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résumé

Les services offerts aux mères qui présentent une déficience 
intellectuelle (DI) doivent leur permettre d’atteindre une qua-
lité de vie satisfaisante. Cette étude a pour objectif de décrire 
les perceptions de dix mères québécoises sur leur qualité de vie 
selon quatre indicateurs : l’indépendance, la satisfaction, la 
participation sociale et la compétence et productivité au travail. 
Obtenues avec le Questionnaire sur la qualité de vie (Shalock 
et Keith, 1993a), les données permettent de constater que ces 
mères perçoivent exercer du contrôle sur leur environnement, 
qu’elles sont satisfaites de leur vie, et qu’elles perçoivent posi-
tivement leur rôle parental. Elles ont toutefois une qualité de 
vie plus faible sur les plans de la participation sociale et de la 
compétence au travail.

Abstract

Services for mothers who have an intellectual disability 
should aim to help them achieve a satisfactory quality of life. 
This exploratory study describes the perceptions of ten moth-
ers regarding their quality of life according to four indicators: 
independence, satisfaction, social participation and compe-
tence and work productivity. Obtained via the Quality of Life 
Questionnaire (Schalock & Keith, 1993a), the data indicated 
that these mothers perceived having some control over their 
environment and were very or moderately satisfied with their 
lives. The majority of them also perceived their parenting role 
as positive. On the other hand, their quality of life was deemed 
lower in terms of their social participation and competence  
at work.

Depuis les années 1970, les chartes et les déclarations des 
droits et libertés reconnaissent l’égalité des personnes 
qui présentent une déficience intellectuelle (DI). Elles 
conviennent qu’elles doivent être soutenues dans leurs choix 
et l’exercice de leurs droits (Charte Canadienne des droits et 
libertés, 1982; Déclaration de Montréal, 2004), comme celui de 
fonder une famille. Afin de répondre aux besoins des mères 
ayant une DI et de leur permettre d’atteindre une qualité de 
vie satisfaisante, des services adaptés et accessibles doivent 
être crées (Bramston, Chipuer, & Pretty, 2005; Feldman, 2002; 
Fondation québécoise de la déficience intellectuelle (FQDI), 
2006; Llewellyn, McConnell, & Bye, 1998).
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Définition de la qualité de vie

Selon l’Agence de santé publique du Canada 
(2007), la qualité de vie représente un état 
global de bien être physique, psychologique et 
social. D’autres auteurs définissent ce concept 
en tenant spécifiquement compte des personnes 
qui présentent une DI. Certains misent sur une 
définition composée d’indicateurs objectifs, tels 
que le revenu ou la santé (Schalock, 1993, 2004). 
Ainsi, plus la personne a des modes et des 
conditions de vie qui s’approchent de la norme, 
plus elle a une qualité de vie satisfaisante 
(Haelewyck, Lachapelle, & Boisvert, 2003). Les 
indicateurs subjectifs, tels que la perception et 
la satisfaction de la personne de sa vie, ne sont 
alors pas considérés. Puisque les perceptions 
peuvent varier au cours de la vie et influencer 
les expériences, de plus en plus de chercheurs 
soulignent l’importance de les inclure dans 
la définition de la qualité de vie (Haelewyck 
et al., 2003; Magerotte, 2000). Selon Schalock 
(2004), une personne a donc une qualité de vie 
satisfaisante lorsqu’elle la perçoit positivement.

Qualité de vie de mères ayant une DI

Aucune étude à notre connaissance ne semble 
avoir eu pour objectif d’explorer la qualité de 
vie de mères ayant une DI à l’aide d’un outil 
l’évaluant spécifiquement. Cependant, des 
chercheurs se sont penchés de façon implicite 
sur quelques-unes de ses dimensions, telles que 
leur statut socio-économique, leurs relations 
sociales, leur santé physique et psychologique. 
La majorité de ces études démontre que 
plusieurs mères n’occupent pas d’emploi et ont 
un faible revenu (Aunos, Goupil, & Feldman, 
2004; Aunos, Feldman, & Goupil, 2008; 
Keltner, 1994). Ainsi, une recherche menée 
par Aunos et ses collaborateurs (2004) auprès 
de 50 mères du Québec indique que, pour la 
majorité, le revenu familial annuel est inférieur 
à 29 000$ CND et découle principalement 
d’une aide gouvernementale. La plupart de 
ces mères partagent un petit appartement ou 
une habitation à loyer modique avec d’autres 
personnes. Plusieurs vivent donc dans des 
conditions socio-économiques défavorisées 
(Aunos et al., 2008). Dans d’autres études, 
des mères rapportent vouloir travailler, 
mais préfèrent attendre que leurs enfants 

vieillissent. D’autres estiment avoir besoin de 
soutien pour entreprendre ou poursuivre une 
formation professionnelle et pour améliorer 
leurs compétences au travail (Llewellyn et al., 
1998; Walton-Allen & Feldman, 1991).

Des chercheurs démontrent également que la 
plupart des mères présentant une DI ont un 
réseau limité d’amis (Aunos et al., 2004, 2008; 
Llewellyn, McConnell, Cant, & Westbrook, 
1999). Des études québécoises et australiennes 
indiquent que les amis représentent seulement 
9 % à 21 % de leur réseau (Aunos et al., 2004, 
2008; Llewellyn et al., 1999). Par ailleurs, ces 
mères déplorent le manque d’occasions de 
créer des liens d’amitié et souhaitent recevoir 
davantage d’aide pour améliorer leurs habiletés 
sociales (Llewellyn et al., 1998; Walton-Allen & 
Feldman, 1991). Elles sont peu nombreuses à 
participer à des activités dans leur communauté 
(Aunos et al., 2004).

Ces femmes peuvent aussi avoir une santé 
physique et psychologique précaire (Aunos et 
al., 2004, 2008; Llewellyn, McConnell, Russo, 
Mayes, & Honey, 2002). Plusieurs présentent 
un niveau de stress parental élevé (Feldman, 
Varghese, Ramsay, & Rajska, 2002) et ont une 
faible estime d’elles-mêmes (Tymchuk, 1991).

Ces recherches informent de conditions de vie 
des mères qui présentent une DI. Elles n’ont 
toutefois pas pour objectif spécifique d’évaluer 
cette qualité de vie dans son ensemble, à 
l’aide d’un instrument conçu à cet effet. Ces 
études abordent également peu la perception 
et la satisfaction des mères à l’égard de leurs 
expériences et de leurs conditions de vie. Des 
chercheurs démontrent que le soutien est plus 
bénéfique pour les mères lorsqu’il correspond 
à leurs perceptions et à leurs désirs, d’où 
l’importance d’évaluer non seulement leur 
qualité de vie à partir d’indicateurs objectifs, 
mais aussi à partir de leurs perceptions 
(Feldman, 2002; Llewellyn et al., 1998).

objectifs

Cette étude exploratoire a pour objectif de 
décrire les perceptions de dix mères présentant 
une DI de leur qualité de vie. Elle vise également 
à explorer les relations entre leurs perceptions 



JoDD

20	
St-aManD et al.

et différentes variables reliées à leurs 
caractéristiques personnelles, à leurs enfants ou 
à leur réseau de soutien. Finalement, cette étude 
vise à identifier les différences entre les mères 
célibataires et celles vivant en union de fait.

Méthodologie

Participantes

Dix mères recevant des services de CRDITED 
participent à cette étude. Âgées entre 21 et 45 ans 
(M = 34,63 ans, ÉT = 8,14 ans), elles habitent dans 
cinq régions du Québec. Elles demeurent dans un 
appartement (n = 6), une coopérative (n = 2), une 
habitation à loyer modique (n = 1) ou la maison 
de leurs parents (n = 1). Ces mères comptent 
entre 3 et 13 personnes dans leur réseau et cinq 
d’entre elles ont un conjoint. Elles ont un revenu 
familial annuel de moins de 10 000$ (n = 1) ou 
entre 10 000$ et 29 000$ (n = 8) et une mère ne 
connaît pas son revenu. Leur revenu provient de 
l’assistance sociale (n = 8) ou du conjoint (n = 2).

Leur scolarité se situe entre la 3e année du 
pri maire et la 4e secondaire. Leurs fonction-
nements intellectuel et adaptatif ne sont pas 
connus. Il est toutefois induit qu’elles présentent 
une DI, puisqu’elles bénéficient de services 
de CRDITED dont l’admissibilité repose sur 
les critères de l’American Association of 
Intellectual and Developmental Disabilities 
(Luckasson et al., 2002/2003). Aucune mère 
n’est sous curatelle. Ces mères ont au total 
16 enfants (5 filles et 11 garçons) âgés entre 
4 mois et 20 ans (M = 8,15 ans, ÉT = 5,18 ans) et 
ont la garde de 13 d’entre eux.

Instruments et administration

Le Questionnaire sur la qualité de vie est utilisé 
(Schalock & Keith, 1993a). Cet instrument 
comprend 40 items évalués selon une échelle 
Likert de 1 (qualité de vie faible) à 3 (qualité 
de vie élevée). En plus d’un score total variant 
entre 40 et 120, des résultats sont disponibles 
pour quatre indicateurs : 1) Satisfaction ; 
2) Compétence/productivité ; 3) Empower-
ment/indépendance et 4) Appartenance/
participation sociale. Chaque indicateur est 
composé de 10 items ayant un minimum de 10 
points et un maximum de 30.

Aucune étude n’a évalué les qualités psycho-
mét riques de la version francophone du 
ques tion naire. La version anglophone pos-
sède néanmoins de bonnes qualités psycho-
mét riques : coefficient de fidélité de 0,87 et 
al.pha de Cronbach de 0,90. L’alpha est de 
0,78 pour l’indicateur Satisfaction, de 0,90 
pour Compétence/productivité, de 0,82 pour 
Empowerment/indépendance et de 0,67 pour 
Appartenance/participation sociale (Schalock 
& Keith, 1993b). Le questionnaire anglophone 
a fait l’objet d’une normalisation au Nebraska 
auprès de 312 adultes présentant différents 
niveaux de déficience. Quatre questions sur 
la maternité ont été ajoutées au questionnaire 
(voir tableau 1). Six experts ont procédé à la 
validation de ces questions, puis elles ont 
été pré-expérimentées auprès de deux pères 
présentant une DI.

L’expérimentatrice a rencontré les mères à 
leur domicile. Elle leur a présenté le projet 
de recherche et les précisions éthiques. Le 
questionnaire a ensuite été administré en 
entrevue.

Mode d’analyse des résultats

Les réponses des mères au questionnaire sont 
d’abord présentées, de même que les moyennes, 
les écarts-types et les centiles. Les centiles 
situent le pourcentage de l’échantillon normatif 
composé de personnes présentant une DI légère 
qui obtient des résultats inférieurs ou égaux à 
ceux des mères de l’étude. Bien que le niveau de 
déficience de ces mères ne soit pas connu, cet 
échantillon est choisi puisque, selon les études, 
une grande proportion présente une DI légère 
(Aunos et al., 2004; Booth, Booth, & McConnell, 
2005). Des tests t appariés vérifient ensuite si 
des différences significatives existent entre 
les indicateurs. Des corrélations de Pearson 
permettent d’explorer le lien entre les résultats 
des mères et le nombre de personnes dans leur 
réseau, leur âge et celui de leurs enfants. Des 
tests t pour groupes indépendants comparent 
aussi la qualité de vie des mères qui ont un 
conjoint avec celle des mères célibataires. Ces 
analyses sont exploratoires, puisque le nombre 
de participantes est peu élevé en raison des 
difficultés de recrutement rencontrées.
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résultats

résultats aux indicateurs du 
Questionnaire sur la qualité de vie

Le tableau 1 indique le nombre de mères 
identifiant chaque choix de réponses aux quatre 
indicateurs et aux items sur la maternité. Puisque 
les réponses sont similaires d’une mère à l’autre 
à l’indicateur Compétence/productivité, ils ne 
sont pas rapportés. Ils sont similaires, puisque 
les neuf mères qui n’occupent pas d’emploi 
obtiennent un seul point à huit des dix items. 
Ce tableau indique que pour plusieurs mères, la 
maternité représente une source de satisfaction. 
La plupart estiment exercer un contrôle sur les 
activités de leurs enfants et sur leur vie. Elles 
sont toutefois peu nombreuses à voir des amis et 
à participer à des loisirs régulièrement.

Le tableau 2 présente les moyennes et les 
écarts-types aux items du questionnaire, 
ainsi que les centiles aux quatre indicateurs. 
Certaines mères obtiennent des résultats qui 
diffèrent significativement de la moyenne. À 
l’indicateur Empowerment/indépendance, 
deux participantes ont un résultat inférieur à 
celui de l’échantillon américain (15e centile). À 
l’indicateur Satisfaction, une mère a un résultat 
nettement supérieur (95e centile) et à l’indicateur 
Appartenance/participation sociale, deux ont 
des résultats supérieurs (80e et 90e centiles). À 
l’indicateur Compétence/productivité, le faible 
centile s’explique par le fait qu’une seule mère 
occupe un emploi.

Comparaisons entre les indicateurs

Des différences significatives existent entre les 
indicateurs Empowerment/indépendance et 
Appartenance/participation sociale (t(9) = -4,66, 
p < 0,05) et entre les indicateurs Empowerment/
indépendance et Satisfaction (t(9) = -3,66, 
p < 0,05). Aucune différence significative n’est 
observée entre les indicateurs Satisfaction et 
Appartenance/participation sociale (t(9) = -1,78, 
p > 0,05). Le résultat moyen à l’indicateur 
Empowerment/indépendance est donc 
significativement plus élevé que ceux obtenus 
aux indicateurs Appartenance/participation 
sociale  et Sat isfact ion. À l’indicateur 
Compétence/productivité, un test t ne peut pas 
être effectué, puisqu’il n’y a pas de variation 
entre les résultats.

Corrélations

Le tableau 3 présente les corrélations entre 
les indicateurs de la qualité de vie et l’âge 
des mères, leur âge à la naissance de leur 
premier enfant, l’âge de leur plus jeune enfant 
et le nombre de personnes dans leur réseau. 
Une corrélation significative existe entre le 
nombre de personnes du réseau et le résultat 
à Empowerment/indépendance (r(8) = -0,67, 
p < 0,05). Ainsi, plus il y a de personnes dans 
le réseau des mères, moins elles obtiennent un 
résultat élevé. Une corrélation significative est 
également observée entre l’âge des mères à la 
naissance du premier enfant et leur résultat 
à Empowerment/indépendance (r(8) = 0,83, 
p < 0,05). Plus les mères sont âgées à la naissance 
du premier enfant, plus leur résultat est élevé.

Différences entre les mères célibataires 
et celles vivant en union de fait

Aux indicateurs Empowerment/indépendance, 
Satisfaction et Appartenance/participation 
sociale, les cinq mères en union de fait 
obtiennent des moyennes de 25,60 (ÉT = 3,21), 
22,00 (ÉT = 2,65) et 20,00 (ÉT = 4,69) et les cinq 
mères célibataires, des moyennes de 26,00 
(ÉT = 3,39), 20,80 (ÉT = 6,34) et 19,20 (ÉT = 4,60). 
Des tests t pour groupes indépendants 
n’indiquent aucune différence entre les mères 
qui ont un conjoint et celles sans conjoint aux 
indicateurs Empowerment/indépendance 
(t(8) = -0,19, p > 0,05), Satisfaction (t(8) = 0,39, 
p > 0,05) et Appartenance/participation sociale 
(t(8) = 0,27, p > 0,05).

Discussion

Cette étude exploratoire permet de tracer 
un portrait de la perception de dix mères 
présentant une DI sur leur qualité de vie et 
d’explorer les relations entre leur perception 
et différentes variables reliées à leurs carac-
téristiques, à leurs enfants ou à leur réseau de 
soutien. Elle permet finalement de comparer la 
qualité de vie perçue des mères qui vivent en 
union de fait de celles qui sont célibataires. Bien 
que le nombre de participantes soit peu élevé et 
que la généralisation des résultats soit limitée, 
les données descriptives permettent aussi 
d’explorer plusieurs indicateurs de la qualité de 
vie des mères.
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Tableau 1. Réponses des mères aux indicateurs de qualité de vie

Items Réponses* M
1 2 3

Indicateur empowerment/indépendance

1) Qui décide des activités que vous faites? 1 5 4 2,3

2) Qui décide de vos dépenses? 3 3 4 2,1

3) Comment procédez-vous pour la prise de rendez-vous médicaux? 1 2 7 2,6

4) Dans quelle mesure contrôlez-vous vos activités de tous les jours? 0 1 9 2,9

5) Quand vos amis peuvent-ils venir vous voir? 0 1 9 2,9

6) Avez-vous la clé de votre résidence? 0 0 10 3,0

7) Pouvez-vous avoir un animal domestique si vous le voulez? 2 3 5 2,3

8) Avez-vous un tuteur ou un curateur? 0 0 10 3,0

9) Certaines personnes vivant avec vous vous peinent, vous fâchent? 2 4 4 2,2

10) D’une manière générale, organisez-vous votre vie? 1 5 4 2,3

Indicateur Satisfaction

1) En général, pensez-vous que votre vie vous apporte le maximum? 1 6 3 2,2

2) La vie vous apporte-t-elle des plaisirs? 1 3 6 2,5

3) En comparant vos finances à d’autres, les considérez-vous bonnes? 3 6 1 1,8

4) En général, les choses qui vous arrivent sont-elles bonnes? 2 5 3 2,1

5) Dans quelle mesure êtes-vous satisfaite du lieu ou vous vivez? 0 5 5 2,5

6) Avez-vous plus ou moins de problèmes que les autres? 2 5 3 2,1

7) Combien de fois par mois vous sentez-vous seule? 1 5 4 2,3

8) Vous arrive-t-il de ne pas vous sentir à votre place? 3 5 2 1,9

9) Pensez-vous que vous réussissez dans la vie? 4 4 2 1,8

10) Quelle place pensez-vous occuper dans votre famille? 1 6 3 2,2

Indicateur Appartenance/participation sociale

1) De combien de clubs ou organisations de loisirs faites-vous partie? 6 4 0 1,4

2) Dans quelle mesure en êtes-vous satisfaite? 1 2 7 2,6

3) Vous souciez-vous de ce que les gens pensent de vous? 5 3 2 1,7

4) Combien de fois par semaine parlez-vous à vos voisins? 3 4 3 2,0

5) Avez-vous des amis qui viennent vous voir? 3 5 2 1,9

6) Assistez-vous à des activités de loisirs? Combien par mois? 8 0 2 1,4

7) Participez-vous activement à ces activités de loisirs? 5 2 3 1,8

8) Qu’en est-il de vos relations amoureuses, du mariage? 0 2 8 2,8

9) Quelles sont vos relations avec vos voisins? 1 8 1 2,0

10) En résumé, pensez-vous que votre vie est agréable? 2 5 3 2,1
* 1 = qualité de vie faible, 2 = qualité de vie moyenne, 3 = qualité de vie élevée.

suite sur la page suivante
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Les mères perçoivent leur qualité de vie à l’indi-
cateur Empowerment/indépendance comme 
satisfaisante. Leurs résultats sont légère ment 
supérieurs à ceux obtenus aux autres indicateurs 
et à ceux de l’échantillon normatif. La plupart 
des mères estiment exercer un contrôle sur leur 
environnement, sur leur vie et sur leurs choix. 
Plusieurs rapportent recevoir des invités à la 
maison quand elles le désirent, prendre leurs 

rendez-vous et participer aux décisions concer-
nant leurs dépenses. Neuf des dix participantes 
habitent dans leur appartement alors qu’une seule 
demeure au domicile maternel. Selon Schalock et 
Keith (1993b), les personnes qui présentent une 
DI et qui demeurent dans un milieu autonome 
ou semi-autonome per çoivent davantage leur 
qualité de vie comme satisfaisante à l’indicateur 
Empowerment/indépendance. Il est également 

Tableau 1. Réponses des mères aux indicateurs de qualité de vie (suite de la page précédente)

Items Réponses* M
1 2 3

Items sur la maternité

1) Votre situation de maman vous apporte-t-elle des plaisirs? 1 1 8 2,7

2) Pensez-vous être une bonne mère? 1 2 7 2,6

3) Avez-vous l’impression de contrôler les activités de vos enfants? 1 2 7 2,6

4) Participez-vous à des activités avec vos enfants? 1 4 5 2,4
* 1 = qualité de vie faible, 2 = qualité de vie moyenne, 3 = qualité de vie élevée.

Les auteures ont obtenu l’autorisation de M. Robert Schalock pour reproduire les items des indicateurs du Questionnaire sur la 
qualité de vie dans cet article. Elles ont également obtenu l’autorisation de M. Yves Lachapelle pour y présenter la traduction 
francophone. Il est à noter que, pour alléger le tableau, certains items sont abrégés.

Tableau 2. Résultats obtenus par les mères aux indicateurs de la qualité de vie

Indicateurs de la qualité de vie* M ÉT Centiles

Empowerment/indépendance 25,80 3,12 60,00

Satisfaction 21,40 4,62 32,50

Appartenance/participation sociale 19,60 4,40 25,00

Compétence/productivité 11,60 5,06  < 5,00

Maternité 10,30 2,41 N/A
* À l’indicateur sur la maternité, le score minimum possible est de 4 et le score maximum est de 12. Pour les quatre indicateurs 

sur la qualité de vie, le score minimum pouvant être obtenu est de 10 et le score maximum est de 30.

Tableau 3. Corrélations entre les résultats au questionnaire et certaines caractéristiques liées aux mères

Indicateurs
Âge actuel  
des mères

Âge des mères 
à la naissance

Âge du plus 
jeune enfant

Nombre de 
personnes dans 

le réseau

Empowerment/indépendance  0,55  0,83*  0,18  -0,67*

Satisfaction  -0,17  0,34  -0,07  -0,52

Appartenance/ 
participation sociale

 -0,09  0,20  -0,03  -0,31

* Différence significative à p < 0,05.
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possible que les personnes ayant une DI qui 
deviennent parents exercent plus de contrôle sur 
leurs choix que celles sans enfants.

Les données démontrent cependant que plus 
le réseau de soutien des mères est important, 
plus leur résultat est faible à cet indicateur. 
Les mères moins autonomes peuvent avoir 
besoin de soutien de plusieurs personnes. Il se 
peut également qu’en ayant un nombre élevé 
de personnes dans leur réseau, elles aient 
l’impression d’être moins indépendantes ou aient 
réellement moins d’occasions de prendre seules 
leurs décisions. Des études démontrent que des 
membres du réseau peuvent prendre une place 
trop importante dans la vie des mères ayant une 
DI (Ehlers-Flint, 2002; Llewellyn, 1995).

Les résultats indiquent que plus les mères 
sont âgées à la naissance du premier enfant, 
plus elles estiment être indépendantes et 
avoir du contrôle sur leur vie. D’autres études 
démontrent que les mères qui présentent une 
DI ont généralement plus de difficulté à exercer 
leur rôle parental et ressentent plus de stress 
lorsqu’elles ont leur premier enfant à un jeune 
âge (Belsky, 1984; Tymchuk & Keltner, 1991). 
Les interactions mère-enfant sont souvent plus 
positives lorsque les mères sont plus âgées 
(Belsky, 1984; Tymchuk & Keltner, 1991). Il est 
donc possible que les mères de l’étude qui ont 
eu leur premier enfant à un âge plus avancé 
aient plus de facilité à prendre soin de leurs 
enfants et qu’ainsi, elles aient besoin du soutien 
d’un moins grand nombre de personnes.

À l’indicateur Satisfaction, les mères obtiennent 
des résultats légèrement inférieurs à ceux 
de l’échantillon américain. Elles affirment 
néanmoins que la vie leur apporte des plaisirs. 
Malgré que la plupart des mères demeurent 
dans un appartement ou une coopérative, elles 
se disent plutôt satisfaites de leur résidence. 
De plus, bien qu’elles aient un revenu annuel 
familial plus faible que celui des familles 
canadiennes (Statistique Canada, 2007), la 
plupart juge que leurs finances se situent dans 
la moyenne. Par ailleurs, la qualité de vie des 
mères est particulièrement faible sur le plan 
professionnel. Leur résultat moyen est très 
inférieur à celui de l’échantillon américain, ce 
qui s’explique par le taux d’emploi différent 
entre les deux groupes. Dans l'échantillon 
américain total (Schalock & Keith, 1993b), tous 

niveaux de déficience inclus, 91% des personnes 
occupent un emploi en milieu ordinaire ou 
protégé. Des dix mères de l’étude, une seule 
est sur le marché du travail. Le taux d’emploi 
de l’échantillon américain est plus élevé que 
ceux observés dans la littérature. En effet, selon 
Santé Canada (2003) et Statistique Canada 
(2006a), seulement 28 % à 33 % des personnes 
présentant une DI travaillent. Le taux d’emploi 
des dix mères est donc inférieur à celui de 
l’échantillon normatif, mais aussi à celui des 
données canadiennes. Il est également inférieur 
à celui des mères de la population générale 
qui se situe entre 67 % et 78 % (Statistique 
Canada, 2006b). D’autres études démontrent 
que plusieurs mères ayant une DI n’occupent 
pas d’emploi et vivent dans des conditions 
précaires (Aunos et al., 2004; Feldman, 2002).

À l’indicateur Appartenance/participation 
sociale, la qualité de vie perçue par les mères est 
plus faible que celle de l’échantillon normatif. 
Plusieurs rapportent ne faire partie d’aucune 
organisation communautaire, participer rare-
ment ou jamais à des loisirs et être rarement 
visitées par des amis. Ces données corroborent 
celles d’études qui démontrent que les mères 
ayant une DI participent à peu d’activités, 
ont peu d’amis et se sentent plus isolées que 
les mères sans déficience (Aunos et al., 2004; 
Lalande, Éthier, Rivest, & Boutet, 2002; Llewellyn 
& McConnell, 2002). Selon Booth et Booth 
(1995), la parentalité peut accentuer l’isolement 
social des femmes qui présentent une DI. Cet 
isolement peut être attribuable, notamment, aux 
demandes reliées aux besoins de leurs enfants, 
à la pauvreté et aux déficits sur le plan des 
habiletés sociales. Bien que la maternité puisse 
représenter un obstacle à l’emploi et accentuer 
l’isolement, les réponses des mères indiquent 
qu’elle constitue une source de satisfaction. 
Plusieurs mentionnent apprécier leur rôle 
parental, ce qui correspond aux résultats d’une 
étude américaine de Elhers-Flint (2002). Les 
mères de l’étude estiment également être de 
bons parents et avoir un contrôle sur les activités 
de leurs enfants. Toutefois, seulement la moitié 
participe régulièrement à des activités avec eux.

Finalement, la présence d’un conjoint ne 
semble pas associée à la qualité de vie des 
mères. La perception qu’elles ont de ce conjoint 
n’est toutefois pas prise en compte. Or, des 
recherches démontrent que cette perception est 
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plus importante que le seul fait d’être en couple. 
Par exemple, les mères qui ont un conjoint aux 
prises avec des difficultés ou qui n’offre aucun 
soutien peuvent voir leur fonctionnement 
affecté (Accardo & Whitman, 1990; Glaun & 
Brown, 1999; Tymchuk & Keltner, 1991).

limites de l’étude et recherches futures

En raison de difficultés liées au recrutement, 
le questionnaire a pu être administré à dix 
mères seulement. Les conclusions demeurent 
donc exploratoires et aucune généralisation 
ne peut être amenée. Il serait pertinent qu’une 
étude soit réalisée avec un échantillon plus 
important. Avec un tel échantillon, le taux de 
puissance des analyses statistiques serait aussi 
plus élevé (Glass & Stanley, 1970), permettant 
possiblement l’identification de différences et 
de relations significatives qui n’ont pas pu être 
établies dans cette étude en raison du petit 
nombre de participantes. D’autres recherches 
pourraient également clarifier le lien entre la 
qualité de vie des mères et leur satisfaction des 
membres du réseau.

Puisque des normes québécoises ne sont 
pas disponibles pour le Questionnaire sur 
la qualité de vie, les résultats des mères sont 
comparés à ceux d’un échantillon américain, 
limitant la portée des résultats. Parce que le 
niveau de DI des mères québécoises n’est pas 
connu, la décision de comparer leurs résultats à 
l’échantillon de personnes ayant une DI légère 
se base sur des études indiquant qu’une grande 
proportion présente ce niveau de DI.

Conclusion et  
implications cliniques

Malgré ces limites, cette étude permet de 
souligner l’importance d’offrir aux mères 
présentant une DI un soutien leur permettant 
d’amé liorer leur qualité de vie. Plusieurs pour-
raient bénéficier de services visant l’amélioration 
de leur intégration communautaire et de leur 
participation sociale (Llewellyn et al., 1998; 
Walton-Allen & Feldman, 1991).

De nombreuses mères pourraient également 
profiter de services concernant la recherche 
d’emploi et l’amélioration des habiletés au 

travail. Il serait aussi important de s’intéresser 
aux obstacles à l’emploi et à la participation 
sociale de ces mères. Elles éprouvent peut-être 
des difficultés à concilier le travail ou la vie 
sociale avec leurs responsabilités familiales. Il 
est aussi nécessaire de soutenir les mères dans 
l’apprentissage d’habiletés connexes, telles que la 
recherche de ressources offrant du gardiennage 
et la planification des dépenses qui en découlent.

Cette étude démontre aussi que les mères 
ayant une DI considèrent être indépendantes 
et autonomes. Les intervenants doivent tenter 
de maintenir ce sentiment en leur laissant la 
possibilité d’être impliquées dans les processus 
de décision et en favorisant leur autonomie.

Finalement, cette étude permet de constater que 
les mères qui présentent une DI sont en mesure 
de se prononcer sur différentes dimensions 
de leur vie. Il importe donc de leur fournir 
des occasions d’exprimer leurs perceptions, 
pour ensuite leur proposer des services qui 
leur permettent d’atteindre une qualité de vie 
satisfaisante.
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