
Scale (CLCS) (Pruyn et coll., 1988) a été utilisée 
afin d’évaluer le contrôle perçu, c’est-à-dire la 
croyance quant au fait de disposer des ressources 
personnelles permettant d’affronter et de maîtriser 
la situation stressante. Traduite en français par 
Cousson-Gélie, Bruchon-Schweitzer, Dilhuydy, 
Irachabal et Lakdja (2005), cette échelle est initia-
lement destinée à des patients atteints d’un cancer. 
Elle a fait l’objet d’une première adaptation par 
Cappe (2009) afin d’évaluer le contrôle perçu chez 
des parents ayant un enfant présentant un TED. 
Pour les besoins de notre étude, nous avons donc 
repris l’adaptation de Cappe (2009), en remplaçant 
les mots se rapportant à l’autisme par des mots 
se rapportant au domaine du HPI. Ainsi, cet outil 
permet de rendre compte du contrôle perçu des 
mères concernant le HPI de leur enfant, ainsi que 
son devenir développemental, mais, également, le 
contrôle lié aux croyances religieuses. Les partici-
pantes doivent indiquer leur degré d’accord pour 
chacun des 17 items, sur une échelle de Likert en 
quatre points allant de 0 (pas du tout) à 3 (tout à 
fait). Trois scores de contrôle perçu peuvent alors 
être établis : un score de « contrôle perçu quant à 
l’apparition du haut potentiel intellectuel  » (qui 
varie de 0 à 18) ; un score de « contrôle perçu quant 
à l’évolution du développement de l’enfant » (qui 
varie de 0 à 21) ; un score de « croyances religieuses 
quant à l’apparition du HPI » (qui varie de 0 à 12). 

— Le soutien social perçu

Le Questionnaire de soutien social perçu (QSSP) 
(Bruchon-Schweitzer, 2002) a été utilisé afin de 
mesurer le soutien social perçu, c’est-à-dire « l’im-

pact de l’aide apportée par l’entourage d’un indi-
vidu et la mesure dans laquelle celui-ci estime que 
ses besoins et ses attentes sont satisfaits » (Proci-
dano, Heller, 1983). Cet outil est constitué de quatre 
questions reflétant les quatre formes principales 
de soutien social  : soutien émotionnel, informatif, 
matériel et d’estime. Pour chacune de ces dimen-
sions, les participantes devaient préciser le nombre 
de personnes sur qui elles peuvent compter dans la 
situation décrite, puis, dans un deuxième temps, 
indiquer leur degré de satisfaction quant au soutien 
obtenu, sur une échelle de Likert en six points 
allant de 0 (très insatisfait) à 5 (très satisfait). Deux 
scores sont calculés  : un score de «  disponibilité 
perçue » qui s’obtient en additionnant le nombre de 
personnes perçues comme disponibles pour chaque 
dimension du soutien social (score variant de 0  à 
n)  ; un score de « satisfaction » obtenu en faisant 
la somme des scores de satisfaction pour chaque 
dimension du soutien social (score variant de 0  à 
20). 

— Les stratégies d’ajustement 

La version révisée du Ways of Coping Chec-
klist (WWC-R) (Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro, 
Becker, 1985) permet d’évaluer les stratégies de 
coping utilisées par les individus pour faire face au 
stress. Traduite et validée en français par Cousson, 
Bruchon-Schweitzer, Quintard, Nuissier et Rascle 
(1996), cette échelle a été adaptée par Cappe 
(2009) pour évaluer le coping chez les parents 
d’enfants présentant un TED. Nous avons repris 
cette version de Cappe (2009) en l’adaptant à notre 
étude, de façon à pouvoir évaluer les stratégies de 
coping utilisées par les mères dans la gestion du 
stress induit par le HPI de leur enfant. Après avoir 
décrit brièvement une situation stressante récente 
en rapport avec le HPI de leur enfant, les partici-
pantes devaient évaluer le degré de stress ressenti 
au cours de cette situation. Ensuite, elles devaient 
indiquer leur accord pour chacune des 27  propo-
sitions, sur une échelle de Likert en quatre points 
allant de 0 (non) à 3 (oui). Trois scores de coping 
ont été calculés  : un score de « coping centré sur 
le problème » (qui varie de 0 à 30)  ; un score de 
« coping centré sur l’émotion » (qui varie de 0  à 
27)  ; un score de «  recherche de soutien social  » 
(qui varie de 0 à 24). Plus ces scores sont élevés, 
plus les participantes ont recours à ces stratégies. 

Évaluation de la qualité de vie

Afin de rendre compte au mieux des consé-
quences du haut potentiel intellectuel sur la vie 
quotidienne des mères, nous avons adapté l’échelle 
de qualité de vie élaborée par Cappe (2009) et 
destinée aux parents d’enfants présentant un TED. 
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La qualité de vie (QV) est une notion proche du 
bien-être et renvoie à l’évaluation subjective que 
l’individu fait de sa vie au regard de ses attentes, de 
ce qui est important pour lui, de ses valeurs et de ses 
croyances. Les participantes devaient indiquer leur 
degré d’accord sur une échelle de Likert en quatre 
points allant de 0 (pas du tout d’accord) à 3 (tout 
à fait d’accord), pour chacune de 102  situations 
réparties en dix sous-thèmes. Huit scores de qualité 
de vie peuvent alors être calculés, nous informant 
sur les difficultés rencontrées dans les domaines 
suivants  : 1° les activités quotidiennes  (score de 
0 à 33) ; 2° les activités de loisirs et détente (score 
de 0 à 18) ; 3° les activités et relations profession-
nelles  (score de 0  à 30)  ; 4° les activités et rela-
tions sociales (score de 0  à 60)  ; 5° les relations 
familiales (score de 0 à 57) ; 6° les relations avec 
l’enfant (score de 0 à 30) ; 7° le bien-être (score de 
0 à 48)  ; 8° l’épanouissement personnel (score de 
0 à 30). Il est également possible d’établir un score 
général de QV en additionnant ces huit sous-scores. 
Ce score varie de 0 à 306 : plus il est élevé, plus le 
HPI de l’enfant a des répercussions sur l’ensemble 
de la vie quotidienne de la mère. Ainsi, plus le score 
augmente, plus la qualité de la mère est altérée.

Procédure d’analyse des données

La moyenne, l’écart-type, les indices d’asymétrie 
(skewness) et d’aplatissement (kurtosis)2, mais aussi 
les graphiques des distributions des cinq variables 
observées ont été analysés, en complément des 
tests de normalité (Shapiro-Wilk et Kolmogorov-
Smirnov), afin de vérifier la normalité des distri-
butions des données recueillies (Dart, Chatel-
lier, 2003). Le croisement de ces informations a 
permis d’admettre la normalité de la distribution 
de certaines de nos variables (coping centré sur le 
problème, QV liée aux activités quotidiennes, QV 
liée aux relations avec l’enfant, bien-être, épanouis-
sement, QV globale). Afin de rendre compte des 
associations entre les caractéristiques sociobiogra-
phiques des mères et ces variables, nous utiliserons 
des tests paramétriques  : le test de Student pour 
échantillons indépendants, lorsque les variables 
indépendantes testées sont des variables nominales 
à deux modalités, et des analyses de variances avec 
le test de Fischer, lorsque les variables indépen-
dantes testées possèdent plus de deux modalités. 
Lorsque ces dernières étaient significatives, nous 
avons réalisé des comparaisons post hoc à l’aide 
du test de Bonferroni afin de situer les différences 

2.	 Selon Bentler (1983), la valeur des indices d’aplatisse-
ment (kurtosis) et d’asymétrie (skewness) devrait être proche 
de zéro et si possible ne pas dépasser ± 2.

significatives entre les moyennes des différents 
groupes. Quant aux variables pour lesquelles la 
normalité de la distribution n’a pu être admise, 
nous avons eu recours aux tests non paramétriques 
de Mann-Whitney (pour la comparaison de deux 
échantillons indépendants) et de Kruskal-Wallis. 
Une régression linéaire a été réalisée pour tester 
l’effet de l’âge. Signalons que l’âge a été recodé 
pour obtenir deux catégories d’âge homogènes en 
termes d’effectifs : les femmes de moins de 40 ans 
et les femmes de 40 ans et plus. 

RÉSULTATS

Les statistiques descriptives de chacune des 
variables observées sont présentées dans les 
tableaux  2  à 7, où figurent les moyennes et 
écarts-types détaillés pour chaque dimension des 
caractéristiques sociobiographiques étudiées, ainsi 
que l’ensemble des résultats des tests statistiques 
réalisés.

Associations entre les caractéristiques 
sociobiographiques des mères et le stress perçu

Les résultats relatifs au stress perçu sont présentés 
dans le tableau 2. La moyenne des scores pour la 
dimension « menace ou perte » pour notre échan-
tillon est de 11,98 (ET= 7,78), ce qui est assez faible 
au regard de l’étendue théorique des scores (de 0 à 
50). Quant à la moyenne du score de « défi », elle 
est de 20,43 (ET= 6,77) : ce score est relativement 
élevé puisque l’étendue théorique des scores pour 
cette dimension varie de 0 à 30. 

La seule association significative observée ici 
concerne le niveau perçu des revenus (U= 302,00 ; 
p= 0,009) : les mères qui pensent que leurs revenus 
sont insuffisants pour répondre aux besoins de 
l’enfant, perçoivent davantage la situation comme 
une menace ou une perte vis-à-vis de leur vie quoti-
dienne (M= 17,00  ; ET= 6,77) que les mères qui 
pensent que leurs revenus sont suffisants (M= 9,97 ; 
ET= 7,20).

Associations entre les caractéristiques 
sociobiographiques des mères et le contrôle 
perçu

Les résultats relatifs au contrôle perçu sont 
présentés dans le tableau  3. La moyenne des 
scores pour le «  contrôle perçu quant à l’appari-
tion du HPI » pour notre échantillon est de 10,00 
(ET=  2,96), ce qui est légèrement au-dessus de 
la moyenne théorique puisque les scores peuvent 
varier de 0 à 18. Pour la dimension « contrôle perçu 
quant à l’évolution du développement de l’enfant », 
la moyenne observée pour notre échantillon est de 
19,15 (ET=  4,44), moyenne qui apparaît comme 
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particulièrement élevée au regard de l’étendue 
théorique des scores (de 0 à 21). Enfin, pour ce qui 
est de la dimension « croyances religieuses quant 
à l’apparition du HPI  », notre échantillon obtient 
une moyenne de 7,42 (ET=  2,22), valeur située 
au-dessus de la moyenne théorique fixée à 6.

La seule association significative observée pour 
cette variable concerne le changement profes-
sionnel lié au HPI (U=  137,00  ; p=  0,022)  : les 
mères qui ont vécu un changement professionnel 
en lien avec le HPI ont une perception de contrôle 
plus importante pour ce qui touche à l’évolution 

Caractéristiques 
sociobiographiques

Menace ou perte Défi
M (ET) Statistiques M (ET) Statistiques

Age (N= 53) 11,98 (7,78) F(1,52)= 0,287 p= 0,595 20,43 (6,77) F(1,52)= 0,575 p= 0,452

Moins de 40 ans 12,72 (7,82) U= 394,00 p= 0,416 19,10 (7,74)
U= 288,00 p= 0,287

40 ans et plus 11,08 (7,80) 22,04 (5,06)
Situation conjugale 

U= 312,50 p= 0,160 U= 185,50 p= 0,186En couple / Mariées (N = 38) 10,92 (7,70) 21,00 (6,93)
Vivant seules (N= 13) 14,54 (8,18) 19,85 (3,24)
Autres enfants à charge

U= 139,00 p= 0,142 U= 214,00 p= 0,743Oui (N= 10) 13,25 (6,87) 19,95 (7,56)
Non (N= 40) 9,30 (7,79) 21,80 (3,46)
Activité professionnelle

K(2)= 0,543 p= 0,762 K(2)= 0,724 p= 0,696

Sans activité (N= 16) 11,56 (8,22) 20,88 (7,79)
Activité à temps partiel 
(N= 15)

13,20 (7,10) 19,87 (8,09)

Activité à temps complet 
(N= 22)

11,45 (8,15) 20,50 (5,11)

Changement professionnel lié 
au le HPI

U= 227,00 p= 0,773 U= 189,00 p= 0,259
Oui (N= 13) 12,77 (8,18) 22,38 (5,56)
Non (N= 37) 11,97 (7,76) 19,81 (7,17)
Revenus perçus comme 
suffisants 

U= 302,00 p= 0,009 U= 145,50 p= 0,191
Oui (N= 36) 9,97 (7,20) 21,42 (5,76)
Non (N= 11) 17,00 (6,77) 16,91 (9,68)
Membre d’une association 
pour EHPI

U= 341,50 p= 0,383 U= 245,00 p= 0,327
Oui (N= 16) 10,63 (8,24) 22,06 (5,51) 
Non (N= 37) 12,57 (7,61) 19,73 (7,20)
Participation à des groupes 
de paroles

U= 366,50 p= 0,449 U= 245,50 p= 0,137
Oui (N= 21) 10,81 (7,00) 22,00 (6,03)
Non (N= 31) 12,90 (8,36) 19,39 (7,23)
Difficultés perçues dans les 
relations sociales 

U= 308,50 p= 0,563 U= 410,00 p= 0,215
Oui (N= 31) 12,65 (8,28) 19,74 (6,25)
Non (N= 22) 11,05 (7,10) 21,41 (7,48)
Oui (N= 8) 11,91 (7,49) 20,44 (6,76)
Non (N= 45) 12,38 (9,84) 20,38 (7,29)

Tableau 2. Associations entre les caractéristiques sociobiographiques des mères et les dimensions du stress perçu 
(moyennes, écarts-types et tests statistiques) F : statistique de Fisher pour régression linéaire ; U : statistique de 
Mann-Whitney ; K : statistique de Kruskal-Wallis
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Caractéristiques 
sociobiographiques

Contrôle perçu quant à l’appa-
rition du HPI

Contrôle perçu quant à l’évolution 
du développement de l’enfant

Croyances religieuses quant 
à l’apparition du HPI

M (ET) Statistiques M (ET) Statistiques M (ET) Statistiques

Age (N = 53) 10,00 (2,96)
F(1,52)= 0,527
p= 0,471

19,15 (4,44)
F(1,52)= 0,158 
p= 0,693

7,42 (2,22)
F(1,52)= 0,149 
p= 0,701

Moins de 40 ans 10,52 (3,11) U= 416,50 
p= 0,221

18,90 (3,90) U= 311,50 
p= 0,518

7,41 (1,96) U= 376,00 
p= 0,60940 ans et plus 9,38 (2,68) 19,46 (5,09) 7,42 (2,55)

Situation conjugale 

U= 268,50 
p= 0,647

U= 256,50 
p= 0,845

U= 278,00 
p= 0,495

En couple / Mariées 
(N = 38) 

10,62 (3,48) 19,26 (6,93)
7,26 (2,06)

Vivant seules (N= 13) 10,00 (2,71) 19,23 (3,24) 7,92 (2,81)

Autres enfants à 
charge U= 197,00 

p= 0,951
U= 168,50 
p= 0,450

U= 258,00 
p= 0,148Oui (N= 40) 10,23 (3,08) 19,03 (4,62) 7,30 (2,43)

Non (N= 10) 9,90 (2,51) 18,20 (3,55) 7,70 (1,42)

Activité 
professionnelle

K(2)= 2,836 
p= 0,242

K(2)= 2,758 
p= 0,252

K(2)= 1,197 
p= 0,550

Sans activité (N= 16) 10,44 (2,90) 20,75 (3,00) 8,06 (2,86)

Activité à temps 
partiel (N= 15)

9,20 (3,59) 19,00 (5,03)
6,93 (2,02)

Activité à temps 
complet (N= 22)

10,23 (2,53) 18,09 (4,74)
7,27 (1,78)

Changement profes-
sionnel lié au HPI U= 214,00 

p= 0,562
U= 137,00 
p= 0,022

U= 284,50 
p= 0,316Oui (N= 13) 10,69 (3,61) 21,69 (3,36) 6,54 (1,61)

Non (N= 37) 9,87 (2,75) 18,24 (4,78) 7,70 (2,32)

Revenus perçus 
comme suffisants U= 198,00 

p= 1,000
U= 148,00 
p= 0,212

U= 194,00 
p= 0,927Oui (N= 36) 9,94 (2,74) 19,42 (4,07) 7,64 (2,33)

Non (N= 11) 10,27 (3,80) 17,00 (5,81) 7,00 (1,00)

Membre d’une asso-
ciation pour EHPI U= 344,50 

p= 0,349
U= 242,00 
p= 0,298

U= 215,00 
p= 0,105Oui (N= 16) 9,31 (2,75) 20,25(3,61) 8,31 (2,68)

Non (N= 37) 10,30 (3,03) 18,68 (4,73) 7,03 (1,91)

Participation à des 
groupes de paroles U= 317,00 

p= 0,881
U= 252,50 
p= 0,174

U= 227,00 
p= 0,058Oui (N= 21) 10,00 (2,51) 19,76 (4,85) 8,05 (2,33)

Non (N= 31) 10,07 (3,29) 18,51 (4,15) 7,00 (2,11)

Difficultés perçues dans les relations 
sociales U= 339,50 

p= 0,985
U= 281,50 
p= 0,285

U= 320,00 
p= 0,700Oui (N= 31) 10,10 (3,25) 19,84 (3,83) 7,32 (2,04)

Non (N= 22) 9,86 (2,55) 18,18 (5,12) 7,55 (2,50)
Tableau 3. Associations entre les caractéristiques sociobiographiques des mères et les dimensions du contrôle perçu. 
F : statistique de Fisher pour régression linéaire ; U : statistique de Mann-Whitney ; K : statistique de Kruskal-Wallis
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du développement de leur enfant (M=  21,69  ; 
ET= 3,36), comparativement aux mères qui n’ont 
pas vécu un tel changement (M= 18,24 ; ET= 4,78).

Associations entre les caractéristiques 
sociobiographiques des mères et le soutien 
social perçu

Les résultats relatifs au soutien social perçu sont 
présentés dans le tableau 4. La moyenne des scores 
pour la dimension «  disponibilité  » est de 16,36, 
avec une variabilité interindividuelle assez impor-
tante (ET= 11,58). Cette dimension n’ayant pas de 
valeur plafond, le score observé dans notre échan-

tillon peut toutefois être rapproché des valeurs obte-
nues dans des études portant sur des parents d’en-
fants malades ou handicapés. Ainsi, dans l’étude 
de Touchèque (2011) réalisée auprès de parents 
d’enfants atteints de mucoviscidose, la moyenne 
obtenue par les mères pour le score de disponibilité 
est de 39,06 (ET= 41,79). Dans l’étude de Cappe 
et coll. (2011, 2012) menée auprès de parents d’en-
fants autistes, le score moyen de disponibilité est 
de 21,71 (ET= 17,99). Ainsi, nous constatons que 
les mères d’EHPI interrogées dans notre étude 
semblent percevoir leur entourage comme moins 
disponible en matière de soutien, comparativement 

Caractéristiques sociobiographiques
Disponibilité Satisfaction
M (ET) Statistiques M (ET) Statistiques

Age (N = 53) 16,36 (11,58)
F(1,52)= 0,022 
p= 0,882 13,51 (3,68)

F(1,52)= 0,050 
p= 0,824

Moins de 40 ans 15,97 (11,52) U= 342,50 
p= 0,929

13,72 (3,53) U= 370,00 
p= 0,69940 ans et plus 16,83 (11,89) 13,25 (3,90)

Situation conjugale 
U= 191,00 
p= 0,230

U= 189,50 
p= 0,215

En couple / Mariées (N = 38) 16,79 (11,08) 13,89 (3,80)
Vivant seules (N= 13) 13,54 (11,93) 12,62 (3,31)
Autres enfants à charge

U= 139,00 
p= 0,142

U= 214,00 
p= 0,743

Oui (N= 40) 13,25 (6,87) 19,95 (7,56)
Non (N= 10) 9,30 (7,79) 21,80 (3,46)
Activité professionnelle

K(2)= 2,072 
p= 0,355

K(2)= 0,322 
p= 0,851

Sans activité (N= 16) 13,44 (10,65) 13,56 (3,63)
Activité à temps partiel (N= 15) 15,60 (8,69) 13,27 (3,28)
Activité à temps complet (N= 22) 19,00 (13,66) 13,64 (4,10)
Changement professionnel lié au HPI

U= 218,50 
p= 0,634

U= 239,00 
p= 0,982

Oui (N= 13) 17,62 (11,00) 13,38 (4,37)
Non (N= 37) 16,49 (12,12) 13,38 (3,57)
Revenus perçus comme suffisants 

U= 164,00 
p= 0,399

U= 158,50 
p= 0,323

Oui (N= 36) 18,33 (11,83) 14,17 (3,55)
Non (N= 11) 15,27 (11,03) 13,27 (3,10)
Membre d’une association pour EHPI

U= 266,00 
p= 0,567

U= 264,00 
p= 0,539

Oui (N= 16) 17,38 (11,56) 14,13 (3,54) 

Non (N= 37) 15,92 (11,73) 13,24 (3,75)
Participation à des groupes de paroles

U= 366,50 
p= 0,449

U= 245,50 
p= 0,137

Oui (N= 21) 15,14 (9,77) 14,24 (2,86)
Non (N= 31) 15,97 (10,97) 13,03 (4,17)
Difficultés perçues dans les relations 
sociales U= 305,00 

p= 0,521
U= 324,50 
p= 0,771Oui (N= 31) 17,74 (12,89) 13,81 (3,46)

Non (N= 22) 14,41 (9,38) 13,09 (4,01)
Tableau 4. Associations entre les caractéristiques sociobiographiques des mères et les dimensions du soutien social 
(moyennes, écarts-types et tests statistiques). F : statistique de Fisher pour régression linéaire ; U : statistique de 
Mann-Whitney ; K : statistique de Kruskal-Wallis
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aux parents de ces deux études. Quant au score 
de satisfaction, la moyenne observée pour notre 
échantillon est de 13,51 (ET=3,68), ce qui situe ce 
score au-dessus de la moyenne théorique puisque 
les scores peuvent varier de 0 à 20.

Nous n’observons aucune association entre les 
caractéristiques sociobiographiques des mères 
participantes et les dimensions du soutien social 
perçu. 

Associations entre les caractéristiques 
sociobiographiques des mères et les stratégies 
de coping

Les résultats relatifs au coping sont présentés dans 
le tableau 5. La moyenne des scores pour le coping 
centré sur le problème est de 18,32 (ET= 5,81), ce 
qui est au-dessus de la moyenne théorique, puisque 
les scores peuvent varier de 0 à 30. Quant au coping 
centré sur l’émotion, le score moyen pour notre 
échantillon est de 11,02 (ET= 6,87) : ici nos partici-
pantes se situent un peu en dessous de la moyenne 
théorique, puisque les scores peuvent varier de 0 à 
27. Enfin, la recherche de soutien social obtient un 
score moyen de 14,00 (ET=  4,92), au-dessus de 
la moyenne théorique de cette dimension dont les 
scores peuvent varier de 0 à 24. 

Nous pouvons observer une association signifi-
cative entre la situation conjugale des participantes 
(U=  344,50  ; p=  0,035) et le recours au coping 
centré sur l’émotion  : les mères vivant seules ont 
davantage recours à des stratégies émotionnelles 
pour faire face au stress (M= 13,31 ; ET= 4,99) que 
les mères vivant en couple (M= 10,53 ; ET= 7,37). 
D’un autre côté, les mères qui ressentent des diffi-
cultés dans leurs relations sociales du fait du HPI 
de leur enfant ont également davantage recours 
au coping émotionnel (M= 11,87  ; ET= 4,49) que 
les mères qui ne perçoivent pas de telles diffi-
cultés (M= 9,82 ; ET= 9,24), ce résultat étant très 
significatif (U=  183,50  ; p=  0,004). Le niveau 
perçu des revenus est, quant à lui, très significati-
vement associé au coping centré sur le problème 
(t(51)= -2,966 ; p= 0,005) : les mères qui perçoivent 
leurs revenus comme suffisants pour répondre aux 
besoins de leur enfant ont davantage recours à 
ce type de coping (M= 18,89  ; ET= 4,72) que les 
mères qui perçoivent leurs revenus comme insuffi-
sants (M= 13,55 ; ET= 6,71). Enfin, nous observons 
une association significative entre la participation 
à des groupes de parole et la recherche de soutien 
social (U= 215,50 ; p= 0,041) : les mères qui parti-
cipent à des groupes de parole utilisent davantage 
cette stratégie de coping (M=  15,81  ; ET=  3,87) 
que les mères qui ne participent à de tels groupes 
(M= 12,68 ; ET= 5,24).

Associations entre les caractéristiques 
sociobiographiques des mères et la qualité  
de vie

Les résultats relatifs à la QV sont présentés 
dans le tableau  6  et le tableau  7. Les scores 
moyens observés dans notre échantillon pour 
les dimensions de la QV sont tous inférieurs 
aux moyennes théoriques de l’échelle, sauf pour 
la dimension «  épanouissement  » où les partici-
pantes ont un score légèrement plus élevé (M= 
17,51  ; ET=  6,47). Il en résulte un score moyen 
de QV globale relativement faible (M= 107,34  ; 
ET= 39,50), au regard de l’étendue théorique des 
scores allant de 0 à 306, ce qui témoigne d’une QV 
médiocre chez ces mères. 

Dans notre échantillon, le fait d’avoir d’autres 
enfants à charge est significativement associé à la 
dimension de bien-être de la QV (t(48)=  -2,19  ; 
p= 0,034) : ainsi, les mères ayant à charge d’autres 
enfants ont un sentiment de bien-être moins 
important (M= 18,33) que celles qui n’ont qu’un 
enfant (M= 10,80).

Nous observons une association significa-
tive entre l’activité professionnelle des mères 
et plusieurs dimensions de la QV. Les répercus-
sions sur les activités quotidiennes (t(2)=  2,70  ; 
p=  0,028), sur les activités et relations profes-
sionnelles (t(2)=  4,07  ; p<  0,001) ainsi que sur 
les activités et relations sociales (t(2)=  2,73  ; 
p=  0,026), sont plus importantes pour les mères 
qui travaillent à temps partiel, comparativement à 
celles qui travaillent à temps complet. Par ailleurs, 
la sphère des activités et relations profession-
nelles est évaluée plus négativement (t(2)= -4,05 ; 
p< 0,001) chez les mères travaillant à temps partiel 
(M= 11,40 ; ET= 6,86), comparativement à celles 
ne travaillant pas (M=  3,94  ; ET=  4,95). La QV 
globale est moins bonne chez les femmes travail-
lant à temps partiel (M= 132,07 ; ET= 42,09) que 
chez celles travaillant à temps complet (M= 91,86 ; 
ET=  31,13), ce résultat étant très significatif 
(t(2)= 3,29 ; p= 0,006).

Le fait d’avoir subi un changement professionnel 
en lien avec le HPI de l’enfant apparaît comme un 
facteur pouvant altérer la QV des participantes  : 
ainsi, les mères dans cette situation décrivent plus 
de répercussions dans les domaines des activités 
quotidiennes (t(48)= 2,92 ; p= 0,005), des activités 
et relations professionnelles (U= 89,50 ; p< 0,001), 
des activités et relations sociales (U=  121,00  ; 
p= 0,008) et des relations familiales (U= 118,50 ; 
p= 0,007). Il en résulte une altération conséquente 
de la QV globale (t(48)= -3,47 ; p< 0,001).
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Le niveau de revenus perçus par les partici-
pantes apparaît, également, comme un facteur 
fragilisant la QV de ces dernières  : les mères 
qui perçoivent leurs revenus comme insuffisants 
pour répondre aux besoins de l’enfant décrivent 

davantage de répercussions dans les domaines des 
activités quotidiennes (t(45)=  3,38  ; p=  0,001), 
des loisirs (U= 320,50 ; p= 0,002), du bien-être 
(t(45)= 2,97  ; p= 0,005) et des relations profes-
sionnelles (U= 288,50  ; p= 0,023). Il en résulte 

Caractéristiques 
sociobiographiques

Coping centré sur le problème Coping centrée sur l’émotion Recherche de soutien social
M (ET) Statistiques M (ET) Statistiques M (ET) Statistiques

Age (N = 53) 18,32 (5,81)
F(1,52)= 0,019 
p= 0,892 11,02 (6,87)

F(1,52)= 0,470 
p= 0,496

14,00 (4,92)
F(1,52)= 0,008 
p= 0,928

Moins de 40 ans 17,72 (5,97) t(51)= - 0,819 
p= 0,417

12,14 (7,76) t(51)= 1,313 
p= 0,195

12,86 (5,03) t(51)= - 1,899 
p= 0,06340 ans et plus 19,04 (5,65) 9,67 (5,45) 15,38 (4,49)

Situation conjugale 
t(51)= - 0,007 
p= 0,995

U= 344,50 
p= 0,035

U= 237,00 
p= 0,837

En couple / Mariées 
(N = 38) 

18,47 (5,07) 10,53 (7,37)
14,03 (4,89)

Vivant seules (N= 13) 18,46 (6,51) 13,31 (4,99) 13,85 (4,90)
Autres enfants à 
charge t(51)= 1,935 

p= 0,059
U= 174,00 
p= 0,535

U= 238,00 
p= 0,362Oui (N= 40) 17,53 (6,13) 11,48 (7,46) 13,38 (5,11)

Non (N= 10) 21,50 (4,14) 9,70 (4,08) 15,00 (3,80)
Activité professionnelle

K(2)= 1,805 
p= 0,406

K(2)= 2,32 
p= 0,313

K(2)= 0,420 
p= 0,811

Sans activité (N= 16) 19,88 (5,78) 13,19 (9,54) 13,31 (5,38)
Activité à temps partiel 
(N= 15)

17,07 (6,19) 11,00 (5,26)
14,20 (4,65)

Activité à temps 
complet (N= 22)

18,05 (5,58) 9,46 (5,21)
14,36 (4,92)

Changement profes-
sionnel lié au HPI t(51)= - 0,659 

p= 0,513
U= 198,00 
p= 0,352

U= 296,50 
p= 0,218Oui (N= 13) 19,08 (6,10) 11,46 (4,94) 12,69 (5,12)

Non (N= 37) 17,84 (5,38) 10,78 (7,69) 14,62 (4,68)
Revenus perçus 
comme suffisants t(51)= - 2,966 

p= 0,005
U= 266,50 
p= 0,086

U= 174,50 
p= 0,562Oui (N= 36) 18,89 (4,72) 10,03 (7,28) 14,14 (4,64)

Non (N= 11) 13,55 (6,71) 12,64 (6,17) 12,82 (5,88)
Membre d’une asso-
ciation pour EHPI t(51)= - 0,763 

p= 0,449
U= 353,50 
p= 0,268

U= 219,50 
p= 0,140Oui (N= 16) 19,25 (5,12) 9,13(5,10) 15,63 (3,95)

Non (N= 37) 17,92 (6,11) 11,84 (7,41) 13,30 (5,17)
Participation à des 
groupes de paroles t (51)= - 1,634 

p= 0,109
U= 360,00 
p= 0,535

U= 215,50 
p= 0,041Oui (N= 21) 19,95 (5,54) 11,43 (9,31) 15,81 (3,87)

Non (N= 31) 17,29 (5,91) 10,68 (4,85) 12,68 (5,24)
Difficultés perçues 
dans les relations 
sociales t(51)= - 0,719 

p= 0,475
U= 183,50 
p= 0,004

U= 302,50 
p= 0,492

Oui (N= 31) 18,81 (5,39) 11,87 (4,49) 14,39 (5,04)
Non (N= 22) 17,64 (6,42) 9,82 (9,24) 13,46 (4,80)

Tableau 5. Associations entre les caractéristiques sociobiographiques des mères et les dimensions du coping. F : statistique 
de Fisher pour régression linéaire ; U : statistique de Mann-Whitney ; K : statistique de Kruskal-Wallis
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une moins bonne QV globale (t(45)=  2,86  ; 
p= 0,006). 

Les mères qui ressentent des difficultés dans 
leurs relations sociales du fait du HPI de leur 
enfant, décrivent davantage de répercussions dans 
les domaines des activités et relations profession-
nelles (U= 204,00 ; p= 0,013), des activité et rela-
tions sociales (U= 199,50 ; p= 0,011) et des rela-
tions avec l’enfant (t(51)= -2,24 ; p= 0,029).

Enfin, la catégorie d’âge est significativement 
associée à la qualité perçue de la relation avec l’en-
fant (t(51)= 2,00 ; p= 0,05) : les mères ayant moins 
de 40 ans décrivent davantage de répercussions du 
HPI sur la relation avec leur enfant (M= 13,04 ; ET 
= 4,87), que les mères de 40 ans et plus (M= 10,46 ; 
ET = 4,39).

DISCUSSION

L’objectif de notre recherche était d’étudier 
l’ajustement psychosocial des mères ayant un 
EHPI et sa variabilité. Il s’agissait plus précisément 
de mettre en évidence les caractéristiques person-
nelles qui pouvaient être associées à l’ajustement 
psychosocial de ces mères, à la fois en matière de 
processus transactionnels (stress perçu, soutien 
social perçu, contrôle perçu et coping) et de qualité 
de vie. En dépit des limites méthodologiques, cette 
étude transversale permet toutefois de fournir 
certains éclairages sur le vécu de ces mères et de 
dresser certains constats conformes aux hypothèses 
issues du modèle du stress parental (Mikolajczk, 
2015). Si devenir parent expose à une multitude de 
nouveaux stresseurs s’ajoutant aux stresseurs liés 
aux autres domaines de la vie (travail, couple…), 
nos résultats montrent que le fait d’élever un EHPI 
peut générer des tensions dont l’intensité varie en 
fonction de certaines variables telles que l’âge de 
la mère, sa situation familiale, professionnelle ou 
financière, ou d’autres variables en lien avec l’ex-
périence du HPI.

Le vécu des mères d’un EHPI : altération de la 
dimension sociorelationnelle

Les résultats observés fournissent un éclairage 
sur le vécu des mères d’un EHPI et témoignent 
de l’expérience stressante que constitue le fait 
d’élever un enfant « atypique ». La qualité de vie 
de ces mères apparaît comme médiocre dans tous 
les domaines évalués, sauf pour l’épanouissement 
personnel dont le score est légèrement supérieur à 
la moyenne théorique. La dimension sociale de la 
qualité de vie semble particulièrement lésée puisque 
les mères de notre étude rapportent d’importantes 
répercussions sur leurs relations professionnelles, 

sociales, familiales et avec l’enfant, conformément 
aux observations issues de la littérature (Hackney, 
198  ; Keirouz 1990  ; Renati et coll., 2017). Il en 
ressort une qualité de vie globale fortement altérée. 

En dépit de ce constat, l’évaluation de la situa-
tion en matière de stress fait apparaître une vision 
plutôt positive : en effet, les mères de notre étude 
perçoivent nettement le fait d’élever un EHPI 
comme un défi (un événement stimulant, enrichis-
sant, instructif…), et peu comme une menace ou 
une perte. Ce résultat est cohérent avec les études 
qui témoignent des réactions parentales positives 
en suite de l’annonce du HPI de l’enfant, et notam-
ment du sentiment de fierté que peuvent ressentir 
les parents (Dembinski, Mauser, 1978  ; Dirks, 
1979 ; Cornell, 1983). Cette manière d’appréhender 
le haut potentiel peut être mise en lien avec le senti-
ment de contrôle de ces mères quant à l’évolution 
du développement de leur enfant, qui semble parti-
culièrement élevé dans notre étude. Ainsi, le HPI 
de l’enfant est perçu comme un challenge face 
auquel ces mères pensent avoir une part active à 
jouer, pour la réalisation et l’épanouissement de 
leur enfant. Cette manière d’appréhender la situa-
tion et leurs ressources personnelles ne conduit pas, 
pour autant, à évacuer toutes les préoccupations 
parentales. Ces observations peuvent être rappro-
chées des résultats issus des études descriptives où 
les parents d’EHPI se décrivent souvent comme 
insuffisamment préparés et moins aptes à répondre 
aux besoins de leur(s) enfant(s) (Courtinat-Camps, 
Villatte, 2011). Les parents d’EHPI ne sauraient 
pas toujours quelles stratégies et activités sont les 
plus bénéfiques pour leur enfant, cette préoccupa-
tion étant moins prégnante chez les parents d’en-
fants non HPI (Renati et coll., 2017  ; Morawska, 
Sanders, 2009). Les parents doivent apprendre à 
donner un cadre solide et stable, tout en laissant 
une place importante à l’originalité de l’enfant, à 
sa créativité et à son désir de savoir et de nouveauté 
(Giordan, Binda, 2006). 

Face à ces enjeux, les parents peuvent alors, 
parfois, se sentir isolés. Les mères d’EHPI rapportent 
fréquemment un sentiment de solitude, d’incom-
préhension de leur entourage, parfois même de leur 
conjoint. Dans notre échantillon, nous observons 
qu’une majorité de femmes décrivent des difficultés 
dans leurs relations sociales du fait du HPI de leur 
enfant conduisant à une altération conséquente de 
leur qualité de vie. Par ailleurs, la communication 
sur le HPI de l’enfant semble se limiter à l’entou-
rage familial, puisque très peu de mères déclarent 
parler des problématiques de leur enfant avec leur 
entourage amical. D’un autre côté, la disponibilité 
du soutien social apparaît, dans notre échantillon, 
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comme relativement limitée comparativement à 
ce qui est décrit dans des études portant sur des 
parents d’enfants en situation de maladie ou de 
handicap (Cappe et coll., 2011, 2012 ; Touchèque, 
2011). Le manque perçu de soutien social pourrait 
être expliqué par de nombreux facteurs, tels que 
les mythes associés au haut potentiel, le manque 
d’informations, l’hostilité flagrante ou dissimulée 
de l’entourage et, dans certains cas, le manque 
de ressources financières (May, 2000). Ceci nous 
amène à nous interroger sur les besoins en soutien 
de ces mères et les interactions négatives avec l’en-
tourage en lien avec le HPI de l’enfant. L’expression 
de leurs difficultés ne seraient pas toujours entendue 
et accueillie de manière bienveillante au sein de 
leur entourage proche. En effet, la problématique 
du HPI est, encore aujourd’hui, assez mal connue et 
peut être sujet de dissensions au sein l’entourage de 
l’enfant, parfois même au sein du couple parental. 
Pour Peyrat (1996), l’entourage familial et amical 
peut être source d’une aide précieuse, mais peut 
également être perçu comme une entrave. En effet, 
la famille ainsi que l’entourage amical peuvent ne 
pas comprendre et, parfois même, jalouser, envier 
ou critiquer les attentions que les parents portent à 
leur EHPI. Mais surtout, comme le souligne Peyrat 
(1996), la principale difficulté vient du décalage 
entre l’image de l’enfant «  surdoué  » véhiculée 
par la société et la réalité. Loin de l’image parfaite 
de l’enfant «  sur-efficient  », les EHPI peuvent 
présenter certaines particularités émotionnelles et 
comportementales qui rendent parfois difficile leur 
intégration sociale. Dans l’entourage, ces enfants 
peuvent susciter des réactions ambivalentes, entre 
fascination et rejet, et apparaître comme insaisis-
sables (Gibello, 2009). Ainsi, il est important de 
prendre en compte les réactions de l’entourage et 
les attitudes que l’individu développe à l’égard de 
son réseau de soutien, pour comprendre les enjeux 
liés à l’expression des émotions (Christophe, Di 
Giacomo, 2003), ainsi qu’à la perception et la 
recherche de soutien social (Blois-Da Conceiçao, 
Galiano, Sagne, Poussin, 2017). 

La recherche de soutien social constitue, toute-
fois, une stratégie de coping fortement utilisée 
chez les mères de notre échantillon, de même que 
le coping centré sur le problème, ces stratégies 
étant généralement associées à un meilleur ajus-
tement parental (Lebert-Charron, Dorard, Boujut, 
Wendland, 2018). Cette recherche de soutien social 
semble s’effectuer principalement en dehors du 
réseau familial et amical, comme en témoigne la 
proportion importante de mères participant à un 
groupe de parole, dans notre étude. Ainsi, près d’un 
tiers des participantes tente de faire face aux problé-

matiques liées au HPI de leur enfant en recherchant 
du soutien, des conseils et un lieu d’échange concer-
nant leur vécu quotidien. Les raisons qui ont poussé 
les participantes de notre étude à rejoindre un 
groupe de parole, sont d’ailleurs la recherche d’une 
écoute compréhensive et sans jugement de la part 
des autres membres. Ce besoin d’expression et de 
soutien chez les parents d’EHPI est également très 
présent sur les réseaux sociaux et les pages dédiées 
au haut potentiel, ou encore les nombreux mommy-
blogs sur le sujet (Jolly, Matthews, 2017). Comme 
dans l’étude de Jolly et Matthews (2017), portant 
sur l’étude des motivations des mères d’EHPI dans 
la conduite d’un blog relatant leur expérience, nos 
participantes rapportent la volonté de se sentir 
moins seules, de pouvoir extérioriser leurs soucis 
et de dialoguer avec des parents partageant les 
mêmes difficultés. Ce sont souvent les mêmes 
raisons qui motivent le fait de rejoindre ou de se 
rapprocher d’une association pour EHPI. Bergès-
Bounes (2003) y voit également une demande de 
reconnaissance à travers la demande de conseils des 
parents auprès des associations. Ainsi, les groupes 
de paroles et les associations sont l’occasion, pour 
les parents d’EHPI, de côtoyer d’autres parents 
partageant leur vécu et ne portant pas de jugements 
sur leurs compétences parentales. Ces observations 
font apparaître les effets bénéfiques associés au 
partage social des émotions et la libération de la 
parole (Pennebaker, Zech, Rimé, 2001).

Rôle des facteurs socio-économiques  
dans l’ajustement des mères d’EHPI

Partant du constat que le fait d’élever un EHPI 
constitue un stresseur en soi, pour les multiples 
raisons évoquées plus haut, nous avions postulé 
que l’expérience des mères pouvait être amplifiée 
par certaines caractéristiques sociobiographiques 
de ces dernières, conformément au modèle biopsy-
chosocial du stress parental (Mikolajczak, 2015) et 
au modèle des stresseurs multiples (Royer et coll., 
2000). Nos résultats permettent de valider certaines 
des hypothèses émises, et d’identifier certains 
facteurs de vulnérabilité dans l’ajustement de ces 
mères.

Facteurs liés à l’activité professionnelle

Parmi les caractéristiques sociobiographiques 
jouant sur le bien-être des mères d’EHPI, nous 
observons, notamment, une association entre l’acti-
vité professionnelle et la qualité de vie maternelle. 
Ainsi, les mères exerçant une activité à temps 
partiel seraient plus vulnérables sur le plan des rela-
tions sociales et professionnelles. Elles déclarent 
également davantage de répercussions sur le plan 
des activités quotidiennes et ont une moins bonne 
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qualité de vie globale. Ce résultat concorde avec 
les observations de l’étude de Mikolajczak, Raes, 
Avalosse et Roskam (2018) portant sur le burn-out 
parental. Il peut être expliqué au regard des travaux 
portant sur l’interface vie privée/vie profession-
nelle et, plus spécifiquement, sur la conciliation 
des rôles familiaux et occupationnels. En effet, la 
participation simultanée et parallèle de l’individu à 
ses différents milieux de vie peut générer des inter-
férences pouvant être à l’origine de conflits inter-
rôles (del Río Carral, Fasseur, Santiago-Delefosse, 
2009). Ces derniers apparaissent comme une source 
de stress potentiel pouvant altérer la qualité de vie. 
Certaines études menées en population générale 
montrent que les mères y seraient particulièrement 
sensibles (Lourel, 2009). Les résultats observés 
dans notre recherche nous conduisent à nous inter-
roger sur le rapport au travail de ces mères, car 
on aurait pu s’attendre à ce que le travail à temps 
partiel soit plutôt un facteur protecteur. En effet, ce 
dernier est souvent considéré comme permettant 
une meilleure conciliation famille/travail pour les 
femmes salariées car, comme le précisent del Río et 
coll. (2009), la réduction du temps de travail permet 
souvent d’accorder deux systèmes de valeurs qui 
s’opposent, et de concilier la volonté d’exercer une 
activité professionnelle et l’attachement au rôle 
familial traditionnel de la femme. Pour Royer et coll. 
(2000), des résultats opposés peuvent être observés 
dans ce domaine, le travail pouvant être tantôt un 
facteur de stress supplémentaire, tantôt un facteur 
modérateur agissant favorablement sur l’adaptation 
générale. En effet, l’existence de difficultés dans 
l’interface travail/famille pourrait être associée à 
des difficultés dans l’exercice du rôle parental, à 
des effets néfastes sur la santé, à un moindre rende-
ment au travail ainsi qu’à une moindre satisfaction 
en général (Duxbury, Higgins, 1991  ; Higgins, 
Duxbury, Irving, 1992). Comme l’indiquent Le 
Floc’h, Clarisse, Testu et Kindelberger (2005) « être 
à la fois parent et travailler, assumer les exigences 
respectives de chacun de ces rôles constituerait un 
premier facteur à risque, le jeune âge et la réponse 
aux besoins affectifs des enfants exposant par 
ailleurs à des tensions supplémentaires ». Or, dans 
notre étude, le fait d’exercer une activité profes-
sionnelle à temps complet chez les mères d’EHPI 
semble constituer un facteur protecteur quant à la 
qualité de vie, conformément à certaines études 
(Mikolajczak et coll., 2018  ; Sánchez-Rodríguez, 
et coll., 2018). De ce fait, le travail peut être une 
source de soutien et d’épanouissement personnel. 
Comme le précisent Le Floc’h et coll. (2005), la 
satisfaction personnelle et le soutien social issus 
du travail pourraient atténuer les conséquences 
négatives de la surcharge et des conflits entre les 

exigences de chacun des contextes. Ainsi, il est 
possible que les femmes exerçant à temps complet 
puissent trouver dans leur travail une source d’épa-
nouissement nécessaire à leur bien-être, notamment 
grâce à l’investissement dans des relations sociales 
extérieures à la sphère familiale, mais aussi grâce à 
de meilleures ressources financières. Ces observa-
tions nous amènent toutefois à nous interroger sur 
la nature des choix liés au temps de travail et sur la 
satisfaction au travail de ces femmes. En effet, le 
rapport au travail, et donc le sentiment que le temps 
consacré au travail s’exerce au détriment du temps 
familial, peut être bien différent selon que l’acti-
vité à temps partiel soit choisie ou subie, ou selon 
le bien-être ressenti au travail (Robin, 2009). Par 
ailleurs, dans notre étude, près d’un quart des mères 
déclarent avoir subi un changement professionnel 
en lien avec le HPI de leur enfant, sans que ce chan-
gement ne soit précisé. Or, le fait d’avoir vécu ce 
changement est associé à une moins bonne qualité 
de vie, également dans les domaines des activités 
quotidiennes et des relations interpersonnelles. 
Cette expérience serait, en revanche, associée à un 
sentiment de contrôle plus important quant à l’évo-
lution du développement de l’enfant. Des études 
qualitatives sont nécessaires pour clarifier ces 
aspects et permettre de comprendre quelles sont, 
plus précisément, les difficultés rencontrées, et en 
quoi elles peuvent interférer avec la vie profession-
nelle, et inversement. 

L’insuffisance des revenus comment facteur  
de stress supplémentaire

Notre étude fait apparaître un effet fragilisant du 
niveau des revenus perçus sur le vécu des mères 
d’EHPI, conformément à l’hypothèse formulée. 
Ainsi, les mères qui perçoivent les revenus familiaux 
comme étant insuffisants pour répondre aux besoins 
de leur EHPI, perçoivent davantage la situation 
comme une menace ou une perte, et ont une qualité 
de vie générale altérée par rapport aux mères décla-
rant que leurs revenus sont suffisants, plus précisé-
ment dans les domaines du bien-être, des activités 
quotidiennes, des loisirs et de la détente et des rela-
tions professionnelles. Ce constat peut être mis en 
relation avec les études rapportant que le manque 
de soutien financier constitue un stresseur impor-
tant pour les mères en général (Conger, Donnellan, 
2007  ; Raphael et coll., 2010). Selon Heaman 
(1995), les mères seraient autant préoccupées par 
la situation financière familiale que les pères, mais 
plutôt en regard des loisirs et des divertissements 
de la famille. Bien que nous n’ayons pas évalué les 
conditions économiques objectives de mères dans 
notre étude, nous pouvons expliquer ces résultats 
à l’aide du modèle du stress familial de Conger et 
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coll. (1992). Selon ce dernier, les difficultés finan-
cières vécues par les parents généreraient un stress 
économique qui aurait des répercussions sur l’état 
émotionnel de ces derniers et pourraient avoir des 
conséquences importantes pour la famille incluant 
des conflits conjugaux, une désorganisation fami-
liale, une moindre disponibilité psychique des 
parents et implication dans l’éducation, ayant à leur 
tour une influence sur les comportements et l’ajus-
tement des enfants (Conger et coll., 1992). D’un 
autre côté, les mères qui perçoivent leurs revenus 
comme suffisants pour subvenir aux besoins de leur 
enfant, ont davantage recours au coping centré sur 
le problème dans notre étude, probablement parce 
que la sécurité financière permet d’avoir un meil-
leur contrôle perçu de la situation et d’y faire face 
activement (Bailis, Segall, Mahon, Chipperfield, 
Dunn, 2001 ; Orton et coll., 2019). De nombreuses 
études indiquent que ce type de coping est géné-
ralement associé à un meilleur ajustement psycho-
logique et, notamment, un moindre stress parental 
(Lebert-Charron et coll., 2018). Contrairement à 
ce qui est observé dans la littérature (McManus et 
coll., 2002), le fait de vivre seule n’est pas associé à 
une plus grande vulnérabilité en matière de qualité 
de vie et de stress perçu, chez nos participantes. 
Toutefois, les mères célibataires de notre étude ont 
davantage recours au coping émotionnel. Or, ce 
type de stratégie est généralement décrit comme 
dysfonctionnel, car compromettant la mise en place 
de comportements adaptatifs (Lazarus, Folkman, 
1984). Ainsi, nos résultats montrent que le fait 
d’élever un EHPI constitue un stresseur parental 
qui peut prendre une résonance différente selon la 
situation socio-économique des parents.

Vers une meilleure compréhension du vécu 
des parents d’EHPI

Les résultats issus de notre étude doivent donc 
être relativisés au regard du faible effectif, de 
l’hétérogénéité de notre échantillon et du mode 
de recrutement des participants. Ce dernier biais 
est fréquemment cité dans la littérature portant sur 
le HPI. Comme le soulignent Courtinat-Camps et 
Villatte (2011, p.  175) «  les recherches souffrent 
d’un certain nombre de limites méthodologiques 
et épistémologiques –  taille réduite des échantil-
lons, manque de recherches empiriques, diversité 
des critères retenus pour identifier les individus 
HPI, non prise en compte systématique du milieu 
socioculturel  – qui pourraient expliquer l’absence 
de consensus entre les auteur ». Ainsi, bien que nos 
participantes ne soient pas issues d’un échantillon 
clinique, le mode de recrutement volontaire via les 
réseaux sociaux et les associations n’exclue pas un 
certain nombre de biais. En effet, les mères s’ins-

crivant sur ces réseaux ou ces associations peuvent 
présenter un profil particulier en matière de détresse 
émotionnelle et de stratégies de coping, puisque les 
motivations qui les poussent à rejoindre ces groupes 
sont, généralement, le partage des émotions face 
aux difficultés rencontrées, la recherche d’informa-
tions et de soutien moral (Jolly, Matthews, 2017). Il 
paraît donc important de s’intéresser également aux 
parents ne présentant pas de difficultés apparentes 
et de prendre en compte leur point de vue dans une 
approche interactionniste, considérant les échanges 
entre les parents et leur enfant, pour comprendre 
comment ces relations influencent l’ajustement de 
chacun. Dans cette optique, la prise en compte du 
vécu, à la fois de la mère, mais aussi du père, de 
l’ajustement dyadique (Spanier, 1976) et plus parti-
culièrement de la qualité des relations conjugales 
(Antoine, Christophe, Nandrino, 2008), serait des 
plus intéressante. En effet, nous pouvons envisager 
que la communication au sein du couple et le carac-
tère positif ou négatif des interactions conjugales 
puissent influencer le vécu de chacun, le sentiment 
de compétence parentale et la qualité des relations 
au sein de la famille. Ainsi, cette recherche doit 
donc être poursuivie en intégrant le point de vue des 
pères dans le cadre d’une approche dyadique, et en 
prenant également en compte les caractéristiques 
de l’enfant (profil intellectuel, type de scolarisation, 
présence de troubles du comportement…). 

L’hétérogénéité observée sur plusieurs variables 
de notre échantillon appelle à une certaine prudence 
quant à la généralisation des résultats. Ainsi, les 
femmes en couple et ayant un ou plusieurs autres 
enfants à charge sont surreprésentées, de même que 
les mères ayant un garçon HPI. Bien que cette hété-
rogénéité soit caractéristique de notre échantillon, 
elle doit être prise en compte pour une meilleure 
compréhension des résultats. Ainsi, le fait qu’une 
large majorité des mères de notre échantillon ait 
un garçon HPI pourrait contribuer aux résultats 
observés sur la qualité de vie. En effet, les garçons 
sont généralement surreprésentés dans les études 
cliniques, notamment du fait de troubles externa-
lisés plus fréquents chez eux (troubles de l’adap-
tation socioaffective et scolaire), ce qui constitue 
un motif de consultation fréquent pour les parents 
(Courtinat-Camps, 2010  ; Pereira-Fradin et coll., 
2010). Or, des études indiquent que le lien entre le 
stress parental et les problèmes de comportement 
est plus fort parmi les études portant principalement 
sur des échantillons masculins et recrutés clinique-
ment (Barroso, Mendez, Graziono, Bagner, 2018). 

Parmi les limites de notre étude, notons que 
l’étendue d’âge des enfants des participantes de 
cette étude est relativement large (de 5 à 20 ans). 
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Bien que cet élément permette de recueillir la 
diversité des vécus de ces mères, indépendam-
ment de l’âge de leur enfant, il pourrait constituer 
un biais, dans la mesure où l’âge de l’enfant peut 
jouer sur le niveau de stress parental. En effet, des 
études rapportent généralement un stress parental 
plus important chez les parents d’enfants en bas 
âges (Giallo et coll., 2013  ; Mikolajczak et coll., 
2017), mais aussi chez les parents d’adolescents 
(Guéritault, 2004  ; Auriol-Bartro, 2011). L’âge de 
l’enfant étant souvent en lien avec celui des parents, 
nous avons analysé l’effet de l’âge des mères sur 
les variables étudiées. Les régressions linéaires ne 
permettent pas d’observer un effet de l’âge de ces 
dernières sur les processus transactionnels, ni sur 
leur qualité de vie. Ce résultat est conforme à ce qui 
peut être observé dans la littérature en population 
générale (Séjourné, Sanchez-Rodriguez, Leboul-
lenger, Callahan, 2018). Toutefois, nous constatons 
que les mères les plus jeunes (moins de 40  ans) 
décrivent davantage de répercussions du HPI sur la 
relation avec leur enfant, comparées aux femmes 
de 40 ans et plus. Ce résultat peut être rapproché de 
l’étude de Deater-Deckard (2004) qui rend compte 
d’un stress plus élevé chez les mères les plus jeunes 
(mais aussi chez les plus âgées). Cette observation 
peut être expliquée par le fait que ces mères, dont 
l’enfant est en âge d’être scolarisé, doivent faire face 
aux problématiques éducatives et scolaires de leur 
enfant (Renati et coll., 2017), générant des tensions 
qui peuvent altérer la relation avec ce dernier. Des 
recherches ultérieures devraient permettre d’étudier 
une association potentielle entre l’âge de l’enfant 
et le stress parental, et d’identifier des périodes 
de vulnérabilité en lien avec le parcours de vie 
de l’EHPI. Ainsi, au-delà de l’âge de l’enfant, ce 
serait davantage les problématiques spécifiques à 
l’EHPI qui seraient associées à un stress parental. 
Or, certaines difficultés peuvent également être 
observées chez l’adulte HPI (Lançon et coll., 2015 ; 
Karpinski Kinase Kolb, Tetreault, Borowski, 2018), 
ce qui peut être source de préoccupations pour les 
parents plus âgés. 

Des analyses ultérieures doivent également 
mettre à l’épreuve le modèle TIM dans les liens 
envisagés entre les facteurs transactionnels (stress 
perçu, soutien social perçu, contrôle perçu, coping) 
et l’ajustement parental (qualité de vie), et permettre 
de savoir si les premiers peuvent jouer un rôle 
modérateur entre les caractéristiques des parents ou 
de l’enfant et leur ajustement psychosocial.

CONCLUSION

Cette étude avait pour but d’évaluer les processus 
transactionnels et la qualité de vie des mères ayant 

un EHPI, et d’étudier leur variabilité en fonction 
de certaines caractéristiques sociobiographiques 
des mères. Grâce à ce travail, nous avons pu décrire 
et mieux comprendre les associations entre ces 
caractéristiques personnelles et expérientielles, et 
l’ajustement psychosocial des mères de ces enfants 
au quotient intellectuel élevé et aux caractéristiques 
particulières. Les résultats permettent d’identi-
fier un certain nombre de facteurs de vulnérabilité 
dans l’expérience maternelle du haut potentiel, en 
lien, notamment, avec la situation socio-écono-
mique et professionnelle. Cette observation met 
en avant l’importance d’un accompagnement des 
parents d’EHPI, car ces derniers sont souvent aux 
prises avec de nombreuses préoccupations et diffi-
cultés, qui peuvent considérablement altérer leur 
sentiment de compétence parentale et leur qualité 
de vie. Si être parent expose l’individu à des 
stresseurs spécifiques au rôle parental, stresseurs 
qui s’ajoutent à des stresseurs interpersonnels et 
extra-familiaux (conditions socio-économiques, 
situation professionnelle…), il semblerait que le 
haut potentiel intellectuel constitue un défi supplé-
mentaire pouvant fragiliser le parent. Or, on sait 
que le stress parental peut avoir des répercussions 
importantes sur l’implication et la qualité des rela-
tions parent-enfant, la satisfaction que le parent en 
tire, le sentiment de compétence parentale et les 
pratiques éducatives, mais aussi sur les compor-
tements de l’enfant et son bien-être. Ainsi, stress 
parental et ajustement de l’enfant s’influencent 
de manière bidirectionnelle. Comme le précisent 
Loop, Mouton et Roskam (2016, p. 117) « un enfant 
manifestant des comportements difficiles provo-
querait chez les parents l’impression que leurs 
ressources sont insuffisantes pour faire face à son 
éducation. Cela renforcerait le stress parental qui 
détériorerait les comportements éducatifs, accen-
tuant à leur tour les troubles du comportement chez 
l’enfant ». Dans ce contexte, il paraît important de 
proposer un accompagnement aux parents d’EHPI 
qui en exprimeraient le besoin, en développant des 
actions fondées sur l’apport de soutien social sous 
différentes formes  : accompagnement psycholo-
gique, groupes de parole, programmes d’entraîne-
ment aux habilités parentales (PEHP) sur le modèle 
de ceux développés pour les parents d’enfant ayant 
un trouble déficitaire de l’attention (Barkley, 1997). 
L’objectif des PEHP est d’aider les parents à adopter 
des pratiques éducatives adaptées afin de mieux 
gérer les problèmes comportementaux de l’enfant, 
d’améliorer son fonctionnement à la maison, mais 
aussi d’améliorer le fonctionnement parental, 
notamment par la diminution du stress parental 
(Haut-Charlier, Clément, 2009). Sur le plan de la 
recherche, des études complémentaires sont néces-
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saires, intégrant des protocoles à la fois qualitatifs 
et quantitatifs, afin de mieux comprendre le vécu 
parental du HPI. Les études à venir doivent porter 
sur des échantillons plus importants, plus homo-
gènes et non cliniques afin de préciser les diffé-
rences interindividuelles dans le vécu des mères, 
mais aussi des pères. Des études longitudinales, ou 

à défaut transversales, sont également nécessaires 
pour explorer la dynamique des processus d’ajus-
tement parentaux depuis l’annonce du HPI, afin 
de mieux comprendre l’évolution du vécu parental 
en fonction du développement de l’enfant et des 
événements ponctuant son suivi.
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