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La détection des contingences (DC) se définit comme la 
détection de la relation temporelle entre l’apparition de 
deux événements ou entre un comportement et un évé-
nement (Northrup, 2017). Ce concept, élémentaire dans 
la vie quotidienne, permet d’anticiper des événements et 
d’organiser ses comportements en fonction de prédictions. 
Diverses caractéristiques ont une influence sur les résultats 
à une tâche de DC (Lemelin, Tarabulsy & Provost, 2002; 
Northrup, 2017), et le niveau de risque psychosocial pour-
rait faire partie de ces aspects. Un milieu à risque se caracté-
rise par un ensemble de facteurs susceptibles de diminuer la 
prévisibilité de l’environnement de l’enfant et d’augmenter 
la probabilité qu’il soit exposé à des éléments considérés 
négatifs pour son développement (Neuhauser, 2018). Les 
conséquences liées à l’exposition au risque psychosocial ont 
des répercussions sur le développement émotionnel, social 
et cognitif de l’enfant; des domaines pour lesquels la DC est 
importante (Spieker, Larson, Lewis, White & Gilchrist, 1997). 
Cependant, peu d’études ont exploré le lien entre l’écolo-
gie du développement de l’enfant et la DC, et aucune n’a 
utilisé de devis longitudinal. L’objectif de la présente étude 

est d’examiner comment la DC évolue dans le temps et 
comment elle peut être influencée par le risque psychoso-
cial auquel l’enfant est exposé.

Méthode
La présente recherche s’inscrit dans le cadre d’une étude 
longitudinale de plus grande envergure menée au Québec 
par Tarabulsy et Provost entre 1999 et 2001. De cet échan-
tillon, 130 dyades mère-enfant, comprenant 78 mères ado-
lescentes définies comme étant à haut risque sur le plan 
psychosocial et 52 mères adultes définies comme étant à 
faible risque, prennent part aux tâches de DC en labora-
toire. Les critères d’inclusion chez l’enfant sont un poids à la 
naissance supérieur à 2 500 g et une absence d’anomalies 
physiques ou congénitales. 

La tâche de DC est composée de deux phases. La phase du 
niveau de base est d’une minute et il n’y a pas de renfor-
cement. La phase de contingence est de trois minutes, et 
chaque mouvement de bras est renforcé, pendant quatre 
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secondes, par l’apparition de visages d’enfants souriants sur 
un écran et le déclenchement d’un segment d’une chan-
son populaire pour enfant. Lorsqu’un mouvement de bras 
se produit pendant la période de quatre secondes, cette 
réponse est enregistrée et une nouvelle période de quatre 
secondes commence. Lors de la Tâche  de  détection  des 
contingences avant un an, un ruban attaché au poignet de 
l’enfant enregistre les mouvements, alors que dans la Tâche 
de détection des contingences à 15 et 18 mois, l’enfant 
effectue une compression sur un bouton. La Figure 1 illustre 
ces deux tâches.

Figure 1. Illustration de la Tâche de détection des contin-
gences avant 1 an et de la Tâche de détection des contin-
gences à 15 et 18 mois.

Résultats et discussion
Les enfants âgés de six mois ayant été exclus des analyses 
en raison d’un problème technique, seule la période entre 
10 et 18 mois est prise en compte.

Les résultats démontrent d’abord qu’il n’existe pas de rela-
tion significative entre les taux d’apprentissage des contin-
gences à 10 et 15 mois (r = 0,047), 10 et 18 mois (r = -0,094), 
et 15 et 18 mois (r = -0,129). Ce résultat suggère une absence 
de stabilité dans les taux de DC, qui pourrait s’expliquer 
par l’influence de caractéristiques instables, telles que l’hu-
meur de l’enfant au moment de la tâche ou le niveau d’éveil 
(Sullivan & Lewis, 2003). Il est également possible que la DC 
joue un rôle différent au cours du développement et, qu’à 
cet âge, des stratégies du traitement de l’information plus 
sophistiquées soient préférablement employées pour repé-
rer les liens dans l’environnement.

Par la suite, les différences individuelles dans la capacité 
de DC entre 10 et 18 mois sont illustrées à la Figure 2 par 

deux patrons de trajectoires d’apprentissage, soit constante 
pour 90,7 % des enfants et linéaire croissante pour 9,3 % des 
enfants. La trajectoire constante serait tributaire d’un effet 
de moyenne et non d’une stabilité du taux d’apprentissage 
de la DC, les trajectoires individuelles variant de façon aléa-
toire. La trajectoire linéaire croissante suggère quant à elle 
que certains enfants auraient un comportement distinct lors 
de la phase du niveau de base, qui simulerait des taux d’ap-
prentissage supérieurs, sans pour autant refléter une meil-
leure capacité de DC (Millar & Weir, 2015).

Figure 2. Illustration des trajectoires des taux d’apprentis-
sage chez les enfants âgés de 10 à 18 mois.

Finalement, les résultats montrent qu’il n’existe pas de 
relation significative entre le taux d’enfants appartenant à 
chacune des trajectoires d’apprentissage et leur niveau de 
risque psychosocial. Un tel résultat est compatible avec 
les données de Kaplan, Bachorowski, Smoski & Hudenko 
(2002), où les enfants de mères dépressives obtenaient des 
résultats similaires aux enfants de mères non dépressives à 
une tâche de DC en situation de stimulation contingente. Il 
est possible qu’au cours du développement, des différences 
pourraient se manifester entre les deux groupes d’enfants 
au sein d’autres aspects du traitement de l’information liés 
à la DC. De futures études sont nécessaires afin d’identi-
fier de tels mécanismes, et pourraient permettre de mieux  
circonscrire le rôle de la DC au cours du développement, 
tout en affinant notre compréhension de son lien avec le 
risque psychosocial. 
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La peur de la récidive du cancer (PRC), qui se définit comme 
la peur, l’inquiétude ou une préoccupation quant à la possi-
bilité que le cancer revienne ou progresse, est fréquemment 
rapportée par les patientes atteintes d’un cancer du sein 
(Lebel et coll., 2016). Certains travaux ont examiné le rôle 
des pensées dans la PRC et montrent qu’une plus grande 
tendance à entretenir des pensées négatives et à anticiper 
négativement le futur (pessimisme) est positivement asso-
ciée à la PRC (p. ex., Deimling, Bowman, Sterns, Wagner & 
Kahana, 2006). Il a été proposé dans la littérature dédiée 
au grand public que la pensée positive pourrait s’avérer 
une option de rechange avantageuse. Toutefois, une étude 
sur l’optimisme irréaliste, un construit apparenté, suggère 
qu’elle pourrait être associée à de la détresse psycholo-
gique (Hurt, Weinman, Lee & Brown, 2012). Par ailleurs, le 
modèle des processus de régulation émotionnelle (RE) de 
Gross et Thompson (2007) souligne la pertinence d’exami-
ner le rôle médiateur des stratégies de RE dans la relation 
entre les pensées et la PRC en proposant que l’interpréta-
tion cognitive d’une situation amène l’individu à adopter 
certaines stratégies de RE afin d’exercer une influence sur 
ses émotions. La présente étude, menée chez des femmes 
atteintes d’un cancer du sein, a pour objectifs : (a) d’exami-
ner les associations transversales et prospectives entre les 
pensées négatives et positives et la PRC; et (b) d’explorer 

le rôle médiateur des stratégies de RE, soit la réévaluation 
cognitive, la suppression émotionnelle et l’évitement expé-
rientiel, dans la relation entre le type de pensées (négatives 
et positives) et la PRC.

Méthode
L’échantillon est composé de 81 femmes recrutées à l’Hôtel- 
Dieu de Québec (Centre hospitalier universitaire de Québec- 
Université Laval), ayant reçu un diagnostic de cancer du 
sein. Les participantes sont âgées en moyenne de 59 ans  
(É-T = 8,5) et la majorité est traitée pour un cancer de stade 1  
(66,3 %). Les patientes complètent l’Inventaire de peur de 
récidive du cancer, le Questionnaire des pensées et anti-
cipations au sujet du cancer (PAC), le Questionnaire de 
régulation émotionnelle et le Questionnaire d’acceptation 
et  d’action-II à la maison avant le début des traitements 
de radiothérapie (T1) et après leur fin (T2; six semaines 
après le T1). Puisque le PAC mesure les pensées et anti-
cipations quant au traitement à recevoir, il est administré au  
T1 uniquement.




