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1) INTRODUCTION GÉNÉRALE  
 

Dès sa venue au monde, l’enfant se retrouve immergé dans un environnement particulier.  Le 

statut socio-économique de sa famille, les stimulations quotidiennes de ses parents, la qualité 

et la fréquence de leurs interactions, les ressources mises à sa disposition, et bien d’autres 

encore, constituent autant de facteurs environnementaux venant influencer 

considérablement la manière dont il va se développer, grandir et évoluer dans le monde.  

 
La première partie de cet écrit présentera un aperçu général de la littérature scientifique.  

Nous passerons en revue divers facteurs environnementaux susceptibles d’entraver le bon 

développement de l’enfant tels que le statut socio-économique, le niveau d’éducation 

maternelle, ou encore l’exposition aux écrans.  Nous présenterons ensuite l’importance de 

l’environnement familial en soulignant le rôle des interactions de qualité entre parents et 

enfants, et plus précisément des stimulations cognitives appropriées en vue de contrecarrer 

les effets des facteurs de risque.   

 
Vous découvrirez ainsi l’importance d’intervenir sur l’environnement familial de l’enfant … Et, 

par conséquent, la nécessité de disposer d’un instrument capable de l’évaluer.  

Malheureusement, aucun instrument validé en français n’existe à ce jour pour répondre à ce 

besoin.  L’objectif de ce mémoire sera donc de traduire en langue française un outil reconnu 

permettant de mesurer l’environnement cognitif des enfants : l’instrument semi-structuré du 

« Cognitive Home Environment Questionnaire » (StimQ-2).  La seconde partie de 

l’introduction théorique vous démontrera en détail la richesse et la pertinence de cet outil.  

 
Par la suite, nous tenterons de vérifier l’hypothèse selon laquelle « La version traduite en 

français du questionnaire StimQ-2 présente de bonnes qualités psychométriques » en 

évaluant sa fidélité et sa validité par comparaison avec divers questionnaires existants.  La 

méthodologie employée sera détaillée.  Les résultats obtenus seront présentés et analysés.  

Enfin, une synthèse générale et les perspectives d’utilisation future du questionnaire seront 

proposées.  
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2) INTRODUCTION THÉORIQUE  
 
2.1) REVUE DE LA LITTÉRATURE SCIENTIFIQUE  

 
La petite enfance est une période critique pour le développement de la vie.  En effet, cette 

période présente un impact majeur sur le développement du cerveau, de l’intelligence, du 

comportement, de l’adaptabilité sociale et influence même la réussite à l’âge adulte (Yang et 

al., 2021).  La période allant de 0 à 2 ans est d’ailleurs communément appelée la phase de 

l’« Âge d’or » en raison des différents enjeux qui s’y jouent en matière de développement.  

Ainsi, les premières années de vie constituent des périodes sensibles pour le développement 

de l’enfant et sont essentielles sur le long terme (Zhang et al., 2021 ; Mufarrahah et al., 2024).  

 
Le développement humain résulte d’une interaction entre l’inné et l’acquis.  Bien que l’être 

humain se développe en partie selon des conditions génétiques prédéterminées, 

l’environnement joue également un rôle central (Tisseron, 2013).  Autrement dit, le 

développement de l’enfant est influencé non seulement par des évènements intrinsèques qui 

lui sont propre, mais aussi par des évènements extrinsèques issus de son environnement.  Dès 

lors, tous ces facteurs biologiques et environnementaux interagissent et déterminent la 

manière dont l’enfant va évoluer (Barros et al., 2009). 

 
Dans ses travaux novateurs au début des années 60, Bloom (1964) est l’un des premiers à 

mettre en lumière l’importance de l’environnement familial précoce dans le développement 

de l’enfant.  Il a théorisé plusieurs facteurs environnementaux jouant un rôle essentiel dans la 

trajectoire développementale des enfants.  Au cours de la même période, Hunt (1961) a 

souligné les effets significatifs de l’expérience et de l’apprentissage précoce dans le 

fonctionnement ultérieur des enfants (Dreyer et al., 1996).  

 
Le statut socio-économique, l’exposition aux outils numériques, les relations parents-enfants, 

les stimulations cognitives constituent autant d’exemples de facteurs externes issus de 

l’environnement influençant le développement de l’enfant.  En réalité, tout stimulus, direct 

ou indirect, aura un effet positif ou négatif sur les enfants (Yang et al., 2021).  
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2.1.1 Facteurs de risque  
 
2.1.1.1   Le statut socio-économique  
 
Considérons le premier facteur mentionné précédemment : le statut socio-économique.  

Celui-ci constitue le facteur le plus fréquemment étudié dans la littérature scientifique sur le 

développement de l’enfant.  Au cours de ces dernières décennies, le nombre d'études portant 

sur le développement de l'enfant, en particulier le développement cognitif, a progressivement 

augmenté.  Cependant, la majorité de ces recherches s’est concentrée sur l'impact de facteurs 

généraux tels que la situation économique de la famille.  

 
De nombreuses études se sont penchées sur l’impact du statut socio-économique sur le 

développement des enfants et ont pu mettre en évidence qu’il constitue un facteur important 

risquant d’entraver le développement de ces derniers.  Normand et ses collaborateurs (2007) 

postulent que la qualité de l’environnement dans lequel les enfants grandissent influence leur 

développement cognitif.  Pour déterminer cela, ils ont mené une étude en utilisant le statut 

socio-économique comme indicateur indirect de la qualité de l’environnement et ont évalué 

son impact sur le développement cognitif des enfants.  Les résultats suggèrent que le 

développement cognitif au cours de la première année varie en fonction du statut socio-

économique familial.  Selon Dodici et al. (2003), les enfants issus de ménages à faible revenu 

sont à risques d’obtenir systématiquement des scores inférieurs aux tests d’intelligence et de 

rencontrer davantage de difficultés scolaires, notamment dans le domaine de la lecture par 

rapport à ceux provenant de ménages à revenu moyen.  De même, Klebanov et al. (2008) 

postulent que les performances des enfants aux tests développementaux sont influencés par 

le revenu familial.  De plus, si 7% des enfants présentent un retard au niveau du langage dans 

la population générale, la prévalence augmente fortement dans un échantillon d’enfants issus 

de foyer au statut socio-économique défavorisé, indiquant que le désavantage social a un 

impact négatif sur le développement langagier et cognitif (Malhi et al., 2014).  Dans la même 

idée, plusieurs études ont été menées auprès d’enfants venant de pays en développement.  

Ces dernières ont pu démontrer que la pauvreté est un facteur augmentant le risque de retard 

de développement précoce (Yang et al., 2021).  En effet, les troubles développementaux sont 

4 à 7 fois plus fréquents chez les enfants des pays à faible revenu comparés à ceux issus de 

pays à revenu plus élevé (Malhi et al., 2018).   
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Les disparités liées à la pauvreté se manifestent dès le plus jeune âge et présentent des 

répercussions importantes sur le long terme, notamment en ce qui concerne les performances 

scolaires (Malhi et al., 2018 ; Mendelsohn et al., 2018 ; Weisleder et al., 2019 ).   

Weisleder et al. (2019) évoquent deux perspectives principales permettant d’expliquer 

comment la pauvreté influence les processus familiaux qui contribuent aux disparités dans le 

développement des enfants :  

- Le "modèle du stress familial" souligne l’impact des difficultés économiques sur le 

stress parental qui affecte négativement la qualité des relations parents-enfants ainsi 

que le développement socio-affectif des enfants.  

- Le "modèle d'investissement familial" se concentre sur la manière dont les limitations 

des ressources matérielles entravent la stimulation cognitive des parents, ce qui a des 

effets néfastes sur les résultats cognitifs et linguistiques des enfants.  

 
Ces deux perspectives permettent de comprendre que le statut socio-économique n’a pas un 

impact direct sur le développement de l’enfant mais exerce son influence par l’intermédiaire 

de facteurs liés à l’environnement familial ; tels que les caractéristiques des parents, la 

relation et les interactions parents-enfants, les ressources matérielles mises à disposition ou 

encore la stimulation cognitive.  Malhi et al. (2018) confirment cela en postulant que les 

enfants vivant dans des pays à faible revenu ou à revenu intermédiaire sont particulièrement 

susceptibles de ne pas atteindre leur potentiel de développement, principalement en raison 

de conditions défavorables telles que la malnutrition, les maladies infectieuses récurrentes ou 

chroniques ainsi que l’insuffisance des soins et de stimulation cognitive.  Au niveau de l’impact 

de la stimulation cognitive, dans une autre étude, Malhi et ses collaborateurs (2014) 

examinent l'effet de la stimulation à domicile sur le développement langagier des jeunes 

enfants issus de familles à faibles revenus.  Ils ont évalué les compétences linguistiques des 

enfants et effectué des visites à domicile pour mesurer la qualité de la stimulation parentale.  

Les résultats ont révélé que près de 16 % des enfants issus de foyers économiquement 

défavorisés présentaient un retard de langage.  Or, il a été démontré que les enfants ayant un 

retard de langage bénéficiaient d’une stimulation significativement plus faible à la maison par 

rapport à ceux avec des compétences linguistiques adéquates.  Cates et ses collaborateurs 

(2012) soutiennent que l’insuffisance d’interactions verbales enrichissantes entre parents et 

enfants dans les foyers à faible revenu contribue de manière significative aux disparités dans 
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le développement du langage.  De plus, les enfants grandissant dans ces environnements 

souffrent d’un accès insuffisant à l’éducation et aux soins de santé.  Or, il est important de 

noter que le manque d’accès à l’éducation peut entraîner de graves conséquences sur la 

structure du cerveau (Malhi et al., 2014).  

 
De même, l’étude de Lacroix et al. (2001) compare le développement langagier et cognitif 

d'enfants issus de différents milieux socio-économiques au cours des trois premières années 

de leur vie, selon la durée des vocalisations maternelles et du nombre de jouets disponibles 

dans leur environnement.  Les résultats ont démontré que les enfants provenant de familles 

à faible statut socio-économique avaient un développement cognitif et langagier inférieur à 

celui des autres enfants.  La durée des vocalisations maternelles ainsi que le nombre de jouets 

dans l’environnement à 6 et à 18 mois étaient liés au développement de l'enfant à 18 et 24 

mois.  Ainsi, le statut socio-économique affecte le développement des enfants mais cela 

semble se faire par le biais du matériel disponible dans l’environnement et de l’implication de 

la mère.  En effet, les ressources disponibles dans le foyer peuvent jouer un rôle crucial pour 

les enfants de familles défavorisées.  De plus, les mères ayant des difficultés économiques 

sont moins susceptibles d’interagir verbalement avec leurs enfants, ce qui peut en partie 

s’expliquer par un plus faible niveau d’éducation et un plus haut risque de dépression chez ces 

mères (Tomopoulos et al., 2006).  

 
Afin d’apporter plus de précision sur le niveau d’éducation des mères, il a été démontré que 

l’impact du statut socio-économique sur l’environnement cognitif à domicile et le 

développement des enfants est en partie attribuable au faible niveau d’éducation de ces 

dernières (Klebanov et al., 2008 ; Green et al., 2009 ).  Le niveau d’éducation des mères est 

d’ailleurs considéré comme l’un des facteurs de risque les plus influents dans le 

développement de l’enfant et est associé à des niveaux de stimulation cognitive plus faibles 

(Canaloğlu et al. 2021).  En effet, ces auteurs ont démontré que les mères ayant fait plus de 9 

ans d’étude apportent davantage de stimulations cognitives à leurs enfants que celles avec un 

niveau d’éducation inférieur.  Pour aller plus loin dans les recherches au sujet du niveau 

d’éducation maternel, Green et ses collaborateurs (2009) ont démontré que le niveau 

d’alphabétisation des mères pouvait être un indicateur de risque encore plus précis que le 

niveau d’éducation dans les familles à faible revenu.  
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Il est important de souligner que les données existantes indiquent que les facteurs 

défavorables durant l’enfance ont un effet cumulatif.  À mesure que les risques s’accumulent, 

la probabilité de rencontrer un ou plusieurs retards de développement augmente de façon 

exponentielle (Malhi et al., 2018).  Bradley et al. (1989) ont mené une étude sur 

l’environnement familial et le développement cognitif durant les 3 premières années de vie.  

Les résultats de cette étude démontrent que lorsque l'état de développement de l'enfant et 

la qualité de l’environnement familial sont tous deux très faibles, la probabilité de mauvais 

résultats développementaux est considérablement accrue comparativement aux situations où 

l’un de ces facteurs est déficient.  Malhi et ses collaborateurs (2014) confirment ces résultats 

en affirmant que la probabilité d’entraver le développement cognitif et de présenter des 

retards de langage précoces augmente fortement chez les enfants exposés à des 

environnements à risques multiples.  De plus, selon Klebanov et al. (2008), l’augmentation du 

nombre de risques est associé à une diminution des scores de quotient intellectuel (QI).  

 
Jusqu’à présent, nous avons démontré que le statut socio-économique présente un facteur 

de risque important, susceptible d’entraver le développement des enfants.  Toutefois, nous 

avons pu remarquer que cet impact ne s’exerce pas directement, mais plutôt par le biais 

d’autres facteurs intermédiaires tels que la stimulation cognitive, les relations aux figures 

parentales, les interactions parents-enfants, l’environnement familial, la disponibilité des 

ressources dans l’environnement … Chacun de ces éléments peut affecter le développement 

cérébral et perturber le développement de l’enfant de manière significative (Malhi et al., 

2014).  Plusieurs études ont d’ailleurs démontré que la stimulation cognitive constitue le 

médiateur le plus important de l’effet de la pauvreté sur le développement cognitif des 

enfants (Barros et al., 2009).  

 
2.1.1.2   Les écrans et autres outils numériques  
 
L’exposition aux écrans constitue un autre facteur de risque pouvant impacter le 

développement des enfants.  Au cours des deux dernières décennies, les écrans et autres 

dispositifs numériques sont apparus dans l’environnement des enfants (Tisseron, 2013).   

Ainsi, on observe chez certains enfants de moins de 3 ans une exposition importante et 

préoccupante aux écrans (Adès et al., 2019).  La télévision se trouve par ailleurs constamment 

ou fréquemment allumée dans les foyers de plus d’un tiers des enfants de moins de 3 ans. 
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Ainsi, il a notamment été démontré qu’une part significative des interactions entre parents et 

enfants se déroule en présence de la télévision allumée (Kirkorian et al., 2009).  Pourtant, de 

nombreuses associations de santé telles que l’Académie Nationale De Médecine, l’American 

Academy of Pediatrics (AAP) ou l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommandent de 

ne pas exposer les enfants de moins de 3 ans aux écrans.  Cette disqualification repose sur les 

risques importants que les écrans peuvent engendrer, principalement pour les très jeunes 

enfants.  En effet, le temps passé devant les appareils technologiques, en particulier les 

téléphones portables, tablettes et télévisions, peut présenter des effets négatifs importants à 

tout âge, mais d’autant plus délétères chez l’enfant et l’adolescent.  L’exposition à ces 

technologies numériques peut entraîner des effets toxiques pour la rétine ainsi que des 

troubles du sommeil qui peuvent conduire à des troubles de l’attention mais aussi affecter les 

résultats scolaires et la vie sociale (Adès et al., 2019).  La surexposition d’écran est également 

liée à des risques de sédentarité, troubles cardio-vasculaires, obésité, anxiété, dépression et 

troubles des apprentissages (Berthomier & Octobre, 2019).  Une étude récente menée en 

2020 par Hutton et ses collaborateurs a révélé qu’une utilisation accrue des écrans, au-delà 

des recommandations, est associée à un plus faible développement de la substance blanche 

(voies cérébrales soutenant le langage et les compétences d'alphabétisation) chez un 

échantillon d’enfants de prématernelle.  

 
À ce sujet, Schmidt et coll. (2008) ont mené une étude sur des enfants âgés de 12, 24 et 36 

mois afin de mesurer l’impact de la télévision allumée en arrière-plan sur leur développement.  

Pour ce faire, ils ont observé les enfants pendant qu’ils jouaient avec et sans télévision en 

fond.  Les résultats ont montré que les enfants présentaient des périodes de jeu plus courtes 

et une attention moins soutenue lorsque la télévision était allumée par rapport aux moments 

où elle était éteinte.  Ces observations indiquent que la présence d’un écran en arrière-plan 

peut agir comme une distraction audiovisuelle pour les jeunes enfants, perturbant ainsi le bon 

déroulement d’activités essentielles à leur développement telles que le jeu.  À la suite de cette 

étude, Kirkorian et ses collaborateurs (2009) ont examiné l’impact de la télévision en arrière-

plan sur les interactions entre les parents et les très jeunes enfants.  Cinquante et un enfants 

âgés de 12, 24 et 36 mois ont été observés pendant 1 heure de jeu libre avec l’un de leur 

parent.  Durant la moitié du temps, une télévision était allumée en arrière-plan, tandis que 

pendant l’autre moitié, la télévision était éteinte.   
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Les résultats ont révélé que la quantité et la qualité des interactions parents-enfants 

diminuent en présence d’un fond de télévision.  En effet, la télévision semble rendre les 

parents plus passifs et moins attentifs aux échanges avec leurs enfants.  Ces observations 

suggèrent que l’exposition précoce et chronique aux écrans peut nuire au développement des 

enfants en réduisant les opportunités d’interactions avec leurs parents.  

 
De plus, les différents outils numériques sont fréquemment utilisés par les parents pour 

distraire ou calmer leurs enfants.  Cependant, le temps consacré à ces appareils électroniques 

réduit le temps disponible pour des interactions de qualité entre le parent et son enfant, 

pouvant ainsi présenter des répercussions négatives sur le développement de ce dernier 

(Kirkorian et al., 2009 ; Adès et al., 2019 ; De Salve et al., 2023).  

 
Par conséquent, placer un enfant devant un écran restreint les interactions enrichissantes et 

diversifiées qu’il pourrait avoir avec son donneur de soin à ce moment-là.  Or, ces interactions 

sont pourtant indispensables à son bon développement.  Ainsi, tout comme le statut socio-

économique, l’exposition aux outils numériques représente un facteur de risque susceptible 

d’entraver le développement de l’enfant.  Toutefois, l’impact des outils numériques n’agit pas 

directement sur le développement mais plutôt par le biais du manque d’interaction parents-

enfants qu’il entraîne.  

 
2.1.2 Facteurs de protection  
 
D’un autre côté, un environnement familial sain dans lequel se jouent des interactions 

parents-enfants de qualité, et plus précisément des stimulations cognitives précoces et 

adéquates peut atténuer les conséquences négatives des facteurs de risques et favoriser ainsi 

le développement des enfants (Malhi et al., 2014).  Dans les sections suivantes, nous allons 

aborder plus en détail ces différentes notions pouvant constituer des facteurs de protection.  

 
2.1.2.1   L’environnement parental familial  
 
La petite enfance se caractérise par trois environnements de vie principaux parmi lesquels on 

retrouve : l’environnement naturel, l’environnement social et l’environnement familial (Yang 

et al., 2021).   
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Selon la théorie socio-écologique de Bronfenbrenner (1979), l’environnement au sens large 

influence le développement de l’enfant mais l’environnement parental familial constitue le 

facteur d’influence le plus crucial.  Bronfenbrenner conceptualise les relations entre les 

individus et leur environnement selon les différents niveaux suivants : micro-, méso-, exo-, 

macro- et chronosystèmes (Bronfenbrenner & Morris, 1998, 2006 ; Cabrera et al., 2020).  

Selon cette théorie, ces différents systèmes définis dans l’encadré 1 exerce leur influence sur 

l’individu mais le microsystème interne, dont l’environnement familial fait partie, présente 

l’impact le plus direct et significatif.  

 
Encadré 1 : Définition des systèmes selon la théorie socio-écologique de Bronfenbrenner (Di 
Schiena, 2024 ; Rousselle, 2024)   

- Microsystème : « Ensemble des milieux sociaux ayant une influence directe et immédiate sur 
l’enfant (famille, voisinage, école, paires, etc.) ». 

- Mésosystème : « Interrelations entre les microsystèmes, permettant de comprendre les 
interactions entre ces milieux, fréquentés par un individu et leurs effets sur son évolution ».  

- Exosystème : « Environnements qui affectent la vie et le développement de l’enfant par la 
définition de règles/normes ou par leur effet sur la qualité de vie de la famille (gouvernement, 
services sociaux et de soins de santé, situation économique de la famille, etc.) ».  

- Macrosystème : « Ensemble des croyances, valeurs, idéologies partagées au sein d’une 
communauté qui dicte les règles et cadres de référence des individus ». 

- Chronosystème : « Chronologie des évènements vécus par les individus/familles et l’influence 
de ces changements/continuités sur leur développement mutuel ».  

 

Une méta-analyse réalisée par Yang et ses collègues en 2021 confirme cette théorie.  En effet, 

une corrélation positive a été démontrée entre l'environnement parental à domicile et le 

développement cognitif et psychomoteur des enfants de moins de 5 ans. L'amélioration de 

l'environnement familial des enfants semble ainsi favoriser leur développement précoce.  Des 

études antérieures ont également démontré qu’un environnement parental de haute qualité 

à la maison exerce un effet positif continu sur le développement des enfants.  En effet, cette 

corrélation devient de plus en plus significative avec l’âge, suggérant que les enfants évoluant 

dans un environnement familial de haute qualité bénéficient d’un potentiel de 

développement précoce plus favorable (Yang et al., 2021).  Suite à ces résultats, il est donc 

judicieux de se poser la question suivante : En quoi consiste exactement un environnement 

parental familial de haute qualité ?  Il s’agit d’un environnement capable de fournir aux 

enfants un cadre sain comprenant des interactions parents-enfants qualitatives.   
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Lors de ces interactions, il est essentiel d’apporter une stimulation cognitive parentale 

appropriée composée notamment d’une réactivité verbale et d’une implication parentale 

adéquate ou d’une bonne disponibilité des ressources matérielles.  Tous ces facteurs 

favorisent le développement optimal de l’enfant (Yang et al., 2021).  Nous allons à présent 

détailler un peu plus ces différents éléments qui constituent un environnement parental 

familial de haute qualité.  

 
2.1.2.2   Les interactions parents-enfants   
 

« Toutes les fonctions supérieures trouvent leur origine dans de véritables relations entre 

individus » (Vygotsky, 1978). 

 
Vygotsky (1986) postule dans sa théorie socio-culturelle que les interactions sociales avec un 

adulte jouent un rôle fondamental pour le développement de l’enfant.  S'appuyant sur les 

théories de Vygotsky, Rogoff (1990) propose que le développement des compétences 

nécessite l'interaction entre deux parties : un enseignant (généralement, un adulte) et un 

apprenant (généralement, un enfant).  Elle décrit ce processus comme une « relation de type 

apprentissage » qui implique une « participation guidée » lors d'expériences quotidiennes.  Le 

principe central est donc que l’enfant apprend en étant guidé par son parent ou un autre 

adulte à travers des interactions quotidiennes (Dodici et al., 2003).  

 
Cette idée repose sur un principe important de la théorie socio-culturelle de Vygotsky : la zone 

proximale de développement (ZPD).  Vygotsky définit ce concept comme étant « la distance 

entre le niveau de développement actuel, ce qu’un apprenant est capable de faire de manière 

indépendante, et le niveau de développement potentiel, niveau proximal qu’il pourrait 

atteindre grâce à l’aide de partenaires plus expérimentés » (Vygotsky, 1978 ; Doolittle, 1995 ; 

Kleinspehn-Ammerlahn et al., 2011 ; Vallotton et al., 2016 ; Groot et al., 2019 ; Della Porta et 

al., 2022 ; Lambright, 2023).  Cette notion peut être considérée comme un continuum allant 

de ce que l’enfant peut accomplir par lui-même à ce qu’il peut réaliser avec l’aide d’un autre 

plus compétent.  Selon ce principe, le développement cognitif de l’enfant se produit lorsqu’il 

est exposé à des tâches situées dans l'extrémité supérieure de la zone proximale de 

développement, c’est-à-dire les tâches nécessitant une assistance importante pour être 

accomplies.   
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Les capacités cognitives d’un enfant se développent ainsi de manière dynamique à mesure 

qu’il apprend à réaliser des tâches avec de moins en moins d’aide (Doolittle, 1995).  Le principe 

de base est d’accompagner l’apprenant en lui présentant des tâches légèrement supérieures 

à son niveau de développement actuel mais suffisamment accessibles pour être accomplies 

avec un soutien (Wass & Golding, 2014 ; Lambright, 2023).  Cependant, la ZPD évolue 

continuellement, nécessitant que l’adulte soit en mesure de s’adapter et réagir de manière 

appropriée selon les compétences actuelles de l’enfant et son potentiel de développement 

(Valloton et al., 2016).  L’idée centrale est qu’avec l’aide d’un individu plus compétent, les 

enfants peuvent atteindre des niveaux de performances supérieurs à ce qu’ils pourraient 

accomplir seuls.  Selon Vygotsky (1933), ce que les enfants sont capables de faire avec de l'aide 

est un indicateur plus précis de leur niveau de développement que ce qu’ils peuvent faire 

indépendamment (Kleinspehn-Ammerlahn et al., 2011 ; Wass & Golding, 2014).  Cette théorie 

illustre l’importance des interactions sociales dans le développement de l’enfant (Valloton et 

al., 2016).  En effet, dans cette perspective développementaliste, l’apprentissage est perçu 

comme un processus social qui mène au développement par le biais d’interactions avec autrui 

(Vygotsky, 1978 ; Doolittle, 1995 ; Tucker-Drob & Harden, 2011 ; Della Porta et al., 2022 ; 

Lambright, 2023).  Dans ce contexte, les parents jouent un rôle essentiel en tant que 

partenaires expérimentés pour assurer l'apprentissage et le développement de leurs enfants 

au sein de leur ZPD lors des interactions quotidiennes (Della Porta et al., 2022). 

 
Dans l’idée de la théorie de Vygotsky, Dodici et al. (2003) ont mené une étude longitudinale 

visant à évaluer l’impact des interactions parents-enfants.  Pour ce faire, les chercheurs ont 

étudié la relation entre ces interactions et le développement de compétences en littératie 

précoce dans des ménages à faible revenu.  Ils ont pu remarquer que les interactions parents-

enfants étaient fortement corrélées aux compétences précoces en littératie des enfants.  

Cette étude soutient la théorie selon laquelle il existe un lien étroit entre les interactions 

parents-enfants précoces et le développement ultérieur des compétences.  

 
2.1.2.3   La stimulation cognitive  
 
Lors des interactions quotidiennes entre parents et enfants, les comportements stimulants 

des parents jouent un rôle essentiel en soutenant divers aspects du développement des 

enfants (Vallotton et al., 2016).   
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La notion de stimulation cognitive parentale est définie comme étant « les efforts des parents 

pour enrichir le développement cognitif et langagier de leurs enfants en les engageant dans 

des activités qui favorisent l'apprentissage et en leur offrant des environnements riches en 

langage » (Tucker-Drob & Harden, 2011).  

 
Il a largement été démontré que la stimulation cognitive parentale est un déterminant 

environnemental important du développement cognitif de l’enfant (Tucker-Drob & Harden, 

2011 ; Jeong et al., 2019).  Des effets significatifs de la stimulation précoce ont notamment 

été observés sur le QI, le langage, les résultats en lecture et en mathématique et la réussite 

scolaire, avec des bénéfices maintenus sur le long terme (Malhi et al., 2014 ; Ansari & 

Gershoff, 2015 ; Cabrera et al., 2020).  L’étude de Malhi et al. (2018) examine l'impact de la 

qualité de la stimulation précoce sur le fonctionnement cognitif des tout-petits vivant dans un 

pays en développement.  Les résultats ont démontré que les disparités dans le développement 

des enfants se manifestent très tôt et que ces différences sont davantage liées à la qualité de 

la stimulation précoce qu’aux seules disparités économiques.  

Cates et ses collaborateurs (2012) se sont intéressés au rôle des stimulations cognitives 

précoces sur le développement ultérieur du langage chez les enfants de familles à faible 

revenu.  Pour ce faire, une étude longitudinale a été menée sur des dyades mères-enfants.  La 

stimulation cognitive à domicile, comprenant la fourniture de jouets, la lecture partagée, 

l’enseignement et la réactivité verbale, a été évaluée lorsque les enfants étaient âgés de 6 

mois.  Le langage des enfants a ensuite été mesuré à 24 mois.  Les résultats suggèrent que la 

stimulation cognitive des enfants, à travers des interactions telles que la lecture, 

l’enseignement, le jeu avec des jouets, la réactivité parentale et d’autres interactions 

impliquant une réponse verbale de la part du parent, est associée à des améliorations 

significatives dans le développement du langage des enfants.   

Une autre étude longitudinale, menée par Tucker-Drob & Harden (2011) a permis de montrer 

que la stimulation cognitive fournie par les parents à l’âge de 2 ans, basée sur des 

enregistrements vidéo lors d’une tâche dyadique, prédisait les capacités de lecture ultérieures 

des enfants à 4 ans.  De même, il a été régulièrement démontré que les parents utilisant un 

langage plus riche, encadrant les vocalisations des enfants pendant le jeu et lisant plus 

fréquemment à haute voix favorisent un développement langagier plus avancé chez leurs 

enfants (Cates et al., 2012).  
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Ces différentes études mettent en lumière l’importance de la manière dont les parents 

interagissent avec leurs enfants.  Dès lors, des interactions qualitatives doivent fournir une 

stimulation cognitive adéquate en immergeant les enfants dans un environnement riche en 

langage, notamment au travers de l’exposition au vocabulaire, à la structure narrative et à la 

syntaxe, qui constituent autant de prédicteurs essentiels aux compétences pré-académiques 

des jeunes enfants (Vallotton et al., 2016 ; Cabrera et al., 2020).  

 
La stimulation cognitive a également un impact sur le comportement des enfants.  Weisleder 

et al. (2019) ont mené une intervention visant à améliorer la stimulation cognitive en 

favorisant les interactions parents-enfants à travers la lecture et le jeu partagé.  Le projet a 

permis non seulement d’améliorer la stimulation cognitive mais aussi le fonctionnement 

psychosocial des mères en diminuant le stress ultérieur à propos de la relation parent-enfant, 

ce qui a permis d’influencer positivement les comportements des enfants.  Selon les résultats 

de cette étude, l’amélioration de la stimulation cognitive des parents à 6 mois a entraîné des 

effets positifs à long terme sur le fonctionnement psychosocial des mères à 36 mois.  Ceci 

suggère que l'engagement des parents et des enfants dans des activités cognitivement 

stimulantes peut améliorer la relation parent-enfant et réduire le stress parental.  

Inversement, une diminution du stress parental lié à la relation parent-enfant à 6 mois a eu 

des effets bénéfiques en cascade sur la stimulation cognitive à 36 mois, supposant que les 

parents plus satisfaits dans leur relation avec leurs enfants sont plus enclins à chercher des 

occasions de s'engager dans des activités cognitivement stimulantes pour eux.  Ainsi, 

l'amélioration de la stimulation cognitive parentale contribue à une meilleure adaptation du 

comportement des enfants, et inversement.  

 
Au sein de la littérature, nous pouvons retrouver un grand nombre de programmes de 

parentalité de la petite enfance (Bonnier, 2008 ; Barros et al., 2009 ; Jeong et al., 2018 ; Jeong 

et al., 2019 ; Zhang et al., 2021).  Jeong et ses collègues (2021) ont mené la revue systématique 

mondiale et la méta-analyse la plus vaste et la plus complète à ce jour en synthétisant 102 

interventions parentales menées dans 33 pays dans le but d’évaluer l’efficacité de ces 

interventions sur le développement des enfants.   
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Ces programmes enseignent aux parents à stimuler adéquatement leurs enfants en s’adaptant 

à leur niveau de développement selon le principe de la zone proximale de développement vu 

précédemment en leur offrant des opportunités d’apprentissage et en s’engageant avec eux 

au travers de diverses activités stimulantes.  Les résultats ont révélé l’efficacité de ces 

différents programmes.  En effet, l’amélioration de l’environnement de stimulation au travers 

de l’apprentissage d’interactions parents-enfants appropriées a eu des effets positifs sur le 

développement cognitif mais aussi langagier, socio-émotionnel et moteur des enfants.  Ces 

interventions présentent ainsi un avantage immédiat sur le développement de la petite 

enfance mais également des avantages durables à long terme tout au long de l’enfance, 

l’adolescence et même de l’âge adulte.  En outre, ces programmes profitent également aux 

parents en augmentant leurs connaissances sur le développement de l'enfant, en améliorant 

leurs compétences, leurs pratiques éducatives et leurs interactions parentales mais aussi en 

renforçant leur confiance dans leur capacité à fournir des soins adaptés et soutenir le 

développement de leurs enfants. 

 
Une revue systématique très récente publiée en avril 2024 et réalisée par Mufarrahah et ses 

collaborateurs permet de synthétiser l’ensemble des études que nous venons de présenter.  

Cette revue s’est intéressée à l’impact de la stimulation cognitive apportée par les parents sur 

le développement des enfants âgés de 12 à 24 mois.  Différents types de stimulations ont été 

identifiées telles que l'interaction sociale avec les enfants par la parole et le contact physique, 

la fourniture de jouets éducatifs appropriés, le jeu, la lecture partagée, l’encouragement à 

l’exploration de l’environnement et la proposition d’activités adaptées au niveau de 

développement de l’enfant.  De manière générale, l’ensemble des études issues de cette 

revue systématique ont démontré une relation positive entre les stimulations cognitives 

fournies par les parents et le développement des enfants.   

 
Dès lors, la stimulation cognitive précoce par le biais de différents facteurs propres aux parents 

tels que la lecture partagée, la réactivité verbale parentale, l’implication du parent dans les 

apprentissages et l’avancée du développement ainsi que la mise à disposition de ressources 

matérielles influence positivement le développement des enfants à plusieurs niveaux et 

impacte même leur comportement.  
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Focus sur la réactivité verbale parentale 
 
Plusieurs études ont examiné spécifiquement la notion de réactivité verbale parentale.  Les 

données disponibles indiquent que l’engagement verbal envers l’enfant impacte 

significativement son développement précoce.  Il a notamment été démontré que la quantité 

de paroles adressées aux enfants améliore leur environnement langagier et favorise 

l’expansion de leur vocabulaire (Malhi et al., 2018).  Une autre étude menée récemment par 

Levickis et al. (2023) a évalué les comportements réactifs des parents d’enfants âgés de 12, 24 

et 36 mois.  De manière longitudinale, le langage des enfants a ensuite été mesuré à l’âge de 

7 ans.  Les enfants dont les parents avaient montré une réactivité élevée aux trois âges 

précoces avaient des scores de langage plus élevé à l'âge de 7 ans, comparativement à ceux 

dont les parents étaient moins réactifs au cours de la petite enfance.  

 
Merz et ses collaborateurs (2017) ont examiné les associations bidirectionnelles entre la 

réactivité parentale et les fonctions exécutives chez les enfants d'âge préscolaire issus de 

milieux socio-économique défavorisés.  Les résultats de cette étude suggèrent que la 

réactivité parentale peut soutenir le développement des fonctions exécutives chez les enfants 

défavorisés.  En effet, leur recherche a révélé que les enfants ayant vécu des interactions plus 

réceptives avec leurs parents avaient un meilleur fonctionnement de leurs fonctions 

exécutives que les autres.  Par conséquent, une réactivité parentale accrue permet de prédire 

une évolution plus positive des fonctions exécutives au fil du temps.  Cette étude souligne 

l’importance d’une implication positive des parents, en particulier à travers la réceptivité 

parentale précoce, pour améliorer la trajectoire développementale des enfants (Malhi et al., 

2018).  

 
Focus sur la mise à disposition de ressources matérielles  
 
Enfin, un certain nombre d’études présentes dans la littérature scientifique se sont intéressées 

plus précisément à l’impact de la mise à disposition des ressources matérielles comme moyen 

de stimulation dans l’environnement de l’enfant.  En effet, il a été démontré dans de 

nombreuses études que la fourniture de livres, de jouets ou de matériel pédagogique impacte 

considérablement le développement des enfants (High et al., 1998 ; Tomopoulos et al., 2006 ; 

Malhi et al., 2018 ; Weisleder et al., 2019).   
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Ces ressources fournies par les parents représentent une part importante de l’environnement 

familial et peuvent améliorer l’interaction verbale dont nous avons pu constater qu’elle 

influence considérablement le développement de l’enfant.  Par exemple, mettre des livres à 

disposition des enfants favorise la lecture à voix haute par les parents enrichissant ainsi les 

interactions verbales avec un vocabulaire plus diversifié et complexe que dans d’autres 

activités.  En revanche, un environnement pauvre en matériels comme les jouets ou les livres 

peut limiter les interactions verbales et ainsi exposer l’enfant à un risque accru de troubles du 

développement (Tomopoulos et al., 2006).  Tomopoulos et ses collaborateurs ont confirmé 

cette hypothèse à travers une étude réalisée en 2006, démontrant que la lecture à voix haute 

et la fourniture de jouets favorisent le développement cognitif et langagier des enfants.  Pour 

ce faire, une étude longitudinale a été menée sur des dyades mères-nourrissons avec des 

mesures effectuées à 6 et 18 mois concernant le nombre de livres et de jouets à la maison 

ainsi que la fréquence de lecture à voix haute.  À 21 mois, le développement cognitif, 

linguistique et l’interaction parent-enfant ont ensuite été évalués.  La fourniture de ressources 

matérielles dans l’environnement telles que les livres et les jouets permet donc de favoriser 

l’interaction verbale parents-enfants et ainsi promouvoir le développement précoce des 

enfants (Tomopoulos et al., 2006 ; Malhi et al., 2018).  

 
Plus précisément, de nombreux chercheurs ont étudié l’impact de l’exposition aux livres et de 

ce qu’on appelle en anglais « Home Literacy Environment » (HLE), que l’on pourrait traduire 

par l’environnement de littératie à domicile.  L’environnement familial de littératie dans la 

petite enfance a été identifié comme un facteur clé expliquant les différences individuelles 

dans les compétences en littérature (Kim et al., 2015).  Kim et al. (2015) ont évalué le rôle de 

l’environnement de littératie à domicile dans le développement du vocabulaire et des 

compétences de décodage chez les enfants.  La qualité de cet environnement évaluée pendant 

la petite enfance a permis de prédire les compétences de vocabulaire et de décodage 

mesurées à l'âge préscolaire.  Un environnement de littératie enrichi durant cette période 

favorise donc une augmentation du vocabulaire et une meilleure maîtrise des compétences 

de décodage.  De même, les résultats de l’étude longitudinale menée par Sénéchal et ses 

collaborateurs (2002) ont montré que la capacité de lecture fluide était liée à divers aspects 

des premières expériences des enfants, notamment l’exposition aux livres et la participation 

des parents à l’enseignement de la lecture et de l’écriture. 
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La mise à disposition de ressources matérielles dans l’environnement de l’enfant n’améliore 

pas seulement les interactions verbales parentales et les compétences en littératie.  High et 

al. (1998) ont étudié un programme clinique visant à encourager le partage de livres et les 

habitudes du coucher chez les familles urbaines à faible revenu avec de jeunes enfants.  Cette 

intervention menée par le personnel pédiatrique et impliquant la distribution de livres pour 

enfants et de matériel pédagogique a conduit à une augmentation du plaisir et de la 

participation aux activités liées aux livres dans ces familles.  Ce type d’intervention contribue 

ainsi à promouvoir l’alphabétisation des enfants issus de milieux à risques. 

 
Suite à ce type de résultats, l’Académie américaine de pédiatrie (AAP) a recommandé aux 

pédiatres de guider les familles sur le choix approprié des jouets et d’intégrer la promotion de 

l’alphabétisation dans les soins primaires.  

 
Un point d’attention est tout de même à souligner.  Ces différents résultats suggèrent que la 

mise à disposition de ressources dans l’environnement telle que la fourniture de livres, de 

jouets ou de matériel pédagogique aux enfants a un effet positif sur leur développement.  

Cependant, l’impact des ressources sur le développement ne se fait pas directement mais 

plutôt par le biais de l’implication du parent.   En effet, fournir ce type de matériel n’est pas 

suffisant car le rôle du parent est primordial.  Ce dernier doit s’impliquer et utiliser ces outils 

avec son enfant pour le stimuler adéquatement et ainsi impacter positivement son 

développement.  

 
2.1.3 Première conclusion  
 
L’ensemble de ces résultats confirme donc l’importance de la petite enfance comme étant 

une période critique en matière de développement de l’enfant.  Comme nous avons pu le voir, 

cette période est particulièrement sensible aux effets de l’environnement dans lequel l’enfant 

grandit.  En effet, diverses études ont mis en évidence l’impact de facteurs de risque présents 

dans l’environnement tels que le statut socio-économique, l’éducation maternelle ou 

l’exposition aux écrans.  Ces éléments sont susceptibles d’affecter négativement le 

développement de l’enfant.  Toutefois, l’effet de ces différents facteurs peut être modulés par 

un environnement familial sain dans lequel se jouent des interactions parents-enfants de 

qualité et plus précisément des stimulations cognitives adéquates. 
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Ainsi, l’ensemble des études évoquées précédemment postule l’importance de 

l’environnement dans lequel l’enfant évolue et plus précisément le rôle crucial du parent.  En 

effet, le rôle parental implique de promouvoir l’apprentissage des enfants par le biais 

d’interactions cognitives stimulantes.  Les environnements familiaux stimulants sont 

caractérisés par un langage riche, l’enseignement de nouveaux mots, concepts et stratégies 

durant des activités telles que le jeu ou la lecture partagée, ainsi que la fourniture de 

ressources matérielles appropriées et le soutien à l’exploration.  La stimulation cognitive 

permet ainsi de soutenir le développement cognitif mais aussi moteur, social et linguistique 

des enfants, tout en influençant leurs compétences académiques ultérieures de la petite 

enfance à l’adolescence (Vallotton et al., 2016 ; Mufarrahah et al., 2024).  

 
Par ailleurs, la recherche sur le développement précoce du cerveau met en évidence l’impact 

des expériences précoces sur la formation et le renforcement des connexions neuronales 

fondamentales au développement de l’enfant.  En effet, de plus en plus de recherches 

récentes indiquent qu’un environnement riche en relations et interactions continues avec les 

adultes peut favoriser la croissance du cerveau de l’enfant (Malhi et al., 2018).  

 
De plus, il est important de souligner que grandir dans un environnement inadéquat et peu 

stimulant peut avoir des effets néfastes sur le développement et ce, tout au long de la vie.  

Une revue approfondie de la littérature a d’ailleurs révélé qu’une mauvaise stimulation figure 

en tête parmi les neuf facteurs de risque principaux des troubles du développement chez 

l'enfant (Barros et al., 2009).  En effet, une fois les problèmes développementaux installés, ils 

sont très résistants au changement et peuvent même s’intensifier avec le temps (Tomopoulos 

et al., 2006 ; Malhi et al., 2018).  

 
Par conséquent, il est donc primordial d’agir le plus précocement possible sur l’environnement 

de l’enfant en mettant en place des interventions visant à renforcer la stimulation cognitive 

quotidienne, permettant ainsi l’amélioration des trajectoires développementales des enfants.  
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2.2) LE « COGNITIVE HOME ENVIRONMENT QUESTIONNAIRE » (STIMQ)  

 
Comme stipulé précédemment, il est donc impératif de pouvoir agir sur l’environnement, 

celui-ci influençant considérablement le développement des enfants.  En effet, les 

nombreuses études évoquées plus haut démontrent l’importance de l’environnement cognitif 

familial pour le développement de l’enfant.  La mise en place d’interventions pour 

contrecarrer l’impact des facteurs de risque sur le développement de l’enfant est donc 

primordial.  La stimulation cognitive a notamment été identifiée comme une expérience 

positive dans l'enfance pouvant atténuer les conséquences négatives associées à la pauvreté 

(Cates et al., 2023).  Cependant, avant de pouvoir intervenir sur l’environnement, il est 

nécessaire de pouvoir le mesurer.  Il est dès lors indispensable de pouvoir quantifier 

l’environnement de l’enfant, et plus précisément la stimulation cognitive (Cates et al., 2023).  

 
Traditionnellement, l’évaluation de l’environnement de l’enfant se faisait par des techniques 

d’observation, nécessitant des visites à domicile et un codage effectué par des enquêteurs 

formés.  Néanmoins, dans la pratique, ce type de méthodes s’avèrent assez laborieuses à 

mettre en œuvre (Dreyer et al., 1996).  Prenons l’exemple du « Home Observation for 

Measurement of the Environment Inventory » (HOME ; Caldwell et Bradley, 1984), un 

instrument largement utilisé, nécessitant une visite de 40 à 90 minutes.  Bien que la fiabilité 

et la validité prédictive aient été démontrées, la nécessité d'une visite à domicile, le temps 

nécessaire pour le personnel, les contraintes logistiques des déplacements et le niveau élevé 

de formation du personnel requis représentent souvent des obstacles à son utilisation dans la 

pratique.  D’autres méthodes similaires rencontrent des difficultés comparables en raison des 

besoins en main-d'œuvre et personnel hautement qualifié (Dreyer et al., 1996).  

 
En réponse aux limitations des méthodes d’observation traditionnelles, deux outils 

d’évaluation en cabinet ont été développés.  Premièrement, le « Home Screening 

Questionnaire » (HSQ), un instrument de dépistage auto-rapporté par les parents pour les 

enfants de 0 à 6 ans, permettant d’identifier les enfants potentiellement exposés à des 

environnements familiaux inadéquats selon deux catégories suspectes ou non suspectes.  

Deuxièmement, le « Pediatric Review and Observation of Children's Environmental Support 

and Stimulation » (PROCESS), un inventaire destiné aux nourrissons âgés de 9 à 18 mois qui 

combine un questionnaire rempli par les parents et une échelle d'observation du médecin.  
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Malheureusement, l'utilité de ces instruments est quelque peu limitée.  En effet, le HSQ ne 

convient pas toujours pour la recherche en raison de la nature dichotomique de ses scores et 

le PROCESS est limité à une tranche d’âge spécifique.  De plus, la qualité psychométrique de 

ces outils n’a pas encore été pleinement validée (Dreyer et al., 1996).  

 
C’est dans ce contexte que le questionnaire StimQ a été mis au point.  En 1996, Dreyer, 

Mendelsohn, Tamis-LeMonda et leurs collègues pédiatres et psychologues du développement 

de l'Université de New York (NYU) ont conçu le questionnaire StimQ afin de surmonter les 

limites des outils existants.  En effet, contrairement au HSQ, ce questionnaire fournit des 

données continues sur l’environnement familial plutôt que des résultats dichotomiques.  Il 

étend l’âge d’application du PROCESS et présente de nombreux autres avantages en termes 

de facilité et de durée limitée d’administration et d’interprétation par rapport aux mesures 

précédentes (Dreyer et al., 1996 ; Mendelsohn et al., 1999 ; Cates et al., 2023).  De plus, le 

StimQ est structuré de manière à réduire le biais de désirabilité sociale en demandant aux 

parents de fournir des informations supplémentaires et des exemples concrets pour toute 

réponse positive.  Comme nous allons le voir, le StimQ a largement été utilisé dans la 

recherche et permet de mesurer simultanément plusieurs aspects de la stimulation cognitive 

précoce à domicile (Cates et al., 2023).  

 
Sur le site officiel du « Video Interaction Project » (projet que nous détaillerons plus loin dans 

cet écrit), le questionnaire StimQ est décrit comme un instrument permettant de mesurer 

l’environnement cognitif à domicile d’une famille.  Il évalue dans quelle mesure les parents 

soutiennent et favorisent les progrès du développement de leurs enfants en structurant et en 

organisant l'environnement domestique (Dreyer et al., 1996).  Cet outil a été validé en anglais 

et en espagnol mais aussi plus récemment en italien par les chercheurs De Salve et al. en 2023.  

Il a également été traduit dans d’autres langues, notamment le chinois, le néerlandais, le 

portugais, le thaï et le turc, bien que ces différentes versions ne soient pas encore 

complètement validées.  Le StimQ est actuellement disponible gratuitement en anglais et en 

espagnol et s’administre très simplement sous la forme d’un entretien semi-structuré avec les 

parents.  L’administration de l’outil prend environ 15 à 20 minutes tandis que la notation 

nécessite 2 à 3 minutes.   
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Aujourd’hui, ce questionnaire existe en 3 versions : la première, le StimQ-I pour les 

nourrissons de 5 à 12 mois ; la seconde, le StimQ-T pour les tout-petits de 12 à 36 mois ; et 

enfin la dernière, le StimQ-P pour les enfants d’âge préscolaire de 36 à 72 mois.  Ce 

questionnaire se divise en trois échelles principales composées de différentes sous-

dimensions, à savoir ; Lire (LECTURE) ; Participation parentale à l’avancement du 

développement (IPAD) ; Réactivité verbale parentale (RVP).  Ainsi qu’une échelle 

supplémentaire ; Disponibilité du matériel d’apprentissage (DMA).  

 
Le principal inconvénient de cet instrument est qu’il a été standardisé sur des populations 

minoritaires de faible statut socio-économique, limitant ainsi la généralisation de ses résultats 

(Dreyer et al., 1996).  De plus, ayant été développé il y a près de 25 ans, Cates et ses 

collaborateurs (2023) ont récemment mis à jour cet instrument sous le nom de StimQ-2 afin 

d’améliorer la facilité d'utilisation.  La version actuelle a alors été développée en 2016 et 

validée en 2023.  La validité prédictive et concourante du StimQ-2 a été mesurée en examinant 

les associations avec différentes mesures du développement de l'enfant.  Les 3 versions du 

StimQ-2 présentaient des corrélations modérées à fortes avec la cognition, le langage et les 

résultats socio-émotionnels.  L'analyse de chaque version de l'instrument a révélé une 

consistance interne adéquate tant pour les mesures globales que pour la majorité des sous-

échelles.  La structure interne a également été validée.  Ces résultats corroborent avec ceux 

de l’étude antérieure du StimQ original, qui avait également démontré une solidité dans les 

mesures de fiabilité et de validité.  Ainsi le StimQ-2 maintient, et dans certains cas améliore, 

ces propriétés psychométriques tout en offrant des avantages supplémentaires.  Cette 

nouvelle version améliore les précédentes en éliminant les éléments obsolètes, en évaluant 

des domaines supplémentaires de stimulation cognitive et en introduisant de nouveaux 

systèmes de notation.  En particulier, l'instrument mis à jour permet l'utilisation de 

composantes individuelles, appelées sous-dimensions, au sein de chacune des sous-échelles. 

À ce jour, le questionnaire StimQ a été employé dans plus de 100 publications afin d’évaluer 

l’environnement cognitif des enfants, soulignant l’intérêt et le besoin continu de cet 

instrument (Cates et al., 2023).  Parmi ces recherches, l’étude de Miller et al. (2023) a utilisé 

le StimQ comme mesure de la stimulation cognitive afin de démontrer l’efficacité d’un 

programme d’intervention parentale qui a permis de favoriser la stimulation fournie par les 

parents durant la petite enfance.   
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Par ailleurs, certaines études ayant fait usage de cet outil ont déjà été mentionnées 

précédemment.  Le tableau 1 reprend ces différentes études.  Cependant, il en existe encore 

de nombreuses autres ayant utilisé ce questionnaire attestant ainsi de son intérêt dans 

l’évaluation de l’environnement cognitif familial.   

 
Tableau 1 : Résumé des études précédemment citées ayant fait usage du StimQ  

Études mesurant l’impact des 
stimulations cognitives sur le 
développement des enfants ; 

Tomopoulos et al. 
(2006) 

Impact de la lecture à voix haute et la 
fourniture de jouets sur le 
développement cognitif et langagier des 
enfants.  

Cates et al. (2012) Impact des stimulations cognitives à la 
maison dans le développement 
ultérieur du langage chez les enfants de 
familles à faible revenu.   

Malhi et al. (2018) Impact de la qualité de la stimulation 
précoce sur le fonctionnement cognitif 
des enfants vivant dans un pays en 
développement.   

Études mesurant l’impact de 
différentes variables sur les 
stimulations cognitives 
apportées aux enfants ; 

Green et al. (2009) Effet du niveau d’alphabétisation des 
mères.  
 

Canaloğlu et al. (2021) Effet du niveau d’éducation des mères.  
Étude mesurant l’efficacité de 
programmes d’interventions 
parentale pour améliorer la 
stimulation cognitive des 
parents ;  

Weisleder et al. (2019) Effets des interventions qui favorisent 
les interactions parents-enfants pour 
prévenir les problèmes de 
comportement des enfants.   
 

 
De plus, le questionnaire StimQ est également utilisé dans le cadre du projet « Video 

Interaction Project » (VIP).  Comme indiqué précédemment, les variations dans 

l'environnement familial précoce liées à la quantité et la qualité de stimulation cognitive 

fournie par les parents contribuent de manière significative aux différences observées dans 

les résultats développementaux des enfants.  Par conséquent, les interactions parents-enfants 

sont des cibles clés pour les interventions préventives (Cates et al., 2018).  C’est dans ce 

contexte que le projet VIP a été conçu.   

 
Dans un rapport d’informations du Département de la santé de la ville de New-York et 

« Healthfirst », l’Assurance maladie de New-York, le projet VIP est décrit comme « une 

intervention de soin primaire pédiatrique basée sur les relations, qui offre aux familles des 

séances parentales individuelles ».  Ces séances enregistrées en vidéo sont ensuite examinées 

avec un intervenant lors des visites pédiatriques de routine.   
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Le programme VIP facilite les interactions parents-enfants et favorise la parentalité positive 

en fournissant du matériel d’apprentissage, des jouets, des livres et des outils adaptés au 

développement.  Ces ressources aident les parents à utiliser le jeu de simulation, la lecture 

partagée et les routines quotidiennes comme des opportunités pour renforcer le 

développement précoce et l'alphabétisation de leurs enfants.  La stimulation cognitive des 

parents est évaluée à l’aide du questionnaire StimQ-2.  Les séances s’articulent autour de 

rencontres individuelles d’environ 25 minutes et sont organisées dans des cliniques 

pédiatriques les jours de visites de routine des enfants.  Ce projet est structuré en deux 

phases ; de la naissance à l’âge de 3 ans [VIP 0–3] ainsi qu’à l’âge préscolaire de 3 à 5 ans [VIP 

3–5].  

 
Depuis son lancement, le programme VIP a été rigoureusement étudié à travers une série 

d'essais contrôlés randomisés qui ont démontré des bénéfices significatifs et durables pour 

les parents et les enfants participants (Cates et al., 2018 ; Mendelsohn et al., 2018 ; 

Mendelsohn et al., 2011).  Les divers avantages du « Video Interaction Project » ont été 

synthétisés dans le rapport du Département de la santé et de l’Assurance maladie de la ville 

de New-York ainsi que sur le site internet de l’Université de New-York.  Il a été démontré que 

le projet VIP aide les parents à mieux gérer le stress et les défis liés à l’éducation de leurs 

enfants, notamment en réduisant les symptômes dépressifs maternels.  Le VIP favorise 

également les interactions parents-enfants,  améliore l'engagement et les stimulations 

cognitives des parents dans des activités telles que la lecture, le jeu, l’enseignement et la 

réactivité verbale, et contribue au développement des compétences nécessaires pour réussir 

à l'école en atténuant notamment la réduction des problèmes de comportement.  De plus, le 

programme VIP améliore le développement socio-émotionnel et les compétences langagières 

et cognitives des enfants issus de familles à faible statut socio-économique.  Par conséquent, 

le VIP diminue le besoin d’interventions précoces.  Ces différents résultats soutiennent 

l’expansion des interventions pédiatriques comme le projet VIP pour améliorer les trajectoires 

développementales des enfants. 
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3) OBJECTIFS ET HYPOTHÈSES  
 
Comme nous venons de le voir en détail, il a clairement été démontré dans la littérature 

scientifique que l’environnement dans lequel l’enfant grandit impacte considérablement son 

développement.  Afin de pouvoir améliorer les trajectoires développementales des enfants, il 

est primordial d’agir sur leur environnement.  Cependant, avant de pouvoir intervenir, il est 

nécessaire de parvenir à le mesurer.  Pour ce faire, l’entretien semi-structuré du StimQ-2 

semble être particulièrement approprié pour évaluer l’environnement cognitif des enfants.  

Toutefois, à l’heure actuelle, ce questionnaire a été validé en anglais et en espagnol 

uniquement.  D’ailleurs, il n’existe encore aucun outil à ce jour validé en français permettant 

de mesurer l’environnement de l’enfant.  L’objectif de ce mémoire est donc dans un premier 

temps de traduire le questionnaire StimQ-2 en langue française et de s’assurer ensuite des 

bonnes qualités psychométriques de cette version.  Ainsi, l’hypothèse principale est la 

suivante : « La version traduite en français du questionnaire StimQ-2 présente de bonnes 

qualités psychométriques ».  Afin de tester cette hypothèse, les propriétés psychométriques 

de l’outil ont été évaluées.  Plus spécifiquement, la fidélité a été calculée sur base de la 

consistance interne et la fidélité test-retest tandis que différentes mesures de validité ont été 

évaluées : la validité de construit (convergente et divergente) ainsi que la validité prédictive.  

Ces différents critères de validité ont été mesurés en comparant l’outil StimQ-2 à d’autres 

questionnaires administrés aux parents.  Les participants se sont autoévalués à travers les 

questionnaires suivants : l’Échelle Globale du Sentiment de Compétence Parentale (EGSCP, 

Meunier et Roskam, 2009), l’Évaluation des Pratiques Éducatives Parentales (EPEP, Meunier 

et Roskam, 2007), l’Inventaire du Développement de l’Enfant (IDE, Duyme, Capron & Zorman, 

2010), le Profil Socio-Affectif (PSA, Lafrenière et al., 1992) ainsi qu’un questionnaire socio-

démographique.  Ces différents instruments seront détaillés davantage dans la partie « Outil » 

de la méthodologie.  De manière générale, de bonnes qualités psychométriques sont 

attendues conformément aux versions en anglais et en espagnol.  Il est à noter que nous allons 

ici nous centrer uniquement sur la version pour les tout-petits de 12 à 36 mois, le StimQ-T.  

Les autres versions ayant déjà fait l’objet d’étude dans d’autres mémoires.  Par ailleurs, les 

chercheurs italiens De Salve et al. (2023) ont récemment mis au point une étude poursuivant 

le même objectif.  En effet, ils avaient pour but de valider le questionnaire StimQ-2 en italien 

et sont parvenus à obtenir de bonnes qualités psychométriques.   
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3.1) FIDÉLITÉ  

 
« On considère qu’un instrument de mesure est fidèle si le résultat qu’il produit est 

reproductible » (Monseur, 2021).  

 
3.1.1 Consistance interne  
 
La consistance interne postule l’unidimensionnalité de la mesure et repose sur le postulat 

suivant : « L’ensemble des items d’un test mesure le même concept » (Monseur, 2021).  Ainsi, 

les différents items de notre outil mesurant la même chose, il est attendu qu’ils soient corrélés 

entre eux.  Il existe différents coefficients permettant le calcul de la consistance interne.  Parmi 

ceux-ci, l’alpha de Cronbach constitue la mesure la plus fréquemment utilisée en 

psychométrie.  Cependant, de nombreuses études justifient l’utilisation de l’oméga de 

McDonald comme un indice de fidélité alternatif à l’alpha (Béland et al., 2018 ; Bourque et al., 

2020).  En effet, plusieurs études de simulation ont été réalisées en vue de comparer la 

performance de différents estimateurs de consistance interne et l’oméga de McDonald s’est 

révélé être le meilleur d’entre eux (Bourque et al., 2020 ; Revelle & Zinbarg, 2008).  Pour ces 

raisons, l’oméga de McDonald a été choisi dans la présente étude afin de calculer la 

consistance interne.  

 
3.1.2 Fidélité test-retest  
 
Cette méthode est une mesure de stabilité qui consiste à administrer à deux occasions la 

même échelle psychométrique auprès d’un même échantillon dans des conditions identiques.  

En vue de comparer les réponses des sujets interrogés, on étudie la corrélation entre les scores 

obtenus à la première et à la seconde passation.  Une corrélation élevée signifie que les 

résultats des individus demeurent stables à travers le temps (Monseur, 2021).   

Certains chercheurs ont démontré que la fidélité test-retest serait un meilleur indicateur de 

la qualité métrique d’un instrument que ne le sont les autres indices de fidélité (McCrae, Kurtz, 

Yamagata et Terracciano, 2011).  Dans la présente étude, la fidélité test-restest a été calculée 

en administrant l’épreuve à deux reprises à 6 semaines d’intervalles pour 20 participants de 

l’étude.  Une bonne fidélité test-retest est attendue conformément aux versions anglaise, 

espagnole et italienne.  

 



 26 

3.2) VALIDITÉ  
 
« La capacité d’un instrument à mesurer réellement ce qu’il doit mesurer, selon l’utilisation 

que l’on veut en faire » (Monseur, 2021).   

 
3.2.1 Validité de construit  
 
La validité de construit permet de se rendre compte si l’échelle de mesure fournit une bonne 

représentation du phénomène à étudier en évaluant sa structure théorique sous-jacente.  Elle 

peut prendre deux formes : la validité convergente et la validité divergente (Touzani & Salaani, 

2000).  La validité convergente cherche à démontrer que les scores attribués aux sujets ne 

sont pas affectés par le processus de la mesure.  Ainsi, on s’attend à ce que deux mesures 

différentes du même concept aboutissent au même résultat.  À l’inverse, la validité divergente 

s’assure que le concept étudié n’est pas recouvert par d’autres concepts existants.  Dans ce 

cas, on s’attend à obtenir des corrélations nulles entre différents concepts mesurés (Monseur, 

2021).  Afin de soutenir nos hypothèses, rappelons d’abord la méta-analyse de Jeong et ses 

collaborateurs (2021).  Ces auteurs ont procédé à la synthèse de 102 interventions parentales 

consistant à enseigner aux parents à apporter des stimulations cognitives adéquates à leurs 

enfants.  Les résultats ont mis en évidence des effets positifs sur le développement des enfants 

mais cela a également permis d’améliorer les pratiques éducatives des parents ainsi que leur 

confiance et donc leur sentiment de compétence parentale pour fournir des soins adaptés et 

soutenir le développement de leurs enfants.  Concernant la validité convergente, il est attendu 

que les résultats du StimQ-2 corrèlent positivement avec les scores obtenus aux autres tests 

qui mesurent des concepts similaires.  En vue de tester cette validité, on pourrait s’attendre à 

une corrélation positive entre les résultats du StimQ-2 et ceux de l’EGSCP.  En effet, 

conformément à la méta-analyse de Jeong et ses collaborateurs (2021), plus l’enfant reçoit de 

stimulations adéquates dans son environnement avec des scores élevés au StimQ-2, plus le 

sentiment de compétence de son parent devrait être élevé.  Nous pourrions également 

supposer une corrélation positive entre les résultats du StimQ-2 et la dimension des pratiques 

éducatives parentales positives de l’EPEP.  En d’autres termes, nous émettons l’hypothèse que 

plus le parent est amené à fournir un environnement riche en stimulations cognitives à son 

enfant, plus il devrait mettre en place des méthodes éducatives positives.  
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Concernant la validité divergente, on s’attend à ce que les résultats du StimQ-2 soient peu ou 

pas corrélés avec les scores obtenus aux autres tests qui mesurent des concepts différents.  

Ainsi, en ce qui concerne l’EPEP, on ne devrait pas obtenir une corrélation significative entre 

la dimension des pratiques éducatives contrôlantes et le StimQ-2.   

 
3.2.2 Validité prédictive  
 
La validité prédictive peut se définir comme la capacité d’un test à prédire un critère.  Ainsi, 

on cherche à savoir si les scores obtenus à un test X permettent de prédire le rendement à un 

critère externe Y (Monseur, 2021).  La présente étude a mesuré la validité prédictive en 

comparant les résultats au StimQ-2 avec les différents critères suivants ; l’Inventaire du 

Développement de l’Enfant (IDE), le Profil Socio-Affectif (PSA), l’environnement de littératie 

ainsi que le temps que les enfants et leurs parents passent devant les écrans.   

 
Les résultats au StimQ-2 ont d’abord été comparés à l’Inventaire du Développement de 

l’Enfant (IDE).  En effet, nous estimons que les stimulations cognitives apportées par les 

parents pourraient prédire le niveau de développement des enfants.  Rappelons pour exemple 

la revue systématique de Mufarrahah et ses collaborateurs (2024) qui a pu démontrer l’impact 

des stimulations cognitives apportées par les parents sur le développement de leurs enfants.  

La capacité du StimQ-2 à prédire le profil socio-affectif de l’enfant a ensuite été évaluée en 

comparant l’outil au PSA.  Une corrélation positive pourrait être supposée entre le StimQ-2 et 

la dimension « compétence sociale » ainsi que l’échelle totale du PSA.  En effet, comme 

mentionné dans la littérature, la stimulation cognitive permet de soutenir le développement 

des enfants à différents niveaux, notamment au niveau du développement social (Vallotton 

et al., 2016 ; Mufarrahah et al., 2024).  Ainsi, plus l’enfant est stimulé dans son environnement, 

meilleur devrait être son profil socio-affectif et plus précisément ses compétences sociales. 

 
Il a également été démontré que l’environnement de littératie à domicile était un facteur 

explicatif important du développement de l’enfant (Kim et al., 2015).  Plus précisément, 

l’étude de Tomopoulos et al. (2006) a mis en évidence que la mise à disposition de livres dans 

l’environnement des enfants favorise la lecture à voix haute par les parents.  Dès lors, le 

nombre de livres à domicile pourrait prédire l’implication des parents dans la lecture mais 

l’inverse pourrait également être supposé.   
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Les scores au StimQ-2, en particulier en ce qui concerne la dimension « lecture », pourraient 

ainsi prédire le nombre de livres présents dans l’environnement des enfants. 

 
Pour finir, un dernier critère a été utilisé en vue de mesurer la validité prédictive du StimQ-2 : 

le temps passé devant les écrans.  Comme mentionné précédemment dans la revue de la 

littérature, l’exposition aux écrans peut avoir un impact négatif sur le développement des 

enfants en diminuant la possibilité d’interactions parents-enfants de qualité (Kirkorian et al., 

2009 ; Adès et al., 2019 ; De Salve et al., 2023).  Le temps alloué aux écrans peut ainsi impacter 

et donc prédire les interactions parentales stimulantes mais l’inverse pourrait à nouveau être 

supposé.  Ainsi, les résultats au StimQ-2 évaluant les interactions au travers des stimulations 

cognitives pourraient prédire le temps que les enfants et leurs parents passent devant les 

écrans.  

 

4) MÉTHODOLOGIE  
 

4.1) ÉCHANTILLON  

 
4.1.1 Participants  
 
L’objectif de l’étude étant de valider la version du questionnaire StimQ-2 pour les enfants âgés 

de 12 à 36 mois, nous avons donc recruté des parents d’enfants inclus dans cette tranche 

d’âge.  Au niveau du nombre de participants, la taille d’échantillon suggérée par Marie 

Geurten (Chercheuse, Psychology and Neuroscience of Cognition, ULiège) est de 50 

participants pour les objectifs énoncés après calcul de la puissance statistique.  C’est d’ailleurs 

le nombre de participants utilisés par Dreyer et al. (1996) dans l’étude initiale de validation du 

StimQ.  De plus, nous savons que récemment, les chercheurs italiens De Salve et al. (2023) ont 

validé le questionnaire StimQ-2 en italien.  Afin d’authentifier la version pour enfants de 12 à 

36 mois, ils ont recruté un total d’environ 30 participants.  Sur cette base et afin de garantir 

un échantillon le plus représentatif possible, 70 participants ont été recrutés.  
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4.1.2 Modalités de recrutement  
 
Le recrutement des participants s’est déroulé entre les mois de septembre et décembre 2023.  

Nous avons procédé au recrutement principalement via les crèches et les services d’accueil 

d’enfants.  Les directions de ces établissements ont été contactées par courriel ou par 

téléphone.  Un document d’informations (Annexe 1) leur a été fourni dans le but d’expliquer 

les détails de l’étude et leur accord a été demandé en vue de soumettre des formulaires de 

recrutement auprès des parents.  Au total, 9 établissements ont accepté de participer à 

l’étude.  Lorsque les directions donnaient leur approbation, une rencontre était organisée 

dans la semaine afin de soumettre les lettres d’informations (Annexe 2) à fournir aux parents.  

Chaque lettre comprenait un talon de réponse à compléter par les parents qui acceptaient de 

participer.  Les établissements ont ensuite été recontactés afin de recueillir les différents 

talons complétés et pouvoir se mettre en relation avec les parents intéressés.   

 
Un recrutement a également été mené via les réseaux sociaux.  Plus précisément, une 

annonce décrivant les principaux objectifs de l’étude (Annexe 3) a été publiée sur la page 

personnelle des expérimentateurs, sur des groupes de parents, ou autres.  De manière 

générale, les personnes intéressées par l’étude étaient invitées à prendre contact par message 

privé avec le recruteur en vue de participer ou recevoir des informations complémentaires si 

elles le souhaitaient.  

 
4.1.3 Documents et formulaires de consentement  
 
Les lettres d’informations évoquées précédemment à l’intention des directions 

d’établissements et des éventuels participants permettaient d’informer sur les objectifs 

généraux de l’étude, les différents outils qui leur seraient administrés et la manière dont 

l’étude serait menée.  Ces documents contenaient également différents renseignements 

quant à leurs droits ainsi qu’au devenir des données et la manière dont elles seraient 

sauvegardées en vue de garantir leur anonymat.  Un formulaire de consentement éclairé 

(Annexe 4) a également été signé par les parents ayant participé à l’étude.  
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4.1.4 Critères de sélection 
  
Différents critères de sélection ont été établis.  Les critères d’inclusion et d’exclusion des 

participants étaient les suivants : l’enfant ne doit pas souffrir d’un handicap intellectuel ou 

moteur, ne doit pas présenter de trouble et doit être âgé entre 12 et 36 mois.  

 
4.1.5 Caractéristiques des sujets  

 
Les participants ont été interrogés entre les mois de décembre 2023 et avril 2024.  Seul un des 

deux parents étaient amené à participer à l’étude.  Au total, 70 parents d’enfants âgés de 12 

à 36 mois ont été recrutés.  Dans cet échantillon de 70 parents, 66 mères ont été interrogées 

avec un âge moyen de 33.7 ans (IC = [32.7 ; 34.7] et ET = 3.91) et 4 pères avec un âge moyen 

de 33.8 ans (IC = [26.4 ; 41.1] et ET = 4.65).  Concernant les enfants, l’échantillon est constitué 

de 41 garçons avec un âge moyen de 22.8 mois (IC = [20.4 ; 25.2] et ET = 7.63) et 29 filles avec 

un âge moyen de 23.3 mois (IC = [20.4 , 26.2] et ET = 7.58).  L’âge moyen des enfants est de 

23 mois (IC = [21.2 ; 24.8] et ET = 7.56).  

 
Au niveau des informations socio-démographiques, le nombre d’années d’études des mères 

varient entre 12 et 21 ans pour une moyenne de 16.7 ans (IC = [16.1 ; 17.2] et ET = 2.29) et le 

nombre d’années d’études des pères varient entre 9 et 23 ans pour une moyenne de 15.4 ans 

(IC = [14.7 ; 16.2] et ET = 3.20).  Le tableau 2 reprend plus précisément le niveau d’étude des 

parents même si nous manquons de 3 données pour les pères.  Le revenu net des 

foyers varient entre 1500 et 9000€ par mois pour une moyenne de 4616€ (IC = [4279 ; 4952] 

et ET = 1301), bien que 10 participants n’aient pas désiré répondre à la question.  

 
Tableau 2 : Niveau d’étude des parents   

Niveau d’étude Mères Pères 
Doctorat  2 5 
Supérieur de type long 
(universitaire)   

31 17 

Supérieur de type cours 
(bachelier)  

24 17 

Enseignement professionnel  4 6 
Secondaire supérieur (CESS) 9 17 
Secondaire inférieur (CE2D)  0 2 
Primaire (CEB)  0 3 
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4.2) OUTILS  

 
Un ensemble d’outils de type auto-questionnaires ont été administrés aux parents afin de 

répondre aux différentes hypothèses.  Les participants étaient amenés à répondre de manière 

orale à la version traduite du  StimQ-2 (Dreyer et al., 1996) sous la forme d’un entretien semi-

structuré mais également à compléter les 5 questionnaires auto-rapportés suivants en version 

papier : l’Échelle Globale du Sentiment de Compétence Parentale (EGSCP, Meunier et Roskam, 

2009), l’Évaluation des Pratiques Éducatives Parentales (EPEP, Meunier et Roskam, 2007), 

l’Inventaire du Développement de l’Enfant (IDE, Duyme, Capron & Zorman, 2010), le Profil 

Socio-Affectif (PSA, Lafrenière et al., 1992) et enfin, un questionnaire socio-démographique.  

 
4.2.1 La version 2 du « Cognitive Home Environment Questionnaire » (StimQ-2)  

 
L’objectif de la présente étude étant de valider le questionnaire StimQ-2 en langue française 

(Annexe 5), les participants ont été amenés à y répondre.  Comme déjà évoqué, il s’agit d’un 

entretien semi-structuré d’une durée de 15 à 20 minutes à destination d’un parent qui vise à 

évaluer les stimulations cognitives de l’enfant à son domicile.  D’abord, l’expérimentateur 

informe le parent que le questionnaire est conçu pour connaître les différentes activités qu’il 

fait avec son enfant.  Le parent est ensuite invité à répondre aux questions de 

l’expérimentateur.  La plupart du temps, les réponses sont dichotomiques et le parent doit 

répondre par « oui » ou par « non » mais il peut arriver de devoir également répondre par un 

chiffre ou une fréquence.  Pour chaque réponse « oui », le parent est amené à donner des 

exemples ou des détails supplémentaires à l’expérimentateur.  Dans ce cas, du crédit est 

attribué à la réponse uniquement si le parent parvient à donner ces informations.   

 
Le StimQ-2 se décompose en quatre grandes échelles contenant différentes sous-dimensions : 

L’échelle « Lire » (LECTURE) (14 items) est composée d’une sous-dimension « Quantité de 

livres lus » (4 items), une sous-dimension « Diversité des concepts de lecture » (6 items) et 

une sous-dimension « Qualité de la lecture des livres » (4 items).  L’échelle « Implication du 

parent dans l’avancée du développement » (IPAD) est divisée en 5 items et ne contient pas de 

sous-dimensions.   
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L’échelle « Réceptivité verbale parentale » (RVP) (14 items) contient les 2 sous-

dimensions suivantes ; « Réactivité verbale parentale pendant les routines quotidiennes » (8 

items) et « Réactivité verbale parentale des parents pendant le jeu et la simulation » (6 items).  

Et enfin, l’échelle « Disponibilité du matériel d’apprentissage » (DMA) (37 items) divisée en 5 

sous-dimensions ; « Jeu symbolique » (10 items), « Art » (6 items), « Motricité 

adaptative/fine » (12 items), « Langage » (4 items), « Nature » (5 items).  

 
Ce questionnaire permet de calculer trois types de scores : les scores des sous-dimensions, les 

scores d’échelle et les scores totaux du StimQ.  Il existe deux types de scores totaux ; le score 

total « Principal » du StimQ, calculé en additionnant les trois premières échelles (LECTURE, 

IPAD, RVP) et le score « Principal + Supplémentaire », calculé en additionnant l’ensemble des 

quatre échelles (LECTURE, IPAD, RVP, DMA).  

 
Le StimQ-2 est un questionnaire validé en anglais, en espagnol et en italien.  L’objectif de 

l’étude étant de le valider en version française, nous avons procédé à une traduction de celui-

ci de l’anglais vers le français.  La traduction a ensuite été envoyée à des traducteurs 

professionnels afin d’apporter d’éventuelles modifications en vue d’obtenir une traduction 

valide et la plus fidèle possible à la version originale.  

 
4.2.2 Échelle Globale du Sentiment de Compétence Parentale (EGSCP)   

 
L’EGSCP est une échelle globale évaluant le sentiment de compétence parentale.  Coleman & 

Karraker (1998) définissent ce sentiment comme étant « la perception qu’ont les parents de 

leurs capacités à influencer positivement le comportement et le développement de leur 

enfant ».  L’échelle est une version adaptée à l’âge préscolaire/primaire pour les enfants de 3 

à 7 ans validé par Meunier et Roskam en 2009.  Elle comprend 37 items avec échelle de Likert 

à 5 points allant de « pas d’accord » à « tout à fait d’accord ».  

 
Cette échelle évalue les 5 dimensions suivantes : discipline, jeu, affects, soins et 

apprentissages. Ces dimensions sont également reprises dans une échelle de sentiment de 

compétence parentale globale.  Un total de 8 sous-échelles sont créées en fonction des scores.  

Dans le cadre de ce mémoire, nous avons opté pour une version plus courte à 25 items avec 

une échelle visuelle analogique (VAS) réalisée par l’Université de Liège. 
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Au niveau de la cotation, la somme des scores de chaque item est calculée pour chacune des 

dimensions.  Plus le score est élevé, plus le sentiment de compétence est élevé, et 

inversement.  

 
Au niveau des qualités psychométriques, l’analyse factorielle confirme les 8 sous-échelles.  

Des corrélations significatives sont présentes avec l’évaluation émotionnelle des parents, 

l’EPEP et le PSA.  Il y a un faible effet de l’âge et du sexe de l’enfant.  Pour ce qui est de la 

fidélité, la consistance interne va de modérée à élevée et la fidélité inter-juges présentent des 

différences significatives entre les mères et les pères.  

 
En ce qui concerne les normes francophones, elles ont été calculées sur base d’un échantillon 

normatif de 707 parents d’enfants de 3 à 7 ans. 

Les normes se différencient également en fonction du genre du parent qui a rempli le 

questionnaire.  

 
4.2.3 Évaluation des Pratiques Éducatives Parentales (EPEP – PPSF)  

 
L’EPEP – PPSF est un questionnaire permettant d’évaluer les pratiques éducatives parentales.  

Ce questionnaire, validé en français par Meunier et Roskam en 2007, existe en 2 versions.  

Dans la présente étude, nous avons utilisé la version préscolaire et primaire (EPEP-PPSF) de 

40 items pour les enfants de 2 à 7 ans.  Le questionnaire est rempli par l’un des parents sur 

une échelle de Likert à 5 niveaux (jamais ; peu ; parfois ; souvent ; toujours).  Les parents 

reçoivent pour consigne d’indiquer la mesure dans laquelle ils font ce qui est indiqué.  Les 

items recouvrent les neuf types d’habiletés parentales suivantes : le positive parenting, le 

monitoring, les règles, la discipline, la discipline inconsistante, les punitions sévères, 

l’ignorance de l’enfant, les récompenses matérielles ainsi que l’autonomie.  Les 9 habiletés 

sont également regroupées en 2 pôles ; une échelle globale de support (positive parenting, 

règles et autonomie) ainsi qu’une échelle globale de contrôle (discipline, punitions sévères et 

ignorance).  

 
Au niveau de la cotation, le score est additionné pour chaque habileté et s’interprète de la 

façon suivante : plus le score est élevé, plus la pratique est présente, et inversement.  Il est 

important de noter qu’il existe des normes différentes pour les pères et les mères.   
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Pour ce qui est des qualités psychométriques, l’analyse factorielle confirme la répartition en 

9 facteurs et les 2 dimensions de second ordre.  Il y a des corrélations significatives avec le 

sentiment de compétence parentale, les résultats au PSA et les mesures de la personnalité de 

l’enfant mais une faible corrélation avec la désirabilité sociale.  Concernant la fiabilité, la 

consistance interne et la fidélité test-retest présentent des scores modérés à élevés.  En 

revanche, la fidélité inter-juges présente des corrélations faibles à modérées avec des 

différences significatives entre les mères et les pères.  En ce qui concerne les normes 

francophones, dans la version préscolaire et primaire, elles ont été basées sur un échantillon 

normatif de 492 parents d’enfants de 2 à 7 ans.  Les normes sont également séparées en 

fonction du genre du parent qui remplit le questionnaire.  

 
4.2.4 Inventaire du Développement de l’Enfant (IDE)  

 
L’Inventaire du Développement de l’Enfant (IDE) est l’adaptation française du Child 

Development Inventory (Ireton ; 1992 ; 1995).  Cet inventaire adapté pour les parents 

d’enfants de 15 à 72 mois permet d’obtenir des parents des informations sur le 

développement de leur enfant.  Il fournit un âge de développement en évaluant les 9 

domaines suivants : social, autonomie, moteur global, moteur fin, langage expressif, 

compréhension du langage, apprentissage des lettres, apprentissage des nombres et 

développement général.  Il s’agit d’un questionnaire dichotomique où le parent est amené à 

cocher « oui » ou « non » suivant si son enfant correspond ou non aux différentes descriptions 

indiquées.  La cotation consiste à additionner tous les « oui » et regarder ensuite où l’enfant 

se situe par rapport à l’âge chronologique pour chacun des domaines.  

 
4.2.5 Profil Socio-Affectif de l’Enfant (PSA)  

 
Le questionnaire PSA évalue le profil socio-affectif des enfants âgés entre 2 ans et demi et 6 

ans.  Il a été créé et validé par LaFrenière, Dumas, Capuano et Dubeau en 1992. Il existe une 

version anglaise et une version française.  Le questionnaire contient 80 items permettant 

d’analyser les tendances affectives et comportementales de l’enfant sur les différentes 8 sous-

dimensions suivantes : déprimé vs. joyeux, anxieux vs. confiant, irritable vs. tolérable, isolé vs. 

intégré, agressif vs. contrôlé, égoïste vs. prosocial, résistant vs. coopératif et dépendant vs. 

autonome.   
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L’outil reprend également 3 sous-échelles de second ordre sur la compétence sociale, les 

problèmes intériorisés et les problèmes extériorisés ainsi qu’un score total d’adaptation 

générale.  Les questions sont remplies par l’un des parents sur une échelle de Likert à 6 niveaux 

(jamais ; rarement ; à l’occasion ; régulièrement ; souvent ; toujours).  

 
En ce qui concerne la cotation, les scores de chaque item sont additionnés.  Il est cependant 

à noter que l’on distingue les aptitudes et les problèmes.  Ces derniers étant représentés par 

des items inversés, il est important d’être vigilant lors de la cotation.  Les scores s’interprètent 

de la manière suivante : plus le score est faible, plus le problème est présent chez l’enfant, et 

inversement.  Au niveau des normes francophones, elles ont été basées sur un échantillon de 

800 enfants français et 979 enfants québécois âgés de 2 ans et demi à 6 ans. Les normes sont 

séparées en fonction du genre et également en fonction de l’âge (normes pour les moins de 4 

ans ; normes pour les enfants entre 4 et 6 ans).   

 
À propos des qualités psychométriques, l’analyse factorielle confirme le regroupement des 

pôles sur les 3 facteurs de second ordre.  Pour ce qui est de la validité concourante, des 

corrélations positives sont observées pour les problèmes intériorisés et les problèmes 

extériorisés entre le PSA et le CBCL.  L’alpha de Cronbach témoigne d’une consistance interne 

élevée voire très élevée.  Les fidélités test-retest et inter-juges sont relativement bonnes.  En 

revanche, nous disposons de peu d’informations concernant la validité du questionnaire.  

 
4.2.6 Questionnaire socio-démographique  

 
Un questionnaire sociodémographique (Annexe 6) composé de 24 questions a été créé sur 

base du questionnaire d’indice de position sociale de Rocher (2016) dans le but d’accéder à 

une série d’informations concernant la situation socio-économique et culturelle de la famille.  

Il reprend un ensemble d’informations familiales telles que l’âge des parents, la situation 

conjugale, la fratrie et la langue parlée au domicile.  Il comprend également des questions plus 

spécifiques à l’enfant concernant son année scolaire et ses éventuels antécédents médicaux 

ou médication chronique.  Afin d’en savoir plus sur le statut des parents, leur profession était 

demandée ainsi que le plus haut niveau de diplôme obtenu, le nombre d’années d’études, 

l’âge auquel ils ont commencé à travailler de même que le revenu global du foyer.   
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Concernant les conditions de vie familiale, des questions sur le lieu de vie étaient posées telles 

que le type d’habitation et la constitution du logement en termes de nombre de pièces et de 

chambres.  Des données concernant les conditions matérielles du foyer étaient également 

demandées en termes d’accès à internet, de nombre d’appareils électroniques (ordinateur, 

tablette, GSM) et de livres présent dans le logement.  Enfin, des informations plus précises 

concernant l’usage des écrans ont été récoltées afin de pouvoir mesurer un éventuel lien avec 

les stimulations cognitives conformément à la littérature.  Ainsi, il était demandé le temps 

passé devant les écrans pour les parents et leur enfant et la présence éventuelle d’une 

télévision dans les chambres.  

 
4.3) PROCÉDURE GÉNÉRALE  

 
L'accord du Comité d'Éthique de la FPLSE (Faculté de Psychologie, Logopédie et Sciences de 

l'Éducation) de l'Université de Liège a été obtenu en décembre 2023.  Dès lors, l’étude a pu 

démarrer dès le mois de décembre 2023 et s’est poursuivie jusqu’en avril 2024.   

 
L’étude s’est déroulée au domicile des participants dans un endroit calme afin de réaliser 

l’entretien semi-structuré du StimQ-2 pour une durée variant entre 20 et 30 minutes.  Quant 

aux différents questionnaires papiers, ils ont été envoyés aux parents préalablement.  En effet, 

les 5 questionnaires papiers étaient composés au total de 439 questions et nécessitaient 

environ 1h30 à 2h pour y répondre.  Au vue de la densité des questionnaires, nous avons jugé 

préférable de les envoyer au préalable aux parents afin de leur permettre de les compléter 

quand ils le souhaitaient permettant d’obtenir les réponses les plus fiables possibles et ainsi 

éviter un potentiel biais de fatigabilité.  L’expérimentateur restait disponible afin de répondre 

aux éventuelles questions des participants quant à la complétion de ces différents 

questionnaires.  

 
Comme déjà mentionné précédemment, six semaines après la première passation, 20 

participants volontaires ont été amenés à passer l’entretien semi-structuré du StimQ-2 une 

seconde fois afin d’évaluer la validité test-retest de cet outil. 
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5) RÉSULTATS  
 
Le traitement statistique des données a été réalisé à l’aide du logiciel JAMOVI 2.3.28.  Le seuil 

de significativité a été fixé à 0.05 pour l’ensemble des analyses.  Ainsi, l’hypothèse nulle est 

tolérée lorsque la probabilité de dépassement p est supérieure à 0.05 tandis qu’elle est rejetée 

lorsque la probabilité de dépassement p est inférieure à 0.05.  Il est également à noter que les 

tailles d’effet des corrélations seront interprétées selon les conventions de Cohen de la 

manière suivante : une valeur de 0.10 indique une corrélation de petite taille, 0.30 une 

corrélation modérée et 0.50 une corrélation de grande taille (Champely & Verdot, 2007).  

 
Rappelons que l’objectif de ce travail est de valider la version « 12-36 mois » de l’outil StimQ-

2 en langue française.  Cet entretien semi-structuré permet d’évaluer la stimulation cognitive 

des enfants apportée par les parents à leur domicile.  L’hypothèse principale de ce travail est 

que l’outil présente de bonnes qualités psychométriques.  Afin de tester cette hypothèse, 

différentes mesures de validité et de fidélité ont été évaluées.  Pour rappel, le questionnaire 

StimQ-2 se compose de 4 sous-dimensions.  Des abréviations seront utilisées pour les décrire 

dans la présentation des résultats, à savoir : Lecture (= Lire), IPAD (= implication du parent 

dans l’avancée du développement), RVP (= réceptivité verbale parentale), DMA (= 

disponibilité du matériel d’apprentissage).  Les deux types de scores totaux seront également 

abrégés de la manière suivante : Principal (= addition des trois premières sous-échelles), Supp 

(= addition des 4 sous-échelles).  Notons également la présence de quelques données 

manquantes identifiées dans la complétion des différents questionnaires papier-crayon.  Afin 

d’éviter leur impact sur les résultats, il a été décidé arbitrairement de supprimer les sujets 

présentant plus de 2 données manquantes.  Quant aux participants présentant seulement 1 

ou 2 données manquantes, celles-ci ont été remplacées par la moyenne des autres sujets.  Les 

modifications apportées seront mentionnées dans les analyses concernées.   

 
5.1) ANALYSES PRÉLIMINAIRES  

 
Avant d’entreprendre les analyses principales, divers analyses préliminaires ont été 

effectuées.  Nous avons mesuré des analyses descriptives, vérifié la normalité du StimQ-2 et 

examiné l’impact des variables suivantes : l’âge, le revenu du foyer, et le niveau d’étude des 

mères.   
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Ces variables étant susceptibles d’influencer les résultats au questionnaire StimQ-2, il est 

essentiel de déterminer s’il est nécessaire de les contrôler ou non.  

 
5.1.1 Analyses descriptives  

 
Les données descriptives des différentes dimensions du questionnaires StimQ-2 figurent dans 
le tableau 3.  
 
Tableau 3 : Statistiques descriptives du StimQ-2 pour l’ensemble des participants (N = 70)   

 Lecture IPAD RVP DMA Principal Supp  
Moyenne 12.9 3.19 8.79 5.80 24.9 30.8 
IC95% [12.0 - 13.8] [2.91 - 3.46] [8.16 - 9.41] [5.49 - 6.11] [23.5 - 26.2] [29.3 - 32.3] 
E-T  3.78 1.16 2.63 1.31 5.73 6.40 
Minimum 0 0 1 2 9 12 
Maximum 19 5 14 7 37 44 
Moyenne 
de l’ESM  

0.452 0.138 0.314 0.157 0.685 0.764 

Note.  N = Effectif ; IC = Intervalle de confiance (95%) ; E-T = Écart-type ; ESM = Erreur standard de mesure  
 

5.1.2 Normalité du StimQ-2  

 
Avant de procéder aux différentes analyses, la normalité du StimQ-2 a été évaluée permettant 

ainsi de déterminer la nécessité d’utiliser un test paramétrique ou non.  Les résultats des 

analyses de normalité de Shapiro-Wilk sont présents dans le tableau 4.  L’hypothèse de 

normalité des données a été rejetée pour les 4 sous dimensions du StimQ-2 avec une 

probabilité de dépassement inférieure à 0.05.  Ainsi, des tests non-paramétriques devront 

être utilisés avec ces variables lors des analyses principales.  Concernant les deux échelles, 

principale et supplémentaire, l’hypothèse de normalité des données a été tolérée avec une 

probabilité de dépassement supérieure à 0.05. 

 
Tableau 4 : Tests de normalité de Shapiro-Wilk des dimensions du StimQ-2  

 W p 
Lecture  0.944 0.004 
IPAD  0.911 < 0.001 
RVP 0.960 0.025 
DMA 0.799 < 0.001 
Principal 0.976 0.210 
Supp  0.971 0.100 

Note.  W = coefficient de normalité de Shapiro-Wilk ; p = probabilité de dépassement  
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5.1.3 Effet de l’âge  

 
L’effet de l’âge a été mesuré afin d’évaluer son impact éventuel sur les différents résultats.  

Au préalable, le test de normalité de Shapiro-Wilk a été effectué afin de déterminer si un test 

paramétrique ou non paramétrique devait être utilisé.  Les résultats démontrent une 

probabilité de dépassement inférieure à 0.05 avec une valeur W = 0.937, p = 0.002.  Dès lors, 

l’hypothèse de la normalité des données a été rejetée.  Suite à ces résultats, une corrélation 

de Spearman a été réalisée entre l’âge des enfants et les différentes échelles du StimQ-2.  Les 

résultats figurent dans le tableau 5.  Mise à part pour la dimension RVP du questionnaire, des 

corrélations positives significatives entre l’âge et l’ensemble des autres dimensions ont été 

observées.  Les probabilités de dépassement de ces échelles étant nettement inférieures à 

0.05, nous pouvons rejeter l’hypothèse d’absence de corrélation entre la variable âge et les 

échelles du StimQ-2.  Dès lors, l’âge des enfants semble présenter une influence importante 

sur les résultats des parents au questionnaire StimQ-2.  Ainsi, nous tiendrons compte de cette 

influence lors des analyses principales en contrôlant la variable « âge » au travers notamment 

de corrélations partielles.  

 
Tableau 5 : Corrélation de Spearman entre l’âge des enfants et les échelles du StimQ-2 

 Age  
Lecture  Rho Spearman 0.515*** 

Valeur p  < 0.001 
IPAD Rho Spearman 0.341** 

Valeur p 0.004 
RVP Rho Spearman -0.155 

Valeur p 0.200 
DMA Rho Spearman 0.523*** 

Valeur p  < 0.001 
Principal  Rho Spearman 0.347** 

Valeur p 0.003 
Supp  Rho Spearman 0.448*** 

Valeur p < 0.001 
 Note. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

5.1.4 Effets du revenu du foyer et du niveau d’étude des mères  

 
Les résultats des analyses corrélationnelles de l’effet du revenu du foyer ainsi que du niveau 

d’étude des mères indiquent qu’il n’y a aucune influence de ces variables sur les résultats du 

StimQ-2.  Il ne sera donc pas nécessaire de les utiliser comme variables contrôles lors des 
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analyses principales.  Notons que par souci de clarté ces deux analyses n’ont pas été 

présentées mais elles figurent dans l’annexe 7.1.      

 
5.2) ANALYSES PRINCIPALES DES DONNÉES  

 
5.2.1 Fidélité  

 
En vue de vérifier l’hypothèse de fidélité de l’outil StimQ-2, deux mesures ont été réalisées : 

la consistance interne et la fidélité test-retest.  

 
5.2.1.1   Consistance interne  
 
Pour rappel, plusieurs coefficients existent pour le calcul de la consistance interne.  Des études 

de simulation ont été réalisées en vue de comparer la performance de différents estimateurs 

de consistance interne (Bourque et al., 2020 ; Revelle & Zinbarg, 2008).  L’oméga de McDonald 

ayant démontré les meilleurs résultats, il a été choisi dans la présente étude afin de calculer 

la consistance interne.  Néanmoins, afin de pouvoir comparer les résultats aux études 

précédentes, l’alpha de Cronbach a également été calculé.  L’oméga s’interprète à la manière 

de l’alpha de Cronbach, à savoir : plus la valeur s’approche de 1, plus le test est considéré 

comme étant fidèle.  Ainsi, une valeur comprise entre 0.70 et 0.95 témoigne d’une fidélité 

satisfaisante (Weir, 2005).  Les différents résultats sont présentés dans le tableau 6.  Nous 

pouvons observer que les sous-dimensions lecture, DMA ainsi que les échelles principales et 

supplémentaires présentent une consistance interne satisfaisante.   

 
Tableau 6 : Consistance interne des échelles du StimQ-2  

 Oméga de McDonald  Alpha de Cronbach  
Lecture  0.778 0,770 
IPAD 0.501 0,493 
RVP 0.592 0,562 
DMA 0.881 0,878 
Principal 0.783 0,770 
Supp  0.899 0,893 

 

5.2.1.2   Fidélité test-retest 
 
Pour rappel, en vue de vérifier la stabilité du StimQ-2 au cours du temps, 20 participants ont 

été amenés à passer une seconde fois le questionnaire à 6 semaines d’intervalle.  Le coefficient 
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de corrélation de Bravais-Pearson a été utilisé pour comparer les résultats des participants 

entre le temps 1 et le temps 2.  Les résultats figurent dans le tableau 7.  Selon Youngstrom et 

al (2017), la fidélité test-retest est considérée comme bonne lorsqu’elle varie entre .70 et .90.  

Dans la présente étude, l’ensemble des résultats variant entre .70 et .90, le questionnaire 

StimQ-2 présente ainsi une bonne fidélité test-retest.  

 
Tableau 7 : Fidélité test-retest :   

 r de Pearson  Valeur p Intervalle de 
confiance (95%) 

Lecture  0.892*** < 0.001 [0.743 ; 0.957] 
IPAD  0.799*** < 0.001 [0.552 ; 0.917] 
RVP 0.750*** < 0.001 [0.459 ; 0.895] 
DMA 0.794*** < 0.001 [0.543 ; 0.915] 
Principal 0.881*** < 0.001 [0.718 ; 0.952] 
Supplémentaire  0.832*** < 0.001 [0.617 ; 0.932] 

Note. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 
5.2.1.3   Erreur standard de mesure (ESM)  
 
Selon l’American Psychological Association (APA), l’erreur standard de mesure est un indice 

de fiabilité d’un instrument d’évaluation.  Elle donne une indication du degré de confiance que 

l'on peut avoir dans le fait que le score obtenu par un individu représente son score réel.  

L’ESM se calcule à l’aide de l’écart-type ainsi que d’un indice de fidélité, le plus souvent la 

fidélité test-retest.  Dans le cas présent, étant donné la bonne fidélité test-retest de notre 

instrument, l’erreur standard de mesure est donc calculable dans le but d’interpréter les 

scores cliniques d’un individu qui serait amené à passer l’épreuve.  

 
5.2.2 Validité  

 
Afin d’évaluer la validité du StimQ-2, les différentes mesures suivantes ont été évaluées : la 

validité convergente, divergente et prédictive.  

 
5.2.2.1   Validité convergente  
 
Afin d’évaluer la validité convergente, le StimQ-2 a été mis en lien avec deux autres 

questionnaires : l’EGSCP mesurant le sentiment de compétence parentale ainsi que l’EPEP 

mesurant les pratiques éducatives parentales.  Pour rappel, ces questionnaires évaluant des 

concepts similaires au StimQ-2, des corrélations positives sont attendues.   
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Tout d’abord, rappelons que l’EGSCP se compose des 5 sous-dimensions suivantes : discipline, 

jeu, affects, soins et apprentissages.  Ces dimensions sont également reprises dans une échelle 

de sentiment de compétence parentale globale.  Notons que 3 sujets présentaient 1 ou 2 

données manquantes.  Au total, 4 données manquantes ont été identifiées et remplacées par 

la moyenne des autres sujets en vue d’éviter leur impact sur les résultats.  Les différentes 

dimensions de l’EGSCP ont été mises en lien avec les dimensions du StimQ-2.  Au préalable, la 

normalité des variables a été évaluée.  Les résultats figurent dans le tableau 8.  Avec une 

probabilité de dépassement inférieure à 0.05, l’hypothèse de normalité des données a été 

rejetée pour les dimensions suivantes : jeu, affect, soins, apprentissage.  En revanche, avec 

une probabilité de dépassement supérieure à 0.05, l’hypothèse de normalité des données a 

été tolérée pour la dimension discipline et l’EGSCP total.  

 
Tableau 8 : Tests de normalité de Shapiro-Wilk des dimensions de l’EGSCP  

 W p 
EGSCP_discipline 0.988 0.733 
EGSCP_jeu 0.941 0.003 
EGSCP_affect 0.890 < 0.001 
EGSCP_soins 0.887 < 0.001 
EGSCP_app 0.884 < 0.001 
EGSCP_total 0.983 0.450 

 Note.  W = coefficient de normalité de Shapiro-Wilk ; p = probabilité de dépassement  
 
En vue de respecter la normalité des données, des corrélations de Spearman ont été réalisées 

entre les dimensions jeu, affect, soins et apprentissage de l’EGSCP et les dimensions du StimQ-

2.  Concernant les dimensions discipline et l’EGSCP total, des corrélations de Spearman ont 

été réalisées avec les sous-dimensions du StimQ-2 tandis que des corrélations de Pearson ont 

été utilisées avec les dimensions principale et supplémentaire.  Pour rappel, des corrélations 

partielles ont été effectuées en vue de contrôler la variable « âge ».  Les résultats figurent 

dans le tableau 9.  La variable jeu de l’EGSCP a démontré des corrélations positives 

significatives de taille modérée avec les variables IPAD, RVP, principal et supplémentaire du 

StimQ-2.  En revanche, les autres variables de l’EGSCP n’ont presque pas montré de 

corrélations significatives.  En effet, la plupart des probabilités de dépassement étant 

supérieures à 0.05, on tolère l’hypothèse d’absence de corrélation.  Notons que par souci de 

clarté, seuls les résultats des variables jeu et EGSCP total ont été repris dans le tableau, les 

autres variables sont présentées en annexe 7.2.  
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Tableau 9 : Corrélation partielle entre les dimensions de l’EGSCP et du StimQ-2  
 EGSCP_jeu EGSCP_total  
Lecture  Rho Spearman 0.179 0.024 

Valeur p  0.070 0.423 
IPAD Rho Spearman 0.297** 0.120 

Valeur p 0.007 0.162 
RVP Rho Spearman 0.333** 0.162 

Valeur p 0.003 0.092 
DMA Rho Spearman 0.004 -0.134 

Valeur p  0.487 1.000 
Principal Rho Spearman /  

r de Pearson        
0.324** (rho) 0.103 (r) 

Valeur p 0.003 0.199 
Supp  Rho Spearman /  

r de Pearson 
0.309** (rho) 0.070 (r) 

Valeur p 0.005 0.283 
Note. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 
Dans un second temps, l’EPEP (l’Évaluation des Pratiques Éducatives Parentales) a été mise en 

lien avec le StimQ-2.  Pour rappel, nous pourrions nous attendre à une corrélation positive 

entre les résultats du StimQ-2 et l’échelle de support de l’EPEP.  Cette échelle comprend les 

dimensions de positive parenting, règles et autonomie.  Notons qu’afin d’éviter d’influencer 

les résultats, 4 sujets ont été retirés de l’échantillon car ils présentaient plus de 2 données 

manquantes.  La normalité des variables a d’abord été effectuée.  Les corrélations nécessaires 

ont ensuite été réalisées.  Presque aucune corrélation significative n’a été observée.  Par souci 

de clarté, ces premières analyses ne seront pas illustrées mais figurent en annexe 7.3.  Il est à 

noter que le questionnaire de l’EPEP est validé pour une population d’enfants allant de 2 à 7 

ans.  Afin de creuser d’avantage cette question, un filtre a ainsi été sélectionné pour ne 

conserver que les sujets dans la tranche d’âge validée pour le questionnaire, c’est-à-dire les 

enfants âgés de 2 ans et plus.  Au total, 26 sujets ont été traités.  Suite au filtre, la normalité 

des données à dû être calculée à nouveau.  Les résultats du test de Shapiro-Wilk sont 

présentés dans le tableau 10.  Avec une probabilité de dépassement supérieure à 0.05, 

l’hypothèse de normalité des données a été tolérée pour les dimensions RVP, principal et 

supplémentaire du StimQ-2 ainsi que pour les dimensions autonomie et support total de 

l’EPEP.  Les autres dimensions ayant une probabilité de dépassement inférieure à 0.05, 

l’hypothèse de normalité a été rejetée. 
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Tableau 10 : Tests de normalité du StimQ-2 et des dimensions positives de l’EPEP  
 W p 

Dimensions du StimQ-2  
Lecture  0.900 0.009 
IPAD  0.889 0.005 
RVP 0.971 0.555 
DMA 0.753 < 0.001 
Principal  0.947 0.144 
Supp  0.956 0.250 
Dimensions positives de l’EPEP 
auto  0.949 0.216 
positivep 0.892 0.010 
regle 0.921 0.048 
SUPP 0.946 0.185 

Note.  W = coefficient de normalité de Shapiro-Wilk ; p = probabilité de dépassement  
 
Notons qu’avec la présence du filtre, la variable âge n’a plus d’influence sur les résultats.  À 

nouveau, par souci de clarté, les analyses sont présentées dans l’annexe 7.4.  Aucune influence 

de la variable âge n’a été observée.  Il n’a donc pas été nécessaire de contrôler cette variable 

avec une corrélation partielle pour cette analyse.  Les corrélations ont été réalisées en 

respectant la normalité des données.  La matrice de corrélation est présente dans le tableau 

11.  Aucune corrélation significative n’a été observée avec la variable autonomie de l’EPEP. La 

variable positive parenting a démontré des corrélations positives significatives de grande taille 

avec la variable IPAD et de taille modérée avec les variables lecture, principal et 

supplémentaire du StimQ-2.  La dimension règle a montré des corrélations positives 

significatives de taille moyenne avec les dimensions RVP et principal du StimQ-2.  Enfin, 

l’échelle de support total de l’EPEP a présenté des corrélations positives significatives de taille 

modérée à élevée avec les dimensions IPAD, RVP et principal du StimQ-2.  Il est également 

intéressant de noter que la probabilité de dépassement de la dimension lecture se situe à la 

limite du seuil de significativité avec une valeur p = 0.059.    

 
Tableau 11 : Matrice de corrélation entre les dimensions positives de l’EPEP et le StimQ-2  

 auto positivep regle SUPP 
Lecture  Rho Spearman 0.155 0.333* 0.223 0.315 

Valeur p  0.225 0.048 0.136 0.059 
IPAD Rho Spearman 0.124 0.584*** 0.066 0.346* 

Valeur p 0.273 < 0.001 0.375 0.042 
RVP Rho Spearman/  

r de Pearson 
0.283 (r) 0.242 (rho) 0.343* (rho) 0.485** (r) 

Valeur p 0.080 0.117 0.043 0.006 
DMA Rho Spearman -0.225 0.085 -0.014 -0.061 

Valeur p  0.866 0.340 0.528 0.616 
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Principal  Rho Spearman/ r 
de Pearson 

0.236 (r) 0.390* (rho) 0.338* (rho) 0.465** (r) 

Valeur p 0.123 0.024 0.046 0.008 
Supp  Rho Spearman/ r 

de Pearson 
0.212 (r) 0.332* (rho) 0.286 (rho) 0.317 (r) 

Valeur p 0.149 0.049 0.079 0.057 
Note. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

5.2.2.2   Validité divergente   
 
Afin de mesurer la validité divergente du StimQ-2, l’outil a été mis en lien avec les pratiques 

contrôlantes de l’EPEP.  Ces pratiques comprennent les dimensions de punition et d’ignoring.  

Avant toute analyse, la normalité des données a été mesurée.  Les résultats sont présentés 

dans le tableau 12.  Avec une probabilité de dépassement inférieure à 0.05, l’hypothèse de 

normalité a été rejetée pour les dimensions punition et ignoring.  Quant à l’échelle totale de 

contrôle, la probabilité de dépassement étant supérieure à 0.05, l’hypothèse de normalité a 

été tolérée.   

 
Tableau 12 : Tests de normalité de Shapiro-Wilk des dimensions négatives de l’EPEP  

 W p 
punition 0.424 < 0.001 
ignoring 0.890  0.009 
CONT 0.962 0.429 

Note.  W = coefficient de normalité de Shapiro-Wilk ; p = probabilité de dépassement  
 
Les analyses ont ainsi été effectuées en respectant la normalité des données.  Par souci de 

clarté, seules les deux échelles principale et supplémentaire du StimQ-2 sont illustrées dans 

le tableau 13.  La matrice de corrélation complète se trouve en annexe 7.5.  De manière 

générale, aucune corrélation significative n’a été observée.   

  
Tableau 13 : Matrice de corrélation entre les dimensions négatives de l’EPEP et le StimQ-2 

 punition Ignoring  CONT 
Principal Rho Spearman / 

r de Pearson 
0.088 (rho) -0.008 (rho) -0.142 (r) 

Valeur p 0.668 0.968 0.488 
Supp  Rho Spearman / 

r de Pearson 
0.114 (rho) -0.061 (rho) -0.212 (r) 

Valeur p 0.578 0.766 0.299 
Note. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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5.2.2.3   Validité prédictive   
 
Pour rappel, la validité prédictive se définit comme la capacité d’un test à prédire un critère. 

La présente étude a mesuré la validité prédictive en comparant les résultats au StimQ-2 avec 

les différents critères suivants ; l’Inventaire du Développement de l’Enfant (IDE), le Profil 

Socio-Affectif (PSA), l’environnement de littératie ainsi que le temps que les enfants et leurs 

parents passent devant les écrans.  Tout d’abord, l’IDE a été mis en lien avec le StimQ-2 afin 

de voir si les stimulations cognitives apportées par les parents pouvaient prédire le niveau de 

développement des enfants.  Le test de normalité de Shapiro-Wilk a d’abord été réalisé afin 

de déterminer la corrélation à utiliser.  Concernant la variable IDE total, on a obtenu un W = 

0.934, avec p = 0.001, inférieur à 0.05.  Dès lors, l’hypothèse de normalité des données a été 

rejetée.  Une corrélation partielle de Spearman a ainsi été utilisée.  Les résultats figurent dans 

le tableau 14.  Mise à part pour la dimension RVP, l’ensemble des dimensions du StimQ-2 a 

démontré des corrélations positives et nettement significatives, de taille modérée à élevée 

avec l’IDE total.  À nouveau par souci de clarté, seuls les résultats de l’IDE total sont présentés 

mais les données étaient similaires pour chacune des sous-dimensions (annexe 7.6).   

 
Tableau 14 : Corrélation partielle entre l’IDE et les dimensions du StimQ-2  

 IDE_total 
Lecture Rho Spearman 0.478*** 

Valeur p  < 0.001 
IPAD Rho Spearman 0.376*** 

Valeur p < 0.001 
RVP Rho Spearman -0.073 

Valeur p 0.727 
DMA Rho Spearman 0.558*** 

Valeur p  < 0.001 
Principal  Rho Spearman 0.364*** 

Valeur p < 0.001 
Supp  Rho Spearman 0.464*** 

Valeur p < 0.001 
Note. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 
Concernant le PSA, il s’agit d’un questionnaire permettant d’évaluer le profil socio-affectif des 

enfants.  Il se compose des 3 sous-dimensions suivantes ; problèmes intériorisés (PI), 

problèmes extériorisés (PE), compétences sociales (CS).  Il dispose également d’une échelle 

de PSA totale.  Notons que 3 sujets présentant plus de 2 données manquantes ont été retirés 

pour cette analyse afin d’éviter leur impact sur les résultats.  Au préalable, nous avons évalué 
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la normalité des variables à l’aide d’un test de Shapiro-Wilk.  Les résultats sont présentés dans 

le tableau 15.  Avec une probabilité de dépassement inférieure à 0.05, l’hypothèse de 

normalité des données a été rejetée pour les dimensions PI et PE, tandis qu’elle a été tolérée 

pour les dimensions CS et PSA total, avec une probabilité de dépassement supérieure à 0.05.   

 
Tableau 15 : Tests de normalité de Shapiro-Wilk des dimensions du PSA  

 W p 
PSA_CS 0.987 0.718 
PSA_PI 0.883 < 0.001 
PSA_PE 0.955 0.017 
PSA_total 0.980 0.360 

Note.  W = coefficient de normalité de Shapiro-Wilk ; p = probabilité de dépassement  
 
Suite à ces résultats, une corrélation partielle de Spearman a été effectuée entre les 

dimensions PI et PE et les dimensions du StimQ-2.  Par souci de clarté, ces corrélations sont 

présentées à l’annexe 7.7 mais les résultats se sont révélés non significatifs.  Toujours en vue 

de respecter la normalité, une corrélation partielle de Spearman a ensuite été réalisée entre 

les dimensions CS et total du PSA et les 4 sous-dimensions du StimQ-2, tandis que des 

corrélations de Pearson ont été utilisées pour les corrélations avec les échelles principale et 

supplémentaire.  Les résultats sont présentés dans le tableau 16.  Des corrélations 

significatives de taille faible à modérée ont été observées entre la dimension CS du PSA et les 

dimensions lecture, DMA, principal et supplémentaire du StimQ-2.  Concernant le PSA total, 

des corrélations significatives, à nouveau de taille faible à modérée, ont été observées avec 

les dimensions principal et supplémentaire du StimQ-2.   

 
Tableau 16 : Corrélation partielle entre les dimensions CS et total du PSA et le StimQ-2  

 PSA_CS PSA_total  
Lecture  Rho Spearman 0.254* 0.058 

Valeur p  0.017 0.318 
IPAD Rho Spearman 0.107 0.054 

Valeur p 0.190 0.329 
RVP Rho Spearman 0.159 0.043 

Valeur p 0.096 0.362 
DMA Rho Spearman 0.222* 0.165 

Valeur p  0.033 0.088 
Principal  r de Pearson 0.285** 0.230* 

Valeur p 0.009 0.029 
Supp  r de Pearson 0.309** 0.261* 

Valeur p 0.005 0.015 
Note. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Note. *p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

Enfin, le nombre de livres à la maison ainsi que le temps passé devant les écrans par les parents 

et leurs enfants ont été pris en compte.  Le tableau 17 présente les résultats du test de 

normalité de Shapiro-Wilk.  Avec une probabilité de dépassement inférieure à 0.05, 

l’hypothèse de normalité des données a été rejetée pour l’ensemble des 3 variables.  Dès lors, 

une corrélation de Spearman a été utilisée.  À nouveau, des corrélations partielles ont été 

effectuées en vue de contrôler la variable âge.  Les résultats sont illustrés dans le tableau 18.     

 
Tableau 17 : Tests de normalité des variables livres, temps d’écran des enfants et des parents  

 W p 
Livres  0.323 < 0.001 
ecran_parent 0.881 < 0.001 
ecran_enfant 0.771 < 0.001 

Note.  W = coefficient de normalité de Shapiro-Wilk ; p = probabilité de dépassement  
 
Pour ce qui est de la variable livre, des corrélations significatives de taille faible à modérée ont 

été observées avec les dimensions lecture, principal et supplémentaire du StimQ-2.  Les 

probabilités de dépassement de ces variables étant inférieures à 0.05, l’hypothèse d’absence 

de corrélation a été rejetée.  Concernant le temps passé devant les écrans, nous avons émis 

une hypothèse de corrélation négative avant de procéder aux analyses car il est attendu que 

plus les parents et les enfants passent de temps devant les écrans, moins ils devraient être 

susceptibles d’apporter ou de recevoir des stimulations cognitives.  Pour les enfants, une 

corrélation négative significative de taille moyenne a été observée avec la dimension DMA du 

StimQ-2 tandis que pour les parents, toutes les échelles du StimQ-2 ont été négatives, 

significatives et de taille moyenne hormis les variables IPAD et RVP.  

 
Tableau 18 : Corrélation partielle entre les variables livres, temps d’écran des enfants et 
parents et les dimensions du StimQ-2  

 Livres  ecran_enfants ecran_parents 
Lecture  Rho Spearman 0.250* -0.081 -0.375** 

Valeur p  0.038 0.509 0.002 
IPAD Rho Spearman 0.167 -0.121 -0.128 

Valeur p 0.120 0.326 0.310 
RVP Rho Spearman 0.118 -0.102 -0.178 

Valeur p 0.204 0.410 0.156 
DMA Rho Spearman 0.176 -0.319** -0.277* 

Valeur p  0.109 0.008 0.026 
Principal  Rho Spearman 0.247* -0.046 -0.354** 

Valeur p 0.040 0.709 0.004 
Supp  Rho Spearman 0.257* -0.131 -0.347** 

Valeur p 0.034 0.288 0.005 
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6) DISCUSSION  
 
Dans cette partie, nous allons revenir sur les différents résultats en les comparant à la 

littérature scientifique et à nos différentes hypothèses établies précédemment.  Nous 

discuterons ensuite des différentes limites de ce travail en proposant des pistes 

d’amélioration.  

 
Avant de procéder à la discussion des résultats, il est important de rappeler qu’une corrélation 

significative n’indique pas nécessairement un lien de cause à effet et que des influences 

bidirectionnelles sont possibles.  

 
6.1) RETOUR SUR LES ANALYSES PRÉLIMINAIRES  

 
6.1.1 Effet de l’âge  

 
L’âge des enfants semble présenter une influence importante sur les résultats des parents au 

questionnaire StimQ-2.  Cette observation paraît cohérente par rapport au concept théorique 

de la zone proximale de développement que nous avons développé précédemment.  En effet, 

rappelons que cette zone évolue constamment, confrontant les parents à s’adapter en 

permanence afin de répondre de manière appropriée selon le niveau de compétence actuel 

de l’enfant et son niveau potentiel proximal (Valloton et al., 2016).  Les parents doivent ainsi 

adapter leur stimulation cognitive à leurs enfants, ce qu’ils savent faire et ce qu’ils sont 

capables de réaliser avec de l’aide.  Tout ceci évoluant notamment au fil du temps, il n’est pas 

étonnant de voir dans nos résultats des différences dans la manière dont les parents stimulent 

leurs enfants selon leur âge.  Compte tenu de cela, il a été important de contrôler la variable 

« âge » lors des analyses afin d’éviter son influence sur les résultats.   

 
6.1.2 Effets du revenu du foyer et du niveau d’étude des mères  

 
Pour rappel, de nombreuses études ont mis en évidence l’impact du statut socio-économique 

sur le développement des enfants (Normand et al., 2007 ; Dodici et al., 2003 ; Klebanov et al. 

2008 ; Malhi et al., 2014, 2018 ; Yang et al., 2021 ; Weisleder et al., 2019).  Certains auteurs 

ont notamment pu démontrer que cet impact pouvait être expliqué par l’intermédiaire 

d’autres facteurs, notamment les stimulations cognitives.  
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 Ainsi, les parents ayant un faible revenu auraient moins tendance à apporter des stimulations 

cognitives à leurs enfants, ce qui pourrait avoir des répercussions sur leur développement 

(Barros et al., 2009 ; Weisleder et al., 2019 ; Malhi et al., 2014, 2018 ; Cates et al., 2012).  

Certains auteurs ont également démontré que les mères ayant un faible niveau d’éducation 

sont moins susceptibles d’interagir et de stimuler leurs enfants (Tomopoulos et al., 2006 ; 

Green et al., 2009 ; Klebanov et al., 2008 ; Canaloğlu et al. 2021).  

 
Conformément à la littérature scientifique, nous aurions pu nous attendre à des différences 

au niveau des stimulations cognitives apportées par les parents en fonction du statut socio-

économique ou du niveau d’étude des mères.  Cependant, la présente étude n’a démontré 

aucune corrélation significative entre le revenu du foyer ou le niveau d’étude des mères et les 

résultats du StimQ-2 au niveau des stimulations cognitives.  Les résultats à ce niveau semble 

contredire la littérature scientifique existante.  Il est possible que cela reflète une faiblesse au 

niveau de la composition de notre échantillon.  En effet, comme nous l’avons vu 

ultérieurement, le niveau d’étude des mères de notre échantillon varie entre 12 et 21 ans pour 

une moyenne de 16.7 ans (ET = 2.29).  Ces dernières ont ainsi toutes atteint au moins le CESS.  

Quant au revenu des foyers, bien que 10 personnes n’aient pas souhaité répondre, il varie 

entre 1500 et 9000 euros net par mois pour une moyenne de 4616 euros (ET = 1301).  Notons 

que sur les 60 personnes ayant accepté de répondre à la question, seulement 7 foyers avaient 

un revenu mensuel inférieur à 3000 euros.  D’après une enquête publiée en 2023 par Statbel, 

l’office belge de statistique, le revenu moyen net des foyers en Belgique s’élève à 3392 euros 

par mois.  La majorité de l’échantillon présente ainsi un statut socio-économique que l’on 

pourrait qualifier de moyen à élevé.  Dès lors, notre échantillon ne semble pas être 

suffisamment représentatif de l’ensemble de la population générale.   

 
6.2) RETOUR SUR LES ANALYSES PRINCIPALES  

 
6.2.1 Fidélité  

 
6.2.1.1    Consistance interne  
 
La consistance interne du StimQ-2 a été évaluée à l’aide de l’oméga de McDonald et de l’alpha 

de Cronbach.  Les sous-échelles IDAP et RVP ayant obtenu des scores inférieurs à 0.70, n’ont 
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pas obtenu un bon niveau de fiabilité.  Cependant, ces résultats sont en réalité similaire à ceux 

obtenus dans l’article original de validation du StimQ ainsi que dans la version italienne 

récemment validée.  En effet, dans les deux versions antérieures, ces deux échelles ont 

également présentés des scores inférieurs à 0.70.  Le tableau 19 reprend la comparaison des 

alphas de Cronbach entre les différentes versions du StimQ.  Bien que Cates et ses 

collaborateurs ont utilisé une procédure différente dans le calcul de la consistance interne, ils 

sont arrivés à la même conclusion lors de leur étude de validation de la nouvelle version du 

StimQ réalisée en 2023.  Les auteurs ont suggéré que le nombre limité d'items qui 

composaient l’échelle IPAD et les sous-échelles du RVP pouvait expliquer un score plus faible 

dans l'analyse de la consistance interne.  Dès lors, il est possible que l’utilisation indépendante 

de ces 2 sous-échelles recueille moins d’informations que l’enquête complète du StimQ-2 

(Cates et al., 2023).  Les auteurs préconisent ainsi aux utilisateurs du StimQ-2 d'utiliser 

plusieurs moyens pour évaluer ces constructs s'ils prévoient de les utiliser indépendamment 

du reste de l’instrument.  Malgré ces résultats, la consistance interne des autres échelles du 

StimQ-2 s’est avérée satisfaisante conformément aux versions précédentes.  

 
Tableau 19 : Comparaison des alphas de Cronbach entre la version française, la version 
originale et la version italienne du StimQ  

 Version française Version originale 
(Dreyer et al., 1996) 

Version italienne  
(De Salve et al., 2023)  

Lecture  0,770 0.90 0.85 
IPAD 0,493 0.68 0.28 
RVP 0,562 0.43 0.45 
DMA 0,878 0.71 0.88 
Principal 0,770 0.88 0.85 
Supp  0,893 /  0.91 

 
6.2.1.2   Fidélité test-retest  
 
La fidélité test-retest du StimQ-2 a ensuite été mesurée en administrant l’outil une seconde 

fois à 6 semaines d’intervalle pour 20 participants volontaires.  Le questionnaire StimQ-2 a 

présenté une bonne fidélité test-retest, témoignant ainsi d’une stabilité de l’instrument au 

cours du temps.  Rappelons également que la bonne fidélité test-retest de l’outil permet de 

rendre calculable l’erreur standard de mesure dans le but d’interpréter les scores cliniques 

d’un individu qui serait amené à passer l’épreuve. 
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6.2.2 Validité  

 
6.2.2.1   Validité convergente  
 
Rappelons d’abord la méta-analyse de Jeong et ses collaborateurs (2021) ayant mis en 

évidence que l’apprentissage de stimulations cognitives parentales adéquates permet 

d’améliorer les pratiques éducatives des parents ainsi que leur confiance, et donc leur 

sentiment de compétence parentale pour fournir des soins adaptés et soutenir le 

développement de leurs enfants.  En vue de tester la validité convergente de l’outil, le StimQ-

2 a donc été mis en lien avec l’échelle globale du sentiment de compétence parentale (EGSCP) 

ainsi qu’avec les pratiques éducatives de support de l’EPEP.   

 
Pour rappel, une corrélation positive entre les résultats du StimQ-2 et ceux de l’EGSCP était 

attendue.  En effet, conformément à l’étude de Jeong et ses collaborateurs (2021), plus 

l’enfant reçoit de stimulations adéquates dans son environnement, plus le sentiment de 

compétence de son parent devrait être élevé.  

La présente étude a révélé des corrélations positives significatives de taille modérée entre la 

variable jeu de l’EGSCP et les dimensions du StimQ-2, plus précisément avec les deux échelles 

totales ainsi que les sous-dimensions IPAD et RVP.  Dès lors, la stimulation cognitive parentale, 

plus spécifiquement la réactivité verbale des parents (RVP) ainsi que la manière dont ils 

s’impliquent dans l’apprentissage et l’avancée du développement de leur enfant (IPAD) sont 

associées au sentiment de compétence parentale dans les moments de jeu.  

Ces résultats sont cohérents, car les questions relatives à la dimension RVP comprennent une 

sous-dimension destinée à la réactivité verbale des parents pendant le jeu.  Quant aux 

questions relatives à l’IPAD, la plupart des parents ont évoqués soutenir l’apprentissage de 

leur enfant via le jeu en citant des exemples tels que les puzzles, les jeux de société, les jeux 

de construction, ….  Par conséquent, plus le parent fournis des stimulations cognitives 

appropriées à son enfant dans les moments de jeu, plus son sentiment de compétence 

parentale associé aux périodes de jeu est élevé.  
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En revanche, les autres dimensions de l’EGSCP n’ont pas montré de corrélations significatives 

avec le StimQ-2.  Ces résultats diffèrent de l’hypothèse attendue.  Une hypothèse explicative 

pourrait venir du choix du questionnaire. En effet, l’EGSCP est un outil validé pour les enfants 

âgés de 3 à 7 ans.  Or, rappelons que notre échantillon s’étend de 12 à 36 mois.  Nous pouvons 

supposer que des corrélations significatives ont pu être observées avec la dimension jeu du 

questionnaire car le jeu est une activité qui se pratique dès le plus jeune âge.  Cependant, il 

est possible que les autres dimensions évaluées ne soient pas pertinentes par rapport à l’âge 

des enfants.  Prenons l’exemple de la dimension « discipline », il est peut-être encore trop tôt 

pour parler de réelle discipline avec des enfants d’un âge inférieur à 3 ans.  Certains parents 

ont d’ailleurs pu rapporter avoir éprouvé des difficultés pour répondre à certaines questions 

qu’ils ont jugées comme étant inadaptées à l’âge de leur enfant.     

        
Toujours en vue de tester la validité convergente, le StimQ-2 a été mis en lien avec l’échelle 

des pratiques éducatives parentales (EPEP).  Une corrélation significative était supposée entre 

les résultats du StimQ-2 et les échelles de support de l’EPEP.  En d’autres termes, et toujours 

selon la méta-analyse de Jeong et al. (2021), plus le parent est amené à fournir un 

environnement riche en stimulations cognitives à son enfant, plus il devrait mettre en place 

des méthodes éducatives positives.  Dans un premier temps, aucune corrélation n’a été 

observée.  Afin de creuser davantage cette hypothèse, une nouvelle analyse a été effectuée 

en ne conservant que les sujets âgés de plus de 2 ans, c’est-à-dire dans la tranche d’âge de 

validité du questionnaire qui s’étend de 2 à 7 ans.  Toujours aucune corrélation significative 

n’a été observée avec la dimension autonomie de l’EPEP.  Cependant,  cette nouvelle analyse 

a permis de voir apparaître des corrélations significatives avec les autres dimensions positives 

ainsi qu’avec l’échelle totale des pratiques de support.  Dès lors,  les stimulations cognitives 

parentales sont associées à l’utilisation de pratiques éducatives positives par les parents.  Plus 

précisément, la mise en place d’une parentalité positive était fortement associée à 

l’implication des parents dans les apprentissages et modérément associée aux stimulations 

cognitives apportées par les parents au travers de la lecture.  Ces corrélations ont également 

permis d’obtenir des associations modérées avec les deux échelles totales du StimQ-2. 

Quant à la mise en place de règles, des liens modérés ont été observés avec les stimulations 

cognitives principales, témoignant plus spécifiquement de liaisons au niveau de la réactivité 

verbale des parents.  
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Enfin, les pratiques de support total étaient associées de manière modérée à élevée aux 

stimulations cognitives principales, c’est-à-dire l’implication dans les apprentissages et la 

réactivité verbale ainsi qu’un lien à la limite du seuil de significativité au niveau de la lecture.   

 
6.2.2.2   Validité divergente   
 
La validité divergente a ensuite été examinée en utilisant à nouveau l’évaluation des pratiques 

éducatives parentales (EPEP).  Cette fois-ci, les pratiques éducatives de contrôle ont été mises 

en lien avec le StimQ-2.  Conformément à l’hypothèse établie, aucune corrélation significative 

n’a été observée entre le StimQ-2 et les pratiques de punition, d’ignoring ainsi que l’échelle 

totale des pratiques de contrôle.  En effet, comme attendu, aucune association n’a été 

rapportée entre les stimulations cognitives apportées par les parents et leur utilisation de 

pratiques éducatives contrôlantes.   

 
6.2.2.3   Validité prédictive    
 
Afin de mesurer la validité prédictive, nous avons évalué la capacité du StimQ-2 à prédire les 

différents critères suivants : l’Inventaire du Développement de l’Enfant (IDE), le Profil Socio-

Affectif (PSA), l’environnement de littératie ainsi que le temps que les enfants et leurs parents 

passent devant les écrans.   

 
Le StimQ-2 a d’abord été mis en lien avec l’Inventaire du Développement de l’Enfant (IDE).  

Hormis pour la dimension RVP, toutes les dimensions du StimQ-2 ont démontré des 

corrélations positives significatives de taille modérée à élevée avec l’ensemble des 

composantes de l’IDE.  Ainsi, plus le parent stimule adéquatement son enfant, plus le niveau 

de développement de ce dernier augmente.  Dès lors, les stimulations cognitives apportées 

par les parents pourraient prédire le niveau de développement des enfants.  Ces résultats 

coïncident avec les hypothèses ainsi que les données de la littérature scientifique exposées 

ultérieurement.  La revue systématique de Mufarrahah et ses collaborateurs (2024) permet 

notamment de synthétiser les différentes études sur le sujet.  En effet, l’ensemble des études 

issues de cette revue ont pu démontrer l’impact des stimulations cognitives apportées par les 

parents sur le développement de leurs enfants.  Par ailleurs, les différents types de stimulation 

cognitive étudiées dans cette revue ont été évaluées au travers du StimQ-2.  
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La capacité du StimQ-2 à prédire le profil socio-affectif de l’enfant a ensuite été évaluée en 

comparant l’outil au PSA.  Aucune corrélation significative n’a été rapportée entre le StimQ-2 

et les dimensions de problèmes intériorisés (PI) et problèmes extériorisés (PE) du PSA.  

Cependant, des corrélations positives significatives ont pu être observées entre le StimQ-2 et 

les compétences sociales ainsi que l’échelle totale du PSA.  Par conséquent, plus le parent 

fournit de stimulations cognitives à son enfant, plus son profil socio-affectif et plus 

précisément ses compétences sociales augmentent.  Ces résultats confirment les hypothèses 

attendues ainsi que les données de la littérature scientifique mentionnant que la stimulation 

cognitive permet de soutenir le développement des enfants à différents niveaux, notamment 

au niveau du développement social (Vallotton et al., 2016 ; Mufarrahah et al., 2024).  

Cependant, les tailles d’effet étant considérées comme faible à modérée, il est nécessaire de 

rester prudent dans l’interprétation des résultats.  

 
Pour rappel, il a été démontré que la mise à disposition de livres dans l’environnement des 

enfants favorise la lecture à voix haute par les parents (Tomopoulos et al., 2006).  Dès lors, le 

nombre de livres à domicile pourrait prédire l’implication des parents dans la lecture mais 

l’inverse pourrait également être supposé.  Nous avons alors vérifié si les scores au StimQ-2 

pouvaient prédire le nombre de livres présents dans l’environnement des enfants.  Des 

corrélations significatives ont été observées avec les dimensions principale et supplémentaire 

du StimQ-2, traduisant principalement une corrélation significative avec la sous-dimension 

lecture.  Ces résultats sont ainsi conformes à nos hypothèses.  En effet, plus les parents 

stimulent leurs enfants au travers de la lecture, plus l’environnement de littératie à domicile 

est développé.  À nouveau, les corrélations obtenues étant considérées de taille faible à 

modérée, il est nécessaire de rester prudent dans l’interprétation.  

 
Enfin, le critère du temps passé devant les écrans a également été utilisé pour mesurer la 

validité prédictive du StimQ-2.  Pour les parents, toutes les échelles du StimQ-2 ont été 

associées négativement de manière modérée au temps d’écran, hormis les variables IPAD et 

RVP.  Ainsi, plus les parents stimulent leurs enfants, en particulier au travers de la lecture et 

en utilisant du matériel essentiel à leur développement, moins ils ont tendance à passer de 

temps devant les écrans.  Pour ce qui est du temps d’écran des enfants, une corrélation 

négative significative de taille moyenne a été observée avec la dimension DMA du StimQ-2.   
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Dès lors, plus les parents stimulent leurs enfants par du matériel adapté, moins ils sont 

susceptibles de les placer devant les écrans, qui, pour rappel, sont considérés comme du 

matériel inadapté pour les enfants de moins de 3 ans par de nombreuses associations de 

santé.  Ces résultats coïncident avec nos hypothèses mais également avec les données issues 

de la littérature scientifique qui stipulent que le temps d’écran réduit le temps disponible pour 

des interactions de qualité entre le parent et son enfant et impacte ainsi négativement le 

développement de ce dernier (Kirkorian et al., 2009 ; Adès et al., 2019 ; De Salve et al., 2023).  

 
6.3) LIMITES ET PROPOSITIONS D’AMÉLIORATION  

 
6.3.1 Limites d’échantillonnage  

 
L’échantillon constitué dans le cadre de cette étude a rempli nos attentes en termes 

d’effectifs.  En effet, la taille d’échantillon suggéré par Marie Geurten pour les objectifs 

énoncés après calcul de la puissance statistique était de 50 participants.  Cette condition a 

largement été respectée car nous avons pu rassembler un total de 70 participants.  Dès lors, 

ce point constitue une force de ce travail, l’effectif étant supérieur à celui prévu ainsi qu’à 

celui de l’étude originale de Dreyer et al. (1996) qui comptait 50 participants, et de l’étude 

récente de validation italienne par De Salve et al. (2023) qui s’élevait à 30 participants.    

 
En revanche, comme déjà évoqué précédemment, la faible variabilité des statuts socio-

économiques de nos participants est critiquable.  Pour rappel, la majorité de l’échantillon 

présente un statut socio-économique que l’on pourrait qualifier de moyen à élevé.  L’impact 

du faible revenu des parents et du niveau d’éducation des mères sur les stimulations 

cognitives des enfants ayant largement été reconnu dans la littérature scientifique, il aurait 

été intéressant d’inclure un échantillon plus varié au niveau socio-économique.    

 
6.3.2 Limites méthodologiques   

 
Comme déjà évoqué brièvement, une limite importante de l’étude vient du choix des 

questionnaires utilisés pour être comparés au StimQ-2.  En effet, la plupart des questionnaires 

utilisés n’ont pas été validés pour l’ensemble de la tranche d’âge de notre échantillon allant 

de 12 à 36 mois.   
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Rappelons que l’EGSCP est valide pour des enfants âgés de 3 à 7 ans, le PSA pour une 

population de 2 ans et demi à 6 ans, l’EPEP de 2 à 7 ans tandis que l’IDE a été validé pour la 

tranche d’âge allant de 15 à 72 mois.  L’utilisation de ces questionnaires a dès lors pu avoir 

une incidence sur les résultats obtenus.  Pour rappel, certains parents ont éprouvé des 

difficultés face à certaines questions, les jugeant inadaptées à l’âge de leur enfant.  Nous avons 

d’ailleurs pu le voir lors des analyses effectuées avec l’EPEP.  Dans un premier temps, aucune 

corrélation n’a été observée.  En revanche, après la mise en place d’un filtre pour n’inclure 

que les participants dans la tranche d’âge de validité du questionnaire, des corrélations 

significatives ont pu apparaître.  L’utilisation de ces questionnaires a également entrainé 

certaines données manquantes qui ont dû être traitées avant de procéder aux analyses en 

retirant des sujets ou en prenant la moyenne des autres participants.  Toutefois, la mise en 

place de filtre et le traitement des données manquantes qui ont été utilisés pour minimiser 

l’impact de l’utilisation de ces questionnaires ont diminué la puissance statistique de l’étude 

en ne prenant pas en considération l’ensemble des participants pour toutes les analyses 

effectuées.  Afin d’éviter cela, il aurait été préférable de choisir des questionnaires validés 

pour la tranche d’âge allant de 12 à 36 mois.  Cependant, il n’existe pas à notre connaissance 

de questionnaires validés en français permettant d’évaluer ce type de concepts pour des 

enfants aussi jeunes.  Paradoxalement, cette limite accentue l’importance de ce type d’études 

visant à valider des questionnaires comme le StimQ-2 permettant d’évaluer l’environnement 

des enfants.  

 
Une seconde limite méthodologique vient du processus de traduction du questionnaire 

StimQ-2.  Comme évoqué ultérieurement, nous avons procédé à une traduction de l’outil de 

l’anglais vers le français qui a ensuite été vérifiée par des traducteurs professionnels.  

Toutefois, afin de s’assurer d’obtenir la traduction la plus fidèle à l’originale, une seconde 

étape de traduction inverse aurait dû être effectuée.  En effet, dans un second temps, il aurait 

été nécessaire de traduire la version française en anglais et la confronter à l’originale.  Par 

manque de temps, cette étape n’a pas pu avoir lieu mais nous avons néanmoins traduit l’outil 

sur base de la version préscolaire qui a été traduite avec le processus complet l’année 

dernière.     
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Une autre contrainte méthodologique concerne le fait que les questionnaires utilisés reposent 

sur des mesures auto-rapportées, ceci pouvant induire un biais de désirabilité sociale.  Ce biais 

fait référence à une erreur systématique dans les mesures d’auto-évaluation, résultant de la 

tendance des participants à projeter une image positive d’eux-mêmes en fournissant des 

réponses conformes aux attentes sociales au lieu de refléter la réalité (Fisher, 1993 & Grimm, 

2010).  Le StimQ-2 a été conçu pour réduire un maximum ce biais en exigeant la fourniture 

d’informations supplémentaires et d’exemples concrets pour toute réponse positive (Cates et 

al., 2023).  Cependant, les autres questionnaires que nous avons utilisés ont pu être influencés 

par la désirabilité sociale.  Afin de minimiser l’impact de ce biais et obtenir les réponses les 

plus objectives possibles, des outils hétéro-rapportés auraient pu être utilisés pour être 

comparés au StimQ-2 tels qu’une épreuve administrée directement à l’enfant ou d’autres 

permettant de mesurer les interactions parents-enfants.  Ce type de mesure aurait également 

pu permettre de résoudre les limites précédemment évoquées liées à l’âge de validité des 

questionnaires utilisés.  

 
Pour finir, les qualités psychométriques principales du StimQ-2 ont été évaluées dans la 

présente étude mais il aurait été intéressant d’en évaluer d’autres.  La fidélité inter-juges 

aurait notamment pu être calculée en faisant intervenir un deuxième évaluateur dans la 

correction des entretiens sur base d’enregistrements vidéos par exemple.   Cela aurait permis 

de s'assurer de la reproductibilité et la cohérence des résultats du StimQ-2 lorsqu’il est évalué 

par des juges différents (Monseur, 2021).  Au niveau de la validité, une autre forme de validité 

critérielle aurait pu être mesurée en plus de la validité prédictive ; la validité concourante.  

Cependant, ce type de validité nécessite que les scores du StimQ-2 corrèlent avec les résultats 

d’autres tests mesurant exactement le même concept et ayant démontré leur efficacité 

(Schmitz, 2022).  Cependant, comme déjà évoqué, aucun test de ce type n’existe à notre 

connaissance, démontrant à nouveau tout l’intérêt de valider un instrument comme le StimQ-

2.  Enfin, la structure interne du questionnaire aurait pu être vérifiée sur base d’une analyse 

factorielle confirmatoire ou exploratoire.  L’évaluation de ces différentes qualités 

psychométriques pourrait ainsi faire l’objet d’études futures.  
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7) CONCLUSION ET PERSPECTIVES  
 
Tout au long de ce travail, nous avons pu voir les enjeux et la nécessité de disposer d’un outil 

permettant d’évaluer l’environnement cognitif familial.  Cependant, à ce jour, aucun outil 

validé en français ne permet cela.  Le StimQ-2 semble être un outil particulièrement approprié 

pour répondre à ce besoin.  L’objectif principal de l’étude était donc de valider la version 

française du questionnaire StimQ-2 pour les enfants de 12 à 36 mois.  En vue d’atteindre cet 

objectif, nous avons formulé l’hypothèse suivante : « La version traduite en français du 

questionnaire StimQ-2 présente de bonnes qualités psychométriques ».  Afin de vérifier cette 

hypothèse, nous avons évalué les propriétés psychométriques de l’outil à travers diverses 

mesures de fidélité et de validité.  Les critères de validité ont été examinés en comparant le 

StimQ-2 à cinq autres questionnaires administrés aux 70 parents recrutés pour l’étude.  À 

l’instar des versions ultérieures, de bonnes qualités psychométriques étaient attendues. 

 
Malgré certaines limites, les résultats suggèrent que la version française du StimQ-2 possède 

des qualités psychométriques intéressantes en termes de fidélité et de validité ouvrant ainsi 

la voie à des perspectives d’utilisation futures, tant dans la recherche que dans la pratique 

clinique. 

 
Au niveau de la recherche, l’outil original a déjà été utilisé dans une centaine de publications, 

ce qui témoigne de l’intérêt et du besoin continu d’un tel instrument (Cates et al., 2023).  Dans 

ces études, le StimQ-2 est utilisé principalement pour évaluer l’impact des stimulations 

cognitives parentales sur différentes variables, et inversement.  Dès lors, la version traduite 

en français du StimQ-2 pourrait être utilisée à l’avenir pour poursuivre ces études ou les 

répliquer sur des populations francophones.    

 
Le StimQ-2 peut également trouver son utilité en clinique comme outil d’évaluation, 

permettant d’identifier les familles qui n’apportent pas un environnement de stimulation 

suffisamment enrichissant pour leurs enfants (De Salve et al., 2023).  Pouvoir détecter 

d’éventuels problèmes dans les stimulations cognitives fournies par les parents au domicile 

peut s’avérer très utile pour les cliniciens.  Cela leur permettrait de déterminer quand et 

comment intervenir auprès des familles et ainsi prendre les meilleures décisions dans 

l’élaboration des plans de traitement (Cates et al., 2023).   
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Toutefois, des normes sont nécessaires avant de pouvoir utiliser un outil pour l’évaluation.  La 

création de normes pourrait être un objectif pour les études futures.  Notre échantillon 

pourrait déjà constituer une base bien qu’il soit nécessaire d’inclure un plus grand nombre de 

sujets avec notamment une répartition plus équilibrée en terme de statut socio-économique.  

 
Enfin, le StimQ-2 est fréquemment employé pour évaluer l’efficacité de programmes 

d’interventions parentales comme en témoignent les études de Weisleder et al. (2019), Miller 

et al. (2023), ou encore le projet VIP.  Ces programmes visent l’amélioration de la stimulation 

cognitive des parents pendant la petite enfance.  Rappelons que ce type d’interventions 

préventives est essentielle aux vues des disparités dans l’environnement familial.  Ces 

variations liées à la qualité et la quantité de stimulations cognitives fournies par les parents, 

contribuent de manière significative aux différences observées dans les résultats 

développementaux des enfants (Cates et al., 2018).  La version française du StimQ-2 pourrait 

ainsi être employée en tant que ligne de base pour mesurer l’efficacité d’intervention sur les 

stimulations cognitives parentales.  En effet, notre version ayant obtenu de bonnes qualités 

psychométriques en terme de fidélité test-retest, elle peut être administrée à deux reprises 

afin de comparer les résultats avant et après la mise en place d’une intervention, permettant 

ainsi d’objectiver son efficacité, tant dans la recherche que dans la pratique clinique. 
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TITRE DE LA RECHERCHE 
Évaluation de l’environnement cognitif familial chez des enfants âgés de 12 à 36 mois : validation de 
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DESCRIPTION DE L’ETUDE 

Cette étude a pour but de valider un questionnaire qui a été traduit en Français pour évaluer 

les stimulations cognitives dans le quotidien de l’enfant. Pour atteindre cet objectif, nous 

recherchons des parents d’enfants âgés entre 12 et 36 mois volontaires pour participer à cette 

étude.  

Cette étude se déroulera au domicile du parent. Celle-ci comporte 5 questionnaires papier- 

crayon et un entretien oral à réaliser par le parent pour une durée maximum d’une heure.  

Le premier questionnaire (papier-crayon) évalue les pratiques éducatives parentales à l’aide 

de 40 propositions pour lesquelles le parent se positionne de « jamais » à « toujours » à propos 

de différentes approches et comportements que les parents adoptent lorsqu'ils élèvent leurs 

enfants (communication, règles, limites, gestion des comportements indésirables, 

encouragements dans le développement et l’apprentissage, soutien émotionnel, …). 

Ensuite, l’échelle globale du sentiment de compétence parentale est également un 

questionnaire papier-crayon où il est demandé de répondre à 37 affirmations à l’aide d’une 

échelle allant de « pas d’accord » à « tout à fait d’accord ».  Ce questionnaire évalue la 

perception qu'un parent a de sa propre capacité à élever ses enfants de manière efficace.  

Il est également demandé aux parents de compléter l’inventaire du développement de 

l’enfant (papier-crayon) qui permet de mesurer le développement de l’enfant dans différents 

domaines tels que l’autonomie, la motricité, le langage expressif (langage utilisé pour 

s’exprimer) et réceptif (capacité de comprendre et interpréter le langage d’autres personnes), 

les apprentissages des lettres et des nombres.  

Un autre questionnaire à compléter est celui évaluant le profil socio-affectif de l’enfant 

(papier-crayon), c’est-à-dire les aptitudes et les problèmes qui concernent l’enfant.  

Un cinquième questionnaire comporte des questions à réponses courtes sur l’environnement 

familial (papier-crayon).  Il s’agit d’un questionnaire socio-démographique qui reprend 

différentes questions sur la situation sociale et économique de la famille.  

Enfin, le dernier outil utilisé sera un entretien oral semi-structuré avec le parent et sans 

l’enfant, évaluant la stimulation cognitive dont dispose l’enfant à son domicile.  Cet entretien 

est conçu pour connaître les différents types d'activités que le parent et son enfant font 

ensemble comme la lecture, des jeux ou des activités d’apprentissage. 
 

Afin d’atteindre cet objectif, il vous est demandé, si vous êtes d’accord, en tant que directeur-

trice de fournir le document comprenant un talon de réponse ainsi que la description de 

l’étude (voir « Formulaire d’information au volontaire ») à vos différents collègues travaillant 

avec des enfants âgés de 12 à 36 mois.  Ensuite, ceux-ci/celles-ci les transmettrons aux 

parents, en précisant qu’il y un talon de réponse à compléter et à rendre même si ceux-ci ne 

sont pas d’accord afin de respecter l’anonymat de chacun. Si vous acceptez de participer à 

cette étude, les différents documents vous seront fournis. Nous conviendrons ensemble d’une 

date pour que la chercheuse puisse venir reprendre les talons de réponses des parents. La 

chercheuse de cette étude ne fournira aucune information sur les résultats obtenu. Vous 

trouverez sur la page suivante, le talon de réponse.  
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Personnes à contacter 

Vous avez le droit de poser toutes les questions que vous souhaitez sur cette recherche et d’en 
recevoir les réponses.  

Si vous avez des questions ou en cas de complication liée à l'étude, vous pouvez contacter la 
personne suivante :  

Marchese Célia ; 

0492/08.50.04 ; 

Celia.Marchese@student.uliege.be 

 

ou l’investigateur principal du projet :  

Schmitz Xavier ; 

						0470958812;	
xavier.schmitz@uliege.be; 

Bât. B32 Département de Psychologie Quartier Agora place des Orateurs 2 4000 Liège 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 75 

1 

 

 

 
 

 
 

 

 

Formulaire d’information au volontaire 
 

 

TITRE DE LA RECHERCHE 

Évaluation de l’environnement cognitif familial des enfants : validation de l’outil « StimQ2 » en langue 

française.  

 

CHERCHEUR / ETUDIANT RESPONSABLE 

 

Marchese Célia, étudiante responsable ; 0492/08.50.04 ; Celia.Marchese@student.uliege.be  

 

 
PROMOTEUR 

Schmitz Xavier 
 

Université de Liège 

Bât. B32 Département de Psychologie Quartier Agora place des Orateurs 2 4000 Liège 
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Annexe 2 : Document d’informations à destination des parents lors du recrutement 
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DESCRIPTION DE L’ETUDE 

Cette étude a pour but de valider un questionnaire qui a été traduit en Français pour évaluer 
les stimulations cognitives dans le quotidien de l’enfant. Pour atteindre cet objectif, les 
parents doivent avoir un enfant âgé entre 12 et 36 mois.  
 
Si vous souhaitez participer à cette étude, celle-ci se déroulera à votre domicile. Vous serez 
invité à compléter 5 questionnaires papier-crayon et un entretien oral pour une durée 
maximum d’une heure.  
Le premier questionnaire (papier-crayon) évalue les pratiques éducatives parentales à l’aide 
de 40 propositions pour lesquelles vous serez amené à vous positionner de « jamais » à 
« toujours » à propos de différentes approches et comportements que vous adoptez lorsque 
vous élevé votre enfant (communication, règles, limites, gestion des comportements 
indésirables, encouragements dans le développement et l’apprentissage, soutien émotionnel, 
…). 
Ensuite, l’échelle globale du sentiment de compétence parentale est également un 
questionnaire papier-crayon où il vous sera demandé de répondre à 37 affirmations à l’aide 
d’une échelle allant de « pas d’accord » à « tout à fait d’accord ».  Ce questionnaire évalue la 
perception que vous avez de votre propre capacité à élever votre enfant de manière efficace.  
Il vous sera également demandé de compléter l’inventaire du développement de l’enfant 
(papier-crayon) qui permet de mesurer le développement de votre enfant dans différents 
domaines tels que l’autonomie, la motricité, le langage expressif (langage utilisé pour 
s’exprimer) et réceptif (capacité de comprendre et interpréter le langage d’autres personnes), 
les apprentissages des lettres et des nombres.  
Un autre questionnaire à compléter est celui évaluant le profil socio-affectif de l’enfant 
(papier-crayon), c’est-à-dire les aptitudes et les problèmes qui concernent l’enfant.  
Un cinquième questionnaire comporte des questions à réponses courtes sur l’environnement 
familial (papier-crayon).  Il s’agit d’un questionnaire socio-démographique qui reprend 
différentes questions sur la situation sociale et économique de la famille.  
Enfin, le dernier outil utilisé sera un entretien oral semi-structuré évaluant la stimulation 
cognitive dont dispose votre enfant à domicile.  Cet entretien est conçu pour connaître les 
différents types d'activités que vous réalisez avec votre enfant comme la lecture, des jeux ou 
des activités d’apprentissage. 
 
Vos données personnelles (c’est-à-dire les données qui permettent de vous identifier comme 
votre nom ou vos coordonnées) seront conservées durant la réalisation de l’étude dans un 
endroit sûr pour un maximum de deux années, après quoi elles seront détruites.  
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Avant de participer à l’étude, nous attirons votre attention sur un certain nombre de points.  
 
Votre participation est conditionnée à une série de droits pour lesquels vous êtes couverts en 
cas de préjudices. Vos droits sont explicités ci-dessous.   

• Votre participation est libre. Vous pouvez l’interrompre sans justification.   
• Aucune divulgation de vos informations personnelles n’est possible même de 
façon non intentionnelle. En cas d’accord pour un enregistrement (audio/vidéo), vos 
données seront d’autant plus sécurisées. Seules les données codées pourront être 
transmises à la communauté des chercheurs. Ces données codées ne permettent plus 
de vous identifier et il sera impossible de les mettre en lien avec votre participation.   
• Le temps de conservation de vos données personnelles est réduit à son 
minimum. Par contre, les données codées peuvent être conservées ad vitam 
aeternam.  
• Les résultats issus de cette étude seront toujours communiqués dans une 
perspective scientifique et/ou d’enseignement.  
• En cas de préjudice, sachez qu’une assurance vous couvre.  
• Si vous souhaitez formuler une plainte concernant le traitement de vos 
données ou votre participation à l’étude, contactez le responsable de l’étude et/ou le 
DPO et/ou le Comité d’éthique (cf. adresses à la fin du document).  

  
Tous ces points sont détaillés aux pages suivantes. Pour toute autre question, veuillez-vous 
adresser au chercheur ou au responsable de l’étude. Si ces informations sont claires et que 
vous souhaitez participer à l’étude, nous vous invitons à signer le formulaire de consentement. 
Conservez bien une copie de chaque document transmis afin de pouvoir nous recontacter si 
nécessaire.  
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INFORMATIONS DETAILLEES  

Toutes les informations récoltées au cours de cette étude seront utilisées dans la plus stricte 

confidentialité et seuls les expérimentateurs, responsables de l’étude, auront accès aux données 

récoltées. Les informations seront codées. Seul le responsable de l’étude ainsi que la personne en 

charge de votre suivi auront accès au fichier crypté permettant d’associer le code du participant à son 

nom et prénom, ses coordonnées de contact et aux données de recherche. Ces personnes seront 

tenues de ne JAMAIS divulguer ces informations.  

   

Les données codées issues de votre participation et de celle de votre enfant peuvent être transmises 

dans le cadre d’une autre recherche en lien avec cette étude-ci. Elles pourront être compilées dans des 

bases de données accessibles uniquement à la communauté scientifique. Seules les informations 

codées seront partagées. En l’état actuel des choses, aucune identification ne sera possible. Si un 

rapport ou un article est publié à l’issue de cette étude, rien ne permettra votre identification. Vos 

données à caractère personnel  et celles de de votre enfant conservées dans la base de données 

sécurisée sont soumises aux droits suivants : droits d’accès, de rectification et d’effacement de cette 

base de données, ainsi que du droit de limiter ou de s’opposer au traitement des données. Pour exercer 

ces droits, vous devez vous adresser au chercheur responsable de l’étude ou, à défaut, au délégué à la 

protection des données de l’Université de Liège, dont les coordonnées se trouvent au bas du 

formulaire d’information. Le temps de conservation de vos données à caractère personnel sera le plus 

court possible, avec une durée de maximum 2 an. Les données issues de votre participation à cette 

recherche (données codées) peuvent quant à elles être conservées ad vitam aeternam.  

Si vous changez d'avis et décidez que vous et votre enfant ne participerez pas à cette étude, nous ne 

recueillerons plus de données supplémentaires le concernant et ses données d’identification seront 

détruites. Seules les données rendues anonymes pourront être conservées et traitées.  

Les modalités pratiques de gestion, traitement, conservation et destruction des données respectent le 

Règlement Général sur la Protection des Données (UE 2016/679), les droits du patient (loi du 22 août 

2002) ainsi que la loi du 7 mai 2004 relative aux études sur la personne humaine. Toutes les procédures 

sont réalisées en accord avec les dernières recommandations européennes en matière de collecte et 

de partage de données. Le responsable du traitement des données à caractère personnel est 

l’Université de Liège (Place du XX-Août, 7 à 4000 Liège), représentée par son Recteur. Ces traitements 

de données à caractère personnel seront réalisés dans le cadre de la mission d’intérêt public en 

matière de recherche reconnue à l’Université de Liège par le Décret définissant le paysage de 

l'enseignement supérieur et l'organisation académique des études du 7 novembre 2013, art.2. Vous 

disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de l’Autorité de protection des 

données (https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be). 

Une assurance a été souscrite au cas où vous subiriez un dommage lié à la participation à cette 

recherche. Le promoteur assume, même sans faute, la responsabilité du dommage causé au participant 

(ou à ses ayants droit) et lié de manière directe ou indirecte à la participation à cette étude. Dans 

cette optique, le promoteur a souscrit un contrat d'assurance auprès d'Ethias, conformément à l'article 

29 de la loi belge relative aux expérimentations sur la personne humaine (7 mai 2004). 

Vous signerez un consentement éclairé avant de prendre part à l’expérience. Vous conserverez une 

copie de ce consentement ainsi que les feuilles d’informations relatives à l’étude. 

Cette étude a reçu un avis favorable de la part du comité d’éthique de la faculté de psychologie, 

logopédie et des sciences de L’éducation de l’Université de Liège. En aucun cas, vous ne devez 

considérer cet avis favorable comme une incitation à participer à cette étude. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 79 

5 
 

Personnes à contacter 

Vous avez le droit de poser toutes les questions que vous souhaitez sur cette recherche et d’en recevoir 
les réponses.  

Si vous avez des questions ou en cas de complication liée à l'étude, vous pouvez contacter la personne 
suivante :  

Marchese Célia ; 

0492/08.50.04 ;  

Celia.Marchese@student.uliege.be 

 

ou l’investigateur principal du projet :  

Schmitz Xavier ; 

0470/95.88.12; 

xavier.schmitz@uliege.be; 

Bât. B32 Département de Psychologie Quartier Agora place des Orateurs 2 4000 Liège 
 

 

Pour toute question, demande d’exercice des droits ou plainte relative à la gestion de vos données à 
caractère personnel, vous pouvez vous adresser au délégué à la protection des données par e-mail 
(dpo@uliege) ou par courrier signé et daté adressé comme suit : 

Monsieur le Délégué à la protection des données 
Bât. B9 Cellule "GDPR", 
Quartier Village 3, 
Boulevard de Colonster 2, 
4000 Liège, Belgique. 
 

Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de l’Autorité de protection des 
données (https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be). 

  

Talon de réponse : 

Je soussigné ……………………………… parent de ……………………..….  

Accepte / N’accepte pas  

d’être recontacté par Marchese Célia afin de participer à l’étude par téléphone :………………………… et/ ou 
par mail à l’adresse suivante……………………………………… 

Merci de retourner ce talon quel que soit votre choix pour votre participation à cette étude . 
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Bonjour à tous,  

 

Dans le cadre de mon mémoire en psychologie à l’Université de Liège.  Je réalise une étude 
sur les stimulations cognitives des enfants à leur domicile. Cette étude a pour but de valider 
un questionnaire qui a été traduit en Français.  

 

Pour atteindre cet objectif, je recherche des parents ayant un enfant âgé entre 12 et 36 mois 
qui accepteraient de participer à cette étude qui se déroulera au domicile du parent. Celle-ci 
comporte 5 questionnaires à remplir par le parent ainsi qu’un entretien oral réalisé à 
domicile pour une durée maximum d’une heure.  

 

Toutes les informations récoltées au cours de cette étude seront traitées de façon anonymes 
et utilisées dans la plus stricte confidentialité.  

Si vous êtes intéressé par cette étude n’hésitez pas à me contacter.   

N’hésitez pas à partager.  

 

Merci d’avance pour votre aide.  

Célia Marchese.  

 

Annexe 3 : Annonce publiée sur les réseaux sociaux des expérimentateurs lors du 

recrutement 
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Une copie du présent document est remise au participant. CE-Cons_écl-1 
 

 

 

 
 

 

  

 

CONSENTEMENT ECLAIRE 
POUR DES RECHERCHES IMPLIQUANT DES PARTICIPANTS HUMAINS 

 

Titre de la recherche Évaluation de l’environnement cognitif familial chez des enfants âgés de 
12 à 36 mois : validation de l’outil « StimQ2 » en langue française. 

Chercheur responsable Marchese Célia 

Promoteur  Xavier Schmitz 

Service et numéro de 

téléphone de contact 

Département de Psychologie 

xavier.schmitz@uliege.be - 0470/95.88.12 

 

 

- Je, soussigné(e)  
……………….…………………………………………….…………………………………………………………… 
déclare : 

- avoir reçu, lu et compris une présentation écrite de la recherche dont le titre et le chercheur 

responsable figurent ci-dessus ; 

- avoir pu poser des questions sur cette recherche et reçu toutes les informations que je 

souhaitais. 

- avoir reçu une copie de l’information au participant et du consentement éclairé. 

 

J’ai compris que : 

- je peux à tout moment mettre un terme à ma participation à cette recherche sans devoir 
motiver ma décision ni subir aucun préjudice que ce soit. Les données codées acquises 

resteront disponibles pour traitements statistiques.  

- je peux demander à recevoir les résultats globaux de la recherche mais je n’aurai aucun 

retour concernant mes performances personnelles. 

- la présente étude ne constitue pas un bilan psychologique ou logopédique à caractère 

diagnostic. 

- je peux contacter le chercheur pour toute question ou insatisfaction relative à ma 

participation à la recherche. 

Faculté de Psychologie, Logopédie et des Sciences de l’Education 
 
Comité d’éthique 
PRESIDENTE : Fabienne COLLETTE 
SECRETAIRE : Annick COMBLAIN 

 

Annexe 4 : Formulaire de consentement à destination des participants 
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- des données me concernant seront récoltées pendant ma participation à cette étude et que le 
chercheur/mémorant responsable et le promoteur de l’étude se portent garants de la 
confidentialité de ces données. Je conserve le droit de regard et de rectification sur mes 
données personnelles (données démographiques). Je dispose d’une série de droits (accès, 
rectification, suppression, opposition) concernant mes données personnelles, droits que je 
peux exercer en prenant contact avec le Délégué à la protection des données de l’institution 
dont les coordonnées se trouvent sur la feuille d’information qui m’a été remise. Je peux 
également lui adresser toute doléance concernant le traitement de mes données à caractère 
personnel. Je dispose également du droit d’introduire une réclamation auprès de l’Autorité 
de protection des données (https://www.autoriteprotectiondonnees.be, contact@apd-gba.be). 

- les données à caractère personnel ne seront conservées que le temps utile à la réalisation de 
l’étude visée, c’est-à-dire pour un maximum de 2 années . 

 
Je consens à ce que :  

- les données anonymes recueillies dans le cadre de cette étude soient également utilisées dans 
le cadre d’autres études futures similaires, y compris éventuellement dans d’autres pays que 
la Belgique.  

- les données anonymes recueillies soient, le cas échéant, transmises à des collègues d’autres 
institutions pour des analyses similaires à celles du présent projet ou qu’elles soient mises en 
dépôt sur des répertoires scientifiques accessibles à la communauté scientifique uniquement. 

- mes données personnelles soient traitées selon les modalités décrites dans la rubrique traitant 
de garanties de confidentialité du formulaire d’information. 
 

 
En conséquence, je donne mon consentement libre et éclairé pour être participant à cette 
recherche. 
 

Lu et approuvé, 
Date et signature 

 
 
 
 
Chercheur responsable 

● Je soussigné, Marchese Célia, chercheur responsable, confirme avoir fourni oralement les 
informations nécessaires sur l'étude et avoir fourni un exemplaire du document 
d’information et de consentement au participant.  

● Je confirme qu'aucune pression n'a été exercée pour que la personne accepte de participer à 
l'étude et que je suis prêt à répondre à toutes les questions supplémentaires, le cas échéant. 

● Je confirme travailler en accord avec les principes éthiques énoncés dans la dernière version 
de la « Déclaration d’Helsinki », des « Bonnes pratiques Cliniques » et de la loi belge du 7 
mai 2004, relative aux expérimentations sur la personne humaine, ainsi que dans le respect 
des pratiques éthiques et déontologiques de ma profession. 

 
     Nom, prénom du chercheur responsable                                          Date et signature                                     
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StimQ2 – jeune 
enfant (12-36 mois) 

 
Date : __/__/__ 
Interviewer :  
Parent interviewé :  
__ Mère ___ Père ___ autre____________________ 

INFORMATIONS SUR L’ENFANT : 

Nom de famille ________________________ 

Prénom______________________________ 

Sexe _____ 

Date de naissance______________________ 

Numéro de dossier médical______________ 

 
Note pour l’interviewer : Pour chaque réponse « Oui », demandez au parent des exemples 
ou des détails supplémentaires à propos de l’activité. Attribuez du crédit seulement si le 
parent peut fournir des exemples ou des détails supplémentaires sur l’activité. 
 
Introduction générale : Dire au parent : Ce questionnaire est conçu pour connaître les 
différents types d'activités que vous et votre enfant faites ensemble. Nous savons que les 
parents ont beaucoup à faire, au travail, à la maison et pour la famille, et qu'il est souvent 
difficile de trouver du temps pour jouer et lire ensemble. De nombreux parents ne font que 
quelques-unes de ces activités et certains n'ont pas le temps d'en faire. Je sais que de 
nombreuses personnes (y compris des parents, des enseignants, des amis, des baby-sitters et 
des frères et sœurs) peuvent également avoir l'opportunité de jouer un rôle important pour 
votre enfant. Cependant, dans ce questionnaire, je m’intéresse seulement aux types d'activités 
que vous proposez à votre enfant. 
 
Section 1. StimQ Principal : Lecture, Apprentissage, Réactivité verbale  
 
Échelle LECTURE : 

 
Demandez : Avez-vous déjà lu des livres pour bébés ou 
pour enfants à votre bébé ou est-il/elle trop jeune pour 
cela ? Si le parent dit « Non », passez les items suivants et 
coter les tous à zéro. 

         O                  N 

A. Sous-Dimension Quantité de livres lus :  Réponse 
du parent 

Score (comme 
indiqué) 

1. Nommez des livres pour enfants que vous avez à la 
maison et que vous lisez à votre enfant. Lorsque le 
parent a cité des livres, demandez : Combien de 
livres en tout avez-vous à la maison que vous lisez 
à votre enfant ? Notez # livres ;  

Nombre : 0 = Notez 0 ; 1-9 = Notez 1 ; 10-24 = Notez 2 ; 
25-49= Notez 3 ; 50+ = Notez 4 

 
 
 
 
 
 
 
____livres 

 

2. Combien de jours par semaine lisez-vous des livres 
pour enfant à votre enfant ? 

Notez # jours de 0 à 7 ; Nombre : 0 = Notez 0 ; 1-2 = Notez 
1 ; 3-4=Notez 2 ; 5+=Notez 3 

 
 
 
___ jours 

 

Annexe 5 : Version traduite en français de l’entretien semi-structuré du StimQ-2 
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3. Lisez-vous un livre avec votre enfant à l’heure du 
coucher ? Si oui, demandez : Combien de jours par 
semaine ?  

Notez # de 0 à 7 ; Nombre : 0-4 = Notez 0 ; 5+ = Notez 1 

 
 
 
 
___ jours 

 

4. Lisez-vous des livres avec votre enfant à d’autres 
moments de la journée que l’heure du coucher ? Si 
oui, Combien de jours par semaine ?  

Notez # de 0 à 7 ; Nombre : 0-4 = Notez 0 ; 5+ = Notez 1 

 
 
 
 
 
___ jours 

 

A. Score Sous-Dimension Quantité de Livres lus (Somme des 
scores des items #1-4). 
 

  

 
B. Sous-Dimension Diversité des Concepts de 

Lecture :  
Pour les questions suivantes #5-10 : 
Attribuer du crédit (1 point) si le parent a lu ce type de 
livre plus d’une ou deux fois. 

Réponse 
du parent 

Score 
(O = 1 ; N = 0) 

 
Pour les questions 5-8, Demandez : Lisez-vous des livres à 
votre enfant spécialement conçus pour les jeunes enfants et 
qui apprennent : 
 

5. À compter de 1 à 10 ?  

 
 
 
 
 
O           N  

 

6. Des couleurs simples comme rouge, bleu, vert et 
jaune ? 

O           N  

7. Des formes simples comme les carrés, cercles et 
triangles ? 

O           N  

8. Les lettres de l’alphabet ? O           N  
9. Lisez-vous des livres à votre enfant sur : les 

activités de la journée d'un tout-petit (comme 
l'heure des repas, l'heure du bain, l'heure du 
coucher, la récréation, les sorties, l'habillage) ? 

O           N  

10. Lisez-vous des comptines (comme "Une souris 
verte") ou d'autres livres de rimes à votre enfant ? 

O           N  

B. Score Sous-Dimension Diversité des Concepts/Contenus 
de Lecture (Somme des scores pour les items # 5-10) 
 

  

 
 
 

C. Sous-Dimension Qualité de la Lecture de Livres Réponse 
du parent 

Score 
(O = 1 ; N = 0) 

11. Lisez-vous des livres à votre enfant avec des 
histoires simples pour jeunes enfants ? Donnez du 
crédit si le parent lit ce type de livre régulièrement, 
par exemple, une ou deux fois par semaine. 

O           N  
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12. Pendant que vous lisez à votre enfant, montrez-vous 
des images et les nommez-vous ou les décrivez-
vous, ou est-ce que votre enfant trop jeune ou 
distrait pour ça ? Donnez du crédit pour "la plupart 
du temps". 

O           N  

13. Posez-vous des questions à votre enfant à propos 
des images du livre et essayez-vous d’avoir une 
conversation, par exemple, comment cela s’appelle 
? Quelle est cette couleur ? Donnez du crédit pour 
la plupart du temps.  

O           N  

14. Parlez-vous à votre enfant des sentiments et des 
émotions des personnages dans les livres ? Doit 
l’avoir fait plus d’une fois ou deux. 

O           N  

C. Score Sous-Dimension Qualité (Somme des scores des 
items #11-14) 

  

 
 

Calcul du score pour l’échelle LECTURE 
 Score 

A. Quantité de livres lus  

B. Diversité des Concepts/Contenus de Lecture  

C. Qualité de la Lecture de Livres  

Score pour l’échelle LECTURE (somme des 3 sous- 
dimensions) 

 

 
 
 
Échelle IPAD : Implication du Parent dans l’Avancée du Développement (Apprentissage) 

 
Pour donner du crédit à une réponse « oui », le parent doit 
donner un exemple d’une activité spécifique qui démontre 
l’apprentissage mentionné dans la question et doit l’avoir 
fait plus d’une ou deux fois. 

Réponse 
du parent 

Score 
(O = 1 ; N = 0) 

1. Enseignez-vous les lettres à votre enfant ? Doit avoir 
fait cela plus d'une ou deux fois, utiliser une 
représentation visuelle (au moins 2,5 cm de taille). 

O         N  

2. Apprenez-vous à compter à votre enfant ? Doit avoir 
fait cela plus d'une fois ou deux, compter des objets 
ou des images, PAS les doigts. 

O         N  

3. Jouez-vous avec votre enfant et lui montrez-vous 
comment empiler des blocs pour enfant ou utiliser 
d'autres jouets qui s'empilent en tour ? Doit avoir fait 

O         N  
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cela plus d'une fois ou deux, pas l'enfant le faisant 
tout seul. 

4. Apprenez-vous les couleurs à votre enfant ? Doit 
avoir fait cela plus d'une ou deux fois, au moins 3 des 
couleurs suivantes : rouge, bleu, jaune ou vert. 

O         N  

5. Enseignez-vous les parties du corps à votre enfant ? 
Donnez du crédit si cela est fait « habituellement » 
ou « souvent », pas « occasionnellement » ou « 
parfois » et en utilisant un repère visuel, tel que le 
visage ou le corps du soignant, une poupée ou un 
animal en peluche. 

O         N  

Calculez le score de l'échelle IPAD en additionnant tous 
les nombres saisis dans la colonne de score : 

  

 
 
Échelle RVP : Réactivité Verbale Parentale :  

 
A. Sous-Dimension Réactivité Verbale Parentale 

Pendant les Routines Quotidiennes 
Pour donner du crédit à une réponse « oui », le parent doit 
s’engager dans l’interaction décrite de façon régulière 
(définie ci-dessous pour chaque question) ; pas juste une ou 
deux fois, ou occasionnellement. 

Réponse 
du parent 

Score  
(O = 1 ; N = 0) 

1. Certains parents parlent à leurs enfants de leur 
environnement et de ce qui se passe autour d’eux. 
Avez-vous commencé à parler à votre enfant de cette 
manière ou est-il trop jeune pour cela ? Si oui, 
demandez des exemples. Demandez : Combien de 
jours par semaines faites-vous cela ? Si non, marquez 
0 jour. 

Notez # de 0 à 7 ; Score : 0-1 = Notez 0 ; 2-4 = Notez 1 ; 
5+  = Notez 2. 

____ 
jours 

 

2. Avez-vous l’opportunité de pointer des choses dans 
la maison et de les nommer à votre enfant ? Donnez 
du crédit si le parent dit que ça arrive la plupart des 
jours. 

O         N  

3. Avez-vous la possibilité de désigner les noms, les 
couleurs ou les tailles des articles à l'épicerie lorsque 
vous y emmenez votre enfant, ou êtes-vous trop 
occupé à faire vos courses ? 
Donnez du crédit pour "la plupart du temps". 

O        N  

4. Avez-vous des conversations avec votre enfant qui 
impliquent des vocalisations et paroles en va et vient 
? Donnez du crédit si le parent dit que ça arrive la 
plupart des jours. 

O         N  

5. Parlez-vous habituellement à votre enfant pendant 
que vous le nourrissez et lui parlez-vous de ce qui se 
passe, ou est-il encore trop jeune pour parler avec ? 
N'attribuez pas de crédit au fait d'avoir incité l'enfant 

O         N  
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à manger ou d'avoir dit à l'enfant de faire attention, 
etc. Donnez du crédit pour « la plupart du temps ». 

6. Parlez-vous à votre enfant pendant que vous faites le 
ménage ? Donnez du crédit si le parent dit que cela 
se produit la plupart des jours.  

O         N  

7. Racontez-vous des histoires à votre enfant (comme 
des contes populaires, des histoires inventées sans 
utiliser un livre ou des histoires sur des activités que 
vous avez faites ensemble dans le passé) ?  Donnez 
du crédit si cela se produit régulièrement (plusieurs 
jours par semaine), pas seulement une ou deux fois, 
ou occasionnellement. 

O         N  

8. Jouez-vous avec votre enfant avec des jouets de bain 
ou avec des jeux d'eau lorsqu'il est dans la baignoire 
? 
Donnez du crédit pour "la plupart du temps". 
 

O         N  

A. Score Sous-Dimension Réactivité Verbale 
Parentale Pendant les Routines Quotidiennes 
(Somme des scores des items #1-8) 

  

 
B. Sous-dimension Réactivité Verbale Parentale 

pendant les jeux et les jeux de faire semblant 
 
Pour attribuez du crédit à une réponse « oui », le 
parent doit s’engager dans l’interaction décrite de 
façon régulière (plusieurs jours par semaine), pas 
juste une ou deux fois, ou occasionnellement. 

Réponse 
du parent  

Score (O = 1 ; N 
= 0)  

9. Quand votre enfant joue avec ses jouets, jouez-vous 
principalement avec lui/elle ou préférez-vous 
regarder ? 

O         N  

10. Jouez-vous à des jeux de cache-cache avec votre 
enfant, par exemple en cachant votre visage puis en 
vous montrant ? 

O         N  

11. Jouez-vous à des jeux de tape-main tout en chantant 
une chanson qui rime, ou jouez-vous à des jeux de 
doigts avec votre enfant comme l’Araignée Gypsy ? 
Si oui, demandez : Pourriez-vous me dire leurs noms 
? 

O         N  

12. Jouez-vous à des jeux de « faire semblant » avec 
votre enfant dans lesquels vous êtes assis à table ou 
par terre et faites semblant de servir de la nourriture, 
ou de nourrir des animaux en peluche ou des jouets, 
ou votre enfant est-il trop jeune pour cela ? 

O         N  

13. Jouez-vous à des jeux de « faire semblant » en 
utilisant un animal en peluche ou une marionnette 
pour parler à votre enfant ? 

O         N  
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14. Vous arrive-t-il de faire semblant de ne pas savoir où 
se trouve quelqu'un ou quelque chose ? (Par exemple, 
« Où est ton frère ? Le voici ! ») 

O         N  
 
 
 
 

B. Score Sous-Dimension Réactivité Verbale Parentale 
pendant les jeux et les jeux de faire semblant (somme 
des scores pour les items #9-14) 

  

 
Calcul du score de l'échelle RVP : 

 
 Score 

A. Sous-dimension Réactivité Verbale Parentale 
Pendant les Routines Quotidiennes 

 

B. Sous-dimension réactivité verbale parentale 
pendant le jeu et la simulation 

 

Calculez le score pour l'échelle RVP en additionnant les 
scores des deux sous-dimensions : 
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Section 2. StimQ Supplémentaire : Matériel d’apprentissage à la maison  
 
Échelle DMA – Disponibilité de matériels d’apprentissage : 
 
Introduire : Je vais vous nommer quelques jouets et jeux et vous demander de me dire lesquels 
votre enfant possède-t-il à la maison.  Comme ce questionnaire est remis aux personnes qui 
s’occupent de jeunes enfants d’âges différents, de nombreux jouets seront soit trop simples, 
soit trop avancés pour votre enfant.  Si votre enfant a eu un jouet à un plus jeune âge, merci 
de m'en parler.  La plupart des parents n'ont que certains de ces jouets chez eux, donc je ne 
m'attends pas à ce que vous ayez plus que quelques-uns de ces jouets pour votre enfant. 
 

A. Sous-dimension du jeu symbolique  Réponse du 
parent 

Score  
(O=1 ; N=0) 

Poupée ou figurine articulée (doit avoir un visage 
humain - aucun crédit n'est accordé pour les robots ni 
les animaux en peluche) 

O                  N  

Marionnette O                  N  
Costume pour se déguiser (pas de crédit pour costume 
de Carnaval/d’Halloween) 

O                  N  

Petit jouet d'entretien ménager (p. ex. balai, 
aspirateur, tondeuse à gazon) 

O                  N  

Casseroles, poêles, vaisselle ou service à thé (doit être 
un jouet d'enfant, pas de vieux ustensiles de cuisine) 

O                  N  

Petite voiture, camion ou train O                  N  
Ensemble de jeux imaginaires (comme une ferme, 
garage, maison, maison de poupée) 

O                  N  

Aliments en jouet tels que fruits, légumes, 
hamburgers, sandwichs et pizzas en plastique 

O                  N  

Autobus scolaire en jouet ou autre véhicule avec des 
petits personnages qui s'y adaptent 

O                  N  

Ensemble de petits animaux en jouet conçus pour que 
les jeunes enfants puissent jouer avec (pas d'animaux 
en peluche) 

O                  N  

A. Entrez la somme de la colonne "Score" pour le 
sous-total de jeu symbolique 

  

 
B. Sous-dimension Art  

 
Réponse du 

parent 
Score 

(O=1 ; N=0) 
Crayons  O                  N  
Livre de coloriage   O                  N  
Tableau noir avec craie ou tableau effaçable à sec 
avec marqueurs effaçables 

O                  N  

Pâte à modeler colorée pour créer différentes formes 
(telle que la plasticine, Play-Doh) 

O                  N  
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Ensemble de marqueurs magiques / crayons de 
couleurs : spécifiquement réservé pour que l’enfant 
puisse l’utiliser sur du papier 

O                  N  

Peintures au doigt ou peintures à l'eau avec un gros 
pinceau que l'enfant peut facilement tenir 

O                  N  

B. Notez la somme de la colonne « Score » pour 
le sous-total Art 

  

 
 
 

C. Sous-dimension Motricité Adaptative/Fine 
 

Réponse du 
parent 

Score  
(O=1 ; N=0) 

Puzzles en bois de 1 à 7 pièces spécialement conçus 
pour les jeunes enfants. Ceux-ci ont souvent de petits 
boutons sur les pièces pour que l'enfant puisse les 
ramasser. (Donnez également du crédit pour les 
tableaux de formes ou pour les puzzles en caoutchouc 
si le parent vous en parle spontanément) 

O                  N  

Trieur de formes (conteneur de jouets qui a des 
ouvertures pour s'adapter à différentes formes de 
blocs tels que cube, sphère-cercle et triangle) 

O                  N  

Anneaux en plastique colorés de différentes tailles qui 
s'empilent sur un poteau 

O                  N  

Jouet à emboîter/empiler (jouets de différentes tailles 
qui s'emboîtent ou se superposent, comme des 
tasses/gobelets emboîtables) 

O                  N  

Perles en plastique ou en bois dans lesquelles l'enfant 
passe de la ficelle ou de la corde 

O                  N  

Ensemble de blocs en bois ou en plastique conçu pour 
le jeune enfant 

O                  N  

Jouet d’éveil (l'enfant appuie ou déplace un bouton, 
et des personnages ou des animaux apparaissent) 

O                  N  

Seau et pelle  O                  N  
Grands blocs de construction colorés de formes 
variées qui s’emboîtent (comme des Duplo) 

O                  N  

Caisse enregistreuse en jouet qui a des chiffres qui 
apparaissent lorsqu'on appuie dessus ou des pièces 
en plastique qui tombent dans les fentes 

O                  N  

De grosses "perles" ou maillons en plastique qui 
s'emboîtent pour former une chaîne, puis se 
détachent ou se séparent (comme les perles à 
pression) 

O                  N  

Instrument de musique en jouet comme un 
xylophone, un tambour ou un piano/clavier 

O                  N  

C. Notez la somme de la colonne « Score » pour 
le sous-total Motricité Adaptative/Fine 
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D. Sous-dimension Langage  Réponse du 

parent 

Score  

(O=1 ; N=0) 

Ensemble de lettres en jouet (alphabet complet) en 

plastique ou en bois (doit permettre une 

manipulation individuelle) 

O                  N  

Ensemble de numéros en jouet (au moins 1 à 9) en 

plastique ou en bois (doit permettre une 

manipulation individuelle) 

O                  N  

Jeu de cartes pour enfants (pour nommer ou associer 

des images, des formes, des couleurs, des mots, des 

lettres ou des chiffres) 

O                  N  

Jouet qui dit le nom d'un objet ou d'une lettre de 

l'alphabet ou émet des sons d'animaux lorsqu'une 

ficelle est tirée, un levier est tiré ou un bouton est 

enfoncé  

O                  N  

D. Notez la somme de la colonne « Score » pour 

le sous-total Langage 

  

 

E. Sous-dimension Grandeur Nature  Réponse du 

parent 

Score  

(O=1 ; N=0) 

Tricycle O                  N  

Grosse voiture en  jouet ou animal que l'enfant peut 

monter ou basculer avec  

O                  N  

Aire de jeux grandeur nature comme une cuisine en 

jouet, une laveuse/sécheuse, un atelier, un banc à 

outils 

O                  N  

Table et chaise à taille enfant O                  N  

Gros jouet que l'enfant peut pousser pour transporter 

des choses (comme un caddie, une brouette ou une 

poussette pour poupées) 

O                  N  

E. Entrez la somme de la colonne "Score" pour le 

sous-total Grandeur Nature 
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Calcul des sous-dimensions DMA et des scores d'échelle : 
 

Notez chacun des éléments 
suivants comme indiqué 

 Directives de notation pour 
les sous-dimensions 

Scores de Sous- 
Dimension et 

d’Échelle 
A. Notez le sous-total 

Jeu symbolique  
 0-1 = Notez 0 ; 2-4 = Notez 1 ; 

5+ = Notez 2 
 

B. Notez le sous-total 
Art  

 0-1 = Notez 0 ; 2+ = Notez 1  

C. Notez le sous-total 
Motricité Adaptative / 
Fine  

 0-1 = Notez 0 ; 2-4 = Notez 1 ; 
5+ = Notez 2 

 

D. Notez le sous-total 
Langage  

 0-1 = Notez 0 ; 2+ = Notez 1  

E. Notez le sous-total 
Grandeur nature  

 0-1 = Notez 0 ; 2+ = Notez 1  

Calculez le score de l’Échelle DMA en additionnant tous les nombres 
entrés dans la colonne score de la sous-dimension  
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Section 3. Calcul du Score Total StimQ  
 

Saisissez chacun des éléments suivants : Principal Principal + 
Supplémentaire 

Notez le Score d’Échelle LECTURE   

Notez le Score d’Échelle IPAD   

Notez le Score d’Échelle RVP   

Notez le Score d’Échelle DMA   

Calculez le Score Total StimQ comme le total général de chacun 
des scores d’échelles ci-dessus. 

  

 
Trois types de scores peuvent être calculés en utilisant le StimQ :  

1. Les scores de Sous-dimension sont notés par les cadres :  
 

Les scores de Sous-Dimension sont calculés en se basant sur la somme de groupes d’items, dans 
certains cas, suivie par une mise à l’échelle supplémentaire. Les scores des Sous-Dimensions peuvent 
être utilisés individuellement dans les analyses. 

2. Les scores d’Échelle sont notés par les cadres :  

 
Les scores d’Échelle sont calculés sur base de la somme des scores de sous-dimensions. Les scores 
d’Échelle peuvent être utilisés individuellement ou combinés pour les analyses. 

 
3. Les scores Totaux du StimQ sont notés par les cadres : 

 
Les scores totaux du StimQ sont calculés sur base de la somme des scores 
d’Échelle. Il y a deux types de score total du StimQ : Le score Total Principal du StimQ est calculé en 
additionnant LECTURE, IPAD et RVP. Le score Total Principal + Supplémentaire est calculé en 
additionnant LECTURE, IPAD, RVP et DMA.  
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Questionnaire socio-démographique 
 
 

1. Sexe :  
 

2. Date de naissance :  
 

3. Âge des parents :  
ð Mère :  
ð Père :  

 
4. Situation conjugale (+ mode de garde si séparé) :  

 
5. Fratrie :  

 
6. Langue parlée au domicile :  

 
7. Année scolaire en cours de l’enfant :  

 
8. Antécédents médicaux de l’enfant :  

 
9. Médication chronique de l’enfant :  

 
10. Métier des parents :  
ð Mère :  
ð Père :  

 
11. Quel est le plus haut diplôme obtenu de la mère ? :  

 
12. Quel est le plus haut diplôme obtenu du père ? :  

 
13. Nombre d’année d’étude (primaire, secondaire, supérieure) :  
ð Mère :  
ð Père :  

 
14. À quel âge avez-vous commencé à travailler ? :  

 
15. Quels sont les revenus mensuels du foyer ? :  
ð Revenu global du foyer (+ préciser si brut ou net) :  

 
16. Lieu de vie (urbain, rural, appartement, maison) : 

 
17. Combien y a-t-il de pièce(s) dans le logement ? :  

 
18. Combien y a-t-il de chambre(s) dans le logement ? :  

 

Annexe 6 : Questionnaire sociodémographique 
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19. Combien d’ordinateur(s)/tablette(s)/GSM y a-t-il dans le logement ? :  
 

20. Avez-vous accès à Internet ? :  
 

21. Combien y a-t-il de livres dans le logement ? :  
 

22. Y a-t-il une télévision dans les chambres ? Si oui, dans laquelle/lesquelles ? : 
 

23. Combien de temps passez-vous devant les écrans ? (indiquez une moyenne par 
semaine) :  
 

24. Combien de temps passe votre enfant devant les écrans ? (indiquez une moyenne 
par semaine) :  
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Annexe 7 : Annexes statistiques :  

 

Annexe 7.1 Analyses corrélationnelles de l’effet du revenu du foyer et du niveau d’étude des 

mères :     

 

Tests de normalité de Shapiro-Wilk des variables « études des mères » et « revenus des 
foyers »  

 W p Normalité (p > 0,05) 
etude_mere 0,956 0,016 Hypothèse de normalité rejetée 
Revenus  0,961 0,055 Hypothèse de normalité tolérée  

 

Matrice de corrélation entre les variables « études des mères », « revenus des foyers » et les 
échelles du StimQ-2   

 etude_mere   Revenus  
Lecture  Rho Spearman 0,115 0,022 

Valeur p  0,342 0,867 
IPAD Rho Spearman -0,025 0,076 

Valeur p 0,836 0,562 
RVP Rho Spearman 0,116 -0,052 

Valeur p 0,340 0,691 
DMA Rho Spearman 0,073 0,181 

Valeur p  0,550 0,167 
Principale  Rho Spearman /  

r de Pearson  
0,142 (rho) 0,053 (r) 

Valeur p 0,240 0,689 
Supp  Rho Spearman /  

r de Pearson  
0,111 (rho) 0,090 (r) 

Valeur p 0,360 0,495 
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Annexe 7.2 Corrélation partielle entre les dimensions de l’EGSCP et du StimQ-2 :  

   

 EGSCP_affect  EGSCP_soins EGSCP_app EGSCP_discipline 
Lecture  Rho Spearman -0,028 0,136 0,006 -0,078 

Valeur p  1,000 0,132 0,482 1,000 
IPAD Rho Spearman 0,257* -0,208 0,114 0,023 

Valeur p 0,016 1,000 0,177 0,425 
RVP Rho Spearman 0,209* -0,026 0,037 0,011 

Valeur p 0,042 1,000 0,381 0,464 
DMA Rho Spearman -0,013 -0,247 -0,088 -0,062 

Valeur p  1,000 1,000 1,000 1,000 
Principal Rho Spearman 

/ r de Pearson 
0,079 (rho) 0,003 (rho) 0,032 (rho) -0,023 (r) 

Valeur p 0,259 0,489 0,397 1,000 
Supp  Rho Spearman 

/ r de Pearson 
0,118 (rho) -0,055 (rho) 0,065 (rho) -0,057 (r) 

Valeur p 0,166 1,000 0,297 1,000 
 

Annexe 7.3 Analyses corrélationnelles des dimensions positives de l’EPEP sans le filtre de 

sélection des sujets :  

 

Tests de normalité de Shapiro-Wilk des dimensions positives de l’EPEP   
 W p Normalité (p > 0,05) 

auto 0,968 0,136 Normalité tolérée 
positivep 0,853 < 0,001 Normalité rejetée 
regle 0,822 < 0,001 Normalité rejetée  
SUPP 0,895 < 0,001 Normalité rejetée  

 

Corrélation partielle entre les dimensions positives de l’EPEP et le StimQ-2 
 auto positivep regle SUPP 
Lecture  Rho Spearman 0,135 0,029 0,196 0,129 

Valeur p  0,163 0,419 0,076 0,174 
IPAD Rho Spearman 0,215 0,246* 0,200 0,323** 

Valeur p 0,057 0,035 0,072 0,008 
RVP Rho Spearman 0,017 0,136 0,053 0,081 

Valeur p 0,450 0,161 0,351 0,278 
DMA Rho Spearman -0,055 -0,164 0,098 -0,065 

Valeur p  1,000 1,000 0,239 1,000 
Principal  Rho de Spearman /  

r de Pearson 
0,076 (r) 0,140 (rho) 0,214 (rho) 0,194 (rho) 

Valeur p 0,291 0,154 0,058 0,078 
Supp  Rho de Spearman /  

r de Pearson 
0,067 (r) 0,072 (rho) 0,205 (rho) 0,168 (rho) 

Valeur p 0,313 0,300 0,066 0,111 
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Annexe 7.4 Analyse de l’effet de l’âge sur les résultats du StimQ-2 suite au filtre de sélection 

des sujets dans la tranche d’âge de validité de l’EPEP   

 

Tests de normalité de Shapiro-Wilk de la variable âge  
 W p Normalité (p > 0,05) 

age 0,914 0,019 Normalité rejetée 
 
Matrice de corrélation entre la variable âge et les dimensions du StimQ-2 

 age 
Lecture  Rho Spearman 0,168 

Valeur p  0,375 
IPAD Rho Spearman -0,207 

Valeur p 0,273 
RVP Rho Spearman -0,140 

Valeur p 0,459 
DMA Rho Spearman 0,251 

Valeur p  0,180 
Principal Rho Spearman -0,036 

Valeur p 0,849 
Supp  Rho Spearman -0,002 

Valeur p 0,993 
 
Annexe 7.5 Matrice de corrélation entre les dimensions négatives de l’EPEP et le StimQ-2 
 

 punition Ignoring  CONT  
Lecture  Rho Spearman -0,009 -0,060 -0,043 

Valeur p  0,965 0,773 0,835 
IPAD Rho Spearman 0,436* -0,067 -0,147 

Valeur p 0,026 0,745 0,474 
RVP Rho Spearman 0,057 0,066 -0,034 

Valeur p 0,782 0,747 0,896 
DMA Rho Spearman 0,238 -0,204 -0,285 

Valeur p  0,242 0,317 0,158 
Principal Rho Spearman / r 

de Pearson 
0,088 (rho) -0,008 (rho) -0,142 (r) 

Valeur p 0,668 0,968 0,488 
Supp  Rho Spearman / r 

de Pearson 
0,114 (rho) -0,061 (rho) -0,212 (r) 

Valeur p 0,578 0,766 0,299 
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Annexe 7.6 Analyses corrélationnelles des dimensions de l’IDE :    
 
Tests de normalité de Shapiro-Wilk des dimensions de l’IDE   

 W p Normalité (p > 0,05) 
SO 0,951 0,009 Normalité rejetée  
AU 0,935 0,001 Normalité rejetée  
MG  0,987 0,689 Normalité tolérée  
MF 0,890 < 0,001 Normalité rejetée 
LEX 0,875 < 0,001 Normalité rejetée 
LCO 0,889 < 0,001 Normalité rejetée 
LE 0,356 < 0,001 Normalité rejetée 
NBRE 0,690 < 0,001 Normalité rejetée 
DG 0,949 0,007 Normalité rejetée 

 
Corrélation partielle entre les dimensions de l’IDE et du StimQ-2  

 SO AU MG MF LEX LCO LE NBR DG 
Lect Rho  0,456*** 0,433*** 0,389*** 0,476*** 0,457*** 0,458*** 0,220* 0,341** 0,459*** 

p  < 0,001  < 0,001 < 0,001  < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,033 0,002 < 0,001 
IPAD Rho  0,371*** 0,336** 0,243* 0,265* 0,377*** 0,380*** 0,180 0,251* 0,357** 

p < 0,001 0,002 0,022 0,013 < 0,001 < 0,001 0,068 0,018 0,001 
RVP Rho  -0,021 -0,162 -0,108 -0,052 -0,079 -0,088 -0,009 -0,145 -0,077 

p 0,569 0,910 0,812 0,667 0,742 0,765 0,528 0,885 0,737 
DMA Rho  0,490*** 0,511*** 0,544*** 0,576*** 0,527*** 0,506*** 0,377*** 0,413*** 0,547*** 

p  < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 
Princ  Rho 

/ r  
0,363** 0,281** 0,226* (r) 0,343** 0,348** 0,341** 0,172 0,202* 0,348** 

p 0,001 0,009 0,030 0,002 0,002 0,002 0,078 0,047 0,002 
Supp  Rho 

/ r  
0,437*** 0,369*** 0,346** (r) 0,430*** 0,448*** 0,433*** 0,233* 0,292** 0,450*** 

p < 0,001 < 0,001 0,002 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,026 0,007 < 0,001 
 
Annexe 7.7 Corrélation partielle entre les dimensions PI et PE du PSA et le StimQ-2  
 

 PI PE  
Lecture  Rho Spearman -0,036 0,040 

Valeur p  1,000 0,373 
IPAD Rho Spearman -0,176 0,065 

Valeur p 1,000 0,298 
RVP Rho Spearman -0,008 -0,109 

Valeur p 1,000 1,000 
DMA Rho Spearman -0,014 0,016 

Valeur p  1,000 0,450 
Principal Rho Spearman -0,093 -0,030 

Valeur p 1,000 1,000 
Supp  Rho Spearman -0,048 -0,001 

Valeur p 1,000 1,000 
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10)  RÉSUMÉ  
 

La petite enfance représente une période critique, particulièrement sensible aux effets de 

l’environnement dans lequel l’enfant évolue.  En effet, diverses études ont mis en évidence 

l’impact de facteurs de risque présents dans l’environnement, tels que le statut socio-

économique, le niveau d’éducation maternelle, ou encore l’exposition aux écrans.  Ces 

éléments sont susceptibles d’entraver le développement de l’enfant à différents niveaux.  

Toutefois, l’influence de ces différents facteurs peut être atténuée par d’autres aspects de 

l’environnement de l’enfant, tels qu’un cadre familial sain, dans lequel se jouent des 

interactions parents-enfants de qualité et, plus précisément, des stimulations cognitives 

appropriées.  

 
Par conséquent, il est essentiel d’intervenir le plus précocement possible sur l’environnement 

de l’enfant en mettant en place des interventions visant à renforcer la stimulation cognitive 

quotidienne, permettant ainsi l’amélioration des trajectoires développementales des enfants.  

Pour y parvenir, il est nécessaire de disposer d’un instrument permettant d’évaluer 

l’environnement cognitif familial. Cependant, à ce jour, aucun outil validé en français ne 

permet cela.  L’entretien semi-structuré du « Cognitive Home Environment Questionnaire » 

(StimQ), conçu par Dreyer et al. en 1996 et mis à jour par Cates et al. en 2023 sous le nom de 

StimQ-2, apparaît comme un outil particulièrement bien approprié pour répondre à ce besoin.   

 
L’objectif principal de cette étude était de valider la version française traduite du 

questionnaire StimQ-2 pour les enfants de 12 à 36 mois.  Pour ce faire, nous avons formulé 

l’hypothèse suivante : « La version traduite en français du questionnaire StimQ-2 présente de 

bonnes qualités psychométriques ».  Afin de vérifier cette hypothèse, nous avons évalué les 

propriétés psychométriques de l’outil à travers diverses mesures de fidélité et de validité.  Les 

critères de validité ont été examinés en comparant le StimQ-2 à cinq autres questionnaires 

administrés aux 70 parents recrutés pour l’étude.  De manière générale, de bonnes qualités 

psychométriques étaient attendues, conformément aux versions précédentes.  

 
Malgré certaines limites, des qualités psychométriques intéressantes ont pu être démontrées, 

suggérant des perspectives d’utilisation future de la version française du StimQ-2, tant dans 

le cadre de la recherche que dans la pratique clinique. 


