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Résumé 

Cette étude clinique a analysé les stratégies de coping et le processus de résilience chez des parents ayant 
plusieurs enfants en situation de handicap intellectuel fréquentant les CEIEHMA. Les résultats mettent en évidence 
une résilience modérée, principalement soutenue par la religion, l’acceptation, le coping actif et le soutien instrumental. 
Malgré une souffrance psychique importante, marquée par la culpabilité, la tristesse et l’épuisement émotionnel, les 
parents développent progressivement des capacités adaptatives face à la répétition des diagnostics. En outre, le sexe, la 
religion et le nombre d’enfants influencent significativement les niveaux de résilience et les stratégies de coping. 

Mots clés : stratégies de coping, handicap intellectuel, résilience, parents, vécu psychologique 

 

This clinical study examined coping strategies and the resilience process among parents raising multiple 
children with intellectual disabilities attending CEIEHMA. The findings indicate a moderate level of resilience, 
primarily supported by religious coping, acceptance, active coping, and instrumental support. Despite experiencing 
substantial psychological distress, characterized by guilt, sadness, and emotional exhaustion, parents gradually 
developed adaptive capacities in response to repeated diagnoses. Furthermore, sex, religious affiliation, and the number 
of children significantly influenced resilience levels and the coping strategies employed. 

 

INTRODUCTION  

Le handicap intellectuel constitue une réalité complexe qui affecte non seulement la personne qui en 
est porteuse, mais également l’ensemble de son environnement familial. Lorsqu’un enfant est diagnostiqué 
en situation de handicap intellectuel, les parents sont confrontés à des bouleversements profonds sur les 
plans affectif, psychologique, social et parfois économique. Cette situation exige une réorganisation 
constante de la vie familiale et mobilise des ressources d’adaptation importantes afin de faire face aux 
exigences quotidiennes liées à la prise en charge de l’enfant. 

Sous ce regard, Plant et Sanders (2007) montrent que le stress parental est fortement lié aux 
caractéristiques de l’enfant, notamment la sévérité du handicap intellectuel et la présence de troubles 
comportementaux. Pour eux, plus les exigences liées à la prise en charge de l’enfant sont importantes, plus 
le stress parental tend à augmenter, surtout lorsque les parents disposent de ressources limitées ou d’un 
soutien social insuffisant. Le stress parental apparaît ainsi comme le résultat d’une interaction complexe 
entre les besoins spécifiques de l’enfant et les capacités adaptatives des parents. 

De nombreuses recherches ont montré que les parents d’enfants en situation de handicap intellectuel 
présentent des niveaux de stress parental significativement plus élevés que ceux des parents d’enfants au 
développement typique (Emerson et al., 2010 ; Hayes & Watson, 2013). Ce stress est généralement chronique 
et est lié à la dépendance prolongée de l’enfant, aux difficultés comportementales et aux incertitudes 
concernant l’avenir (Plant & Sanders, 2007). Comme facteurs défavorisant, nous pouvons citer : la 
stigmatisation et l’isolement social, le fardeau économique (bournout parental), etc. 

Lorsque plus d’un enfant au sein d’une même famille est en situation de handicap intellectuel, la 
charge parentale devient cumulative. Pis encore, l'irruption d'un second diagnostic ne s'ajoute pas 
simplement au premier, mais elle agit comme un catalyseur qui réactive le traumatisme initial. L'annonce 
d'un second diagnostic chez un enfant intensifie le traumatisme initial, ravivant culpabilité, peur et 
désespoir. Selon Singer (2006), cela renforce le sentiment d'impuissance parentale, rendant le processus 
d'adaptation plus complexe et altérant la capacité des parents à faire face à la maladie chronique.  

Les stratégies de coping sont définies comme l’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux mis 
en œuvre par un individu afin de gérer des exigences internes ou externes perçues comme dépassant ses 
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ressources personnelles (Lazarus & Folkman, 1984). Selon ces auteurs, le coping s’inscrit dans un processus 
transactionnel dynamique entre l’individu et son environnement. Les stratégies de coping ne visent pas 
nécessairement à éliminer la source du stress, mais à en réguler l’impact émotionnel et fonctionnel.  

Selon Cyrulnik (2001), la résilience correspond à la capacité d’un individu à se reconstruire et à 
poursuivre son développement malgré l’existence d’événements traumatiques ou de situations adverses. De 
même, Masten (2001) décrit la résilience comme un processus dynamique d’adaptation positive dans un 
contexte d’adversité significative. Dans le cas des parents d’enfants en situation de handicap, la résilience 
peut se manifester par le développement de nouvelles ressources psychologiques, l’acceptation progressive 
de la situation ou encore la mobilisation de soutiens familiaux et sociaux. 

Carver (1997), à travers le développement de l’échelle BRIEF-COPE, propose une conceptualisation 
multidimensionnelle des stratégies de coping, incluant à la fois des stratégies centrées sur le problème, sur 
les émotions et sur l’évitement. Cette approche permet d’appréhender de manière fine les réponses 
parentales face au stress, notamment dans des situations complexes et prolongées telles que le handicap 
intellectuel. 

Selon le modèle transactionnel du stress et du coping développé par Lazarus et Folkman (1984), 
l’adaptation à une situation stressante dépend de l’évaluation cognitive de la situation et des ressources 
disponibles. L’étude des parents confrontés à un premier puis à un second diagnostic de handicap 
intellectuel permet de tester ce modèle dans un contexte de stress cumulatif et prolongé. 

En République Démocratique du Congo en général, et dans la ville de Kinshasa en particulier, il existe 
des centres accueillant les enfants en situation de handicap intellectuel dont plus d’un enfant venant de la 
même famille. Il est ainsi possible de trouver ces cas aux Centres d’Évaluation et d’Intervention pour Enfants 
avec Handicap Mental et Autisme, en sigle CEIEHMA.  

I. CADRE METHODOLOGIQUE 

1.1.  Cadre physique 

Il sied de rappeler que les Centres d’Evaluation et d’Intervention pour Enfants avec Handicap Mental 
et Autisme (CEIEHMA) sont les cadres physiques qui ont permis la matérialisation de notre étude. 

Le CEIEHMA se trouve dans la juridiction administrative de la commune de Lemba dont il dépend 
sur le plan politico-administratif. Il est situé au N°9 bis de l’avenue By-pass dans la commune de Lemba à 
proximité de l’échangeur de Limeté juste sur l’arrêt Mayasi près de l’église CBCO Lemba où se trouve son 
siège National. Cette structure a d’autres extensions notamment dans la commune de Ngaliema sur l’avenue 
Masikita N°24, et à Bandalungwa au sein du complexe scolaire les Elites (derrière la maison communale de 
Bandalungwa) avec l’enseignement inclusif. 

1.2.  Participants à l’étude 

La population de cette étude est constituée de tous les parents ayant plus d’un enfant en situation de 
handicap intellectuel fréquentant les CEIEHMA et dont les diagnostics sont faits par une équipe 
pluridisciplinaire. Pour cette étude, nous avons utilisé un échantillon non probabiliste par choix raisonné en 
faisant des études des cas.  

Comme critères d’inclusion, nous avons retenu les parents ayant au moins deux enfants en situation 
de handicap intellectuel avec un diagnostic et fréquentant les CEIEHMA, et avoir signé le consentement 
éclairé.  

1.3.  Méthode et techniques de récolte des données 

Dans le cadre de la présente recherche, le recours à la méthode clinique sous l’angle qualitatif et 
quantitatif s’est imposé comme particulièrement pertinent en optant pour l’échelle de Brief COPE de Caver 
et à l’échelle de résilience de Connor et Davidson (CD-25) ainsi qu’à l’entretien clinique de type semi-directif 
pour récolter les données pouvant permettre de vérifier nos hypothèses pour les confirmer ou les infirmer. 

Ainsi, la population de notre étude est constituée de tous les parents ayant plusieurs enfants en 
situation de handicap intellectuel avec ou sans comorbidité fréquentant les CEIEMHA. Ladite population 
est de 5. Compte tenu de la rareté de ce contexte de recherche, à savoir la présence de plusieurs enfants 
présentant un handicap intellectuel au sein d'une même fratrie, tous les parents répondant aux critères 
d'inclusion et identifiés sur le terrain ont été intégrés à l'étude. 

II. RESULTATS DE L’ETUDE 

2.1.  Présentation des résultats issus des échelles de Brief COPE de CARVER sur les stratégies de coping 
et de résilience de Connor-Davidson 

Tableau n˚01 : Présentation globale des résultats 
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 Moyenne Ecart type 

Echelle de Connor et Davidson 58,20 8,167 

Echelle de Brief Cope 2,2714 0,33178 

Coping actif 3,2000 0,90830 

Planification 2,9000 0,54772 

Soutien instrumental 3,1000 0,82158 

Soutien émotionnel 2,2000 1,03682 

Expression des sentiments 2,0000 0,93541 

Réinterprétation positive 2,6000 1,02470 

Acceptation 3,2000 0,90830 

Déni 1,6000 1,08397 

Blâme 1,3000 0,44721 

Humour 2,2000 0,75829 

Religion 3,5000 0,50000 

Distraction 2,0000 1,17260 

Utilisation de substances 1,0000 0,00000 

Désengagement comportemental 1,0000 0,00000 

De la lecture du tableau n°01, il ressort les informations suivantes : 

 La moyenne (58,20) obtenue par les participants à l’échelle de résilience de Connor-Davidson 
correspond au continuum associé à une résilience moyenne et un écart type de 8,167 ; 

 La moyenne générale (2,2714) obtenue par les participants à l’échelle Brief COPE de Caver sur les 
stratégies de coping correspond au continuum associé à un niveau faible de recours aux stratégies 
de coping et un écart type de ,33178 ; les types de stratégies de coping tels que identifié par Carver 
influencent de façon graduée le recours à celles-ci : la religion (M = 3,5000 et SD = 0,50000), trouver 
du réconfort dans la prière ou la foi ; l’acceptation (M = 3,2000 et SD = 0,90830) comme réponse de 
coping fonctionnelle, dans le sens où une personne qui admet la réalité peut s’engager pour la 
combattre ; le coping actif (M = 3,2000 et SD = 0,90830) comme processus par lequel la personne 
essaie de supprimer la situation stressante ou de minimiser ses effets ; le soutien instrumental (M = 
3,1000 et SD = ,82158) consistant en la recherche de conseil, d’assistance ou d’information pour 
surmonter le problème ; la planification (M = 2,9000 et SD = 0,54772) en réfléchissant à l’organisation 
d’un plan, aux étapes à suivre et à la meilleure manière de s’y prendre avec le problème ; la 
réinterprétation positive (M = 2,6000 et SD = 1,02470) se rapportant à la gestion de la détresse 
émotionnelle (coping centré sur l’émotion) plutôt que de combattre le stresseur ; l’humour (M = 
2,2000 et SD = 0,75829), manière de ne pas prendre au sérieux la situation et de s’en amuser, comme 
une mise à distance de la difficulté ; le soutien émotionnel (M = 2,2000 et SD = 1,03682) en se 
rapportant à la recherche de soutien moral, de sympathie ou encore de compréhension ; la 
distraction (M = 2,0000 et SD = 1,17260), la mise en place d’activités diverses visant à distraire la 
personne des pensées liées au problème vécu ; l’expression des sentiments ou la ventilation (M = 
2,0000 et SD = 0,93541), avoir tendance à se centrer sur sa détresse émotionnelle et à exprimer ses 
sentiments ; le déni (M = 1,6000 et SD = 1,08397), rejeter réalité ; le blâme (M = 1,3000 et SD = ,44721), 
les reproches que se fait une personne concernant son problème, souvent associés à un sentiment de 
culpabilité et à un moindre ajustement ; le désengagement comportemental (M = 1,0000 et SD = 
0,00000), la réduction des efforts de la personne pour faire face au problème, à l’abandon de toute 
tentative d’atteindre le but de vie sur lesquels interfèrent le problème et sa résolution et l’utilisation 
de substances (M = 1,0000 et SD = ,00000), l’alcool ou les drogues pour s'échapper. 

Tableau n˚02: Influence de la variable sexe sur les résultats de l’étude 
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Variable sexe 

Test de Levene sur l'égalité 
des variances 

F Sig. t ddl Sig. (bilatéral) 

Connor et 
Davidson 

Hypothèse de 
variances égales 

. . -1,307 3 0,012 

Hypothèse de 
variances inégales 

  . . . 

TotBriefcope 

Hypothèse de 
variances égales 

. . 0,168 3 0,023 

Hypothèse de 
variances inégales 

  . . . 

De la lecture du tableau n˚ 02 il ressort que la variable sexe a influencé le processus de résilience et le 
recours aux stratégies de coping car les probabilités y associées (p = 0,012 et 0,023) respectivement pour 
l’échelle de résilience de Connor-Davidson et l’échelle Brief COPE de Carver sont inférieures à la probabilité 
critique (0,05). Cela revient à dire que les réactions des participants changent en fonction du fait que l’on est 
de sexe féminin ou de sexe masculin. 

Tableau n˚ 03: Influence de la variable âge sur les résultats de l’étude 

ANOVA 

 Somme des carrés ddl Carré moyen F Sig. 

Connor et Davidson  

Intergroupes 23,714 2 11,857 1,694 0,293 

Intragroupes 28,000 4 7,000   

Total 51,714 6    

Brief et cope 

Intergroupes 126,429 2 63,214 2,023 0,247 

Intragroupes 125,000 4 31,250   

Total 251,429 6    

Les résultats du tableau n˚03 révèlent que la variable âge n’a pas influencé les réactions de nos sujets 
car les probabilités y associées (p = 0,293 ; 0,247) respectivement pour l’échelle de résilience de Connor-
Davidson et l’échelle Brief COPE de Carver sont supérieures à la probabilité critique (p = 0,05). En d’autres 
termes, peu importe l’âge des sujets leurs réactions restent les mêmes. 

Tableau n˚04 : Influence de la variable Niveau d’études sur les résultats de l’étude 

 ANOVA 

 
Somme des 
carrés 

ddl 
Carré 
moyen 

F Sig. 

Connor et Davidson * 
Niveau d’études 

Entre groupes (Combinée) 6,381 2 3,190 0,282 0,768 

Intra-groupes 45,333 4 11,333   

Total 51,714 6    

Brief cope * Niveau 
d’études 

Entre groupes (Combinée) 136,762 2 68,381 2,385 0,208 

Intra-groupes 114,667 4 28,667   

Total 251,429 6    

Il ressort du tableau n˚04 que la variable niveau d’études n’a pas influencé les réactions de nos sujets 
car les probabilités y associées (p = 0,768 et 0,208) respectivement pour l’échelle de résilience de Connor-
Davidson et l’échelle Brief COPE de Carver sont supérieures à la probabilité critique (0,05).  

Tableau n˚05 : Influence de la variable Religion sur les résultats de l’étude 
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 ANOVA 

 
Somme 
des carrés 

ddl 
Carré 
moyen 

F Sig. 

Connor et Davidson * 
Confession religieuse 

Entre groupes (Combinée) 38,714 3 12,905 2,978 0,019 

Intra-groupes 13,000 3 4,333   

Total 51,714 6    

Brief cope* Confession 
religieuse 

Entre groupes (Combinée) 151,429 3 50,476 1,514 0,037 

Intra-groupes 100,000 3 33,333   

Total 251,429 6    

Il ressort, à la lumière du tableau n˚05, que la variable religion a influencé les réactions de nos sujets 
car les probabilités y associées (p = 0,019 et 0,037) respectivement pour l’échelle de résilience de Connor-
Davidson et l’échelle Brief COPE de Carver sont inférieures à la probabilité critique (0,05).  

Tableau n˚06 : Influence de la variable Statut matrimonial sur les résultats de l’étude 

ANOVA 

 Somme des carrés Ddl Carré moyen F Sig. 

 Echelle Connor et 
Davidson 

Intergroupes 3,250 2 1,625 1,368 0,353 

Intragroupes 4,750 4 1,188   

Total 8,000 6    

Echelle Brief cope 

Intergroupes 8,464 2 4,232 2,335 0,213 

Intragroupes 7,250 4 1,813   

Total 15,714 6    

Les résultats du tableau n˚06 révèlent que la variable statut matrimonial n’a pas influencé les réactions 
de nos sujets car les probabilités y associées (p = 0,353 et 0,213) respectivement pour l’échelle de résilience 
de Connor-Davidson et l’échelle Brief COPE de Carver sont supérieures à la probabilité critique (p = 0,05). 
En d’autres termes, peu importe le statut matrimonial (marié, veuf, …) des participants, leurs réactions 
restent les mêmes. 

Tableau n˚07 : Influence de la variable Nombre d’enfants sur les résultats de l’étude 

 ANOVA 

 
Somme des 
carrés 

ddl 
Carré 
moyen 

F Sig. 

 Echelle Connor et Davidson * 
Nombre d’enfants 

Entre 
groupes 

(Combinée) 0,000 2 0,000 0,000 0,001 

Intra-groupes 8,000 4 2,000   

Total 8,000 6    

Echelle Brief cope* Nombre 
d’enfants 

Entre 
groupes 

(Combinée) 11,048 2 5,524 4,735 0,041 

Intra-groupes 4,667 4 1,167   

Total 15,714 6    

La lecture du tableau n˚07 renseigne que la variable nombre d’enfants a influencé les réactions de nos 
sujets car les probabilités y associées (p = 0,001 et 0,041) respectivement pour l’échelle de résilience de 
Connor-Davidson et l’échelle Brief COPE de Carver sont inférieures à la probabilité critique (0,05).  

2.2.  Présentation des résultats issus des entretiens semi-directifs 

Dans cette partie est consacrée à la présentation des cas issus des entretiens semi-directifs avec les 
parents de plusieurs enfants en situation de handicap intellectuel (5). En raison de l’éthique et de la 
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déontologie de la profession du psychologue clinicien, nous allons présenter les cas avec les initiales des 
noms en lieu et place de leurs vrais noms.  

2.2.1. Cas AB, une différence reproduis jusqu’au cadet  

Agée de 56 ans et mère de six enfants dont deux présentent un handicap intellectuel de niveaux 
différents, s’inscrit dans une trajectoire familiale marquée par la répétition des diagnostics. La première 
annonce du handicap provoque une forte détresse émotionnelle, traduisant un coping centré sur l’émotion 
avec désorganisation affective et éléments de déni initial. Cette phase correspond à une difficulté 
d’intégration du réel pathologique. Progressivement, AB mobilise des stratégies de coping plus adaptatives, 
notamment le coping actif, la planification et la recherche de soutien instrumental à travers les structures 
spécialisées (Village Bondeko, Bon Départ, CEIEMHA). Le soutien conjugal et institutionnel joue un rôle 
central dans la stabilisation du fonctionnement parental. Le coping religieux constitue une ressource majeure 
de régulation émotionnelle et de maintien de l’espoir. La survenue du second diagnostic chez les jumeaux 
réactive la souffrance initiale, mais avec une mobilisation plus rapide et structurée des stratégies actives, 
traduisant un apprentissage expérientiel. La résilience de AB se construit ainsi dans l’action et l’adaptation 
progressive, soutenue par la foi, la cohésion conjugale et l’expérience des prises en charge, traduisant une 
résilience familiale consolidée malgré la répétition des épreuves. 

2.2.2. Cas SM, le cadet comme aidant 

Agée de 39 ans, mère de trois enfants dont deux présentent des troubles neurodéveloppementaux, 
évolue dans un contexte de charge familiale complexe. L’annonce du premier diagnostic est d’abord 
marquée par un déni partiel, suivi d’une forte détresse émotionnelle traduisant un coping centré sur 
l’émotion avec expression intense des affects. Elle mobilise ensuite des stratégies de coping actif et de 
planification à travers les consultations spécialisées et la prise en charge multidisciplinaire (CEIEMHA, 
orthophonie, psychologie). Le soutien instrumental et émotionnel est présent mais inégal, tandis que le 
coping religieux constitue un pilier majeur de stabilisation psychique. Une dynamique d’acceptation 
progressive émerge avec la réorganisation des attentes parentales. La seconde annonce entraîne une 
réactivation émotionnelle, mais mieux contenue grâce à l’expérience acquise. SM développe davantage de 
réinterprétation positive et ajuste ses stratégies éducatives en fonction des effets thérapeutiques. La résilience 
se construit ici progressivement à travers la combinaison du coping actif, du soutien social et religieux, 
traduisant une adaptation fonctionnelle malgré la charge cumulative 

2.2.3. Cas TL, le cadet comme aidant 

Agé de 42 ans, père de trois enfants dont deux présentent des troubles neurodéveloppementaux, 
manifeste une réaction initiale marquée par une détresse émotionnelle et une projection anxieuse, relevant 
d’un coping centré sur l’émotion. Cette phase initiale est toutefois suivie d’une réinterprétation positive du 
diagnostic, réduisant l’incertitude et facilitant l’ajustement psychologique. Le coping actif et la planification 
dominent ensuite la dynamique adaptative, à travers la consultation de spécialistes et la mise en place de 
prises en charge médicales et psychologiques. Le soutien instrumental et conjugal constitue une ressource 
importante, renforcée par le recours au coping religieux, qui joue un rôle central dans la régulation 
émotionnelle et la construction du sens. Lors du second diagnostic, TL présente une détresse émotionnelle 
plus aiguë mais rapidement réorientée vers des stratégies pragmatiques centrées sur la prise en charge 
immédiate. La résilience familiale se structure ainsi autour de l’expérience acquise, du soutien conjugal et 
de la foi, traduisant une évolution vers une adaptation plus stable et fonctionnelle ; 

2.2.4. Cas RN, l’origine familiale de la différence  

Agée de 52 ans, mère veuve de deux enfants en situation de handicap intellectuel profond, évolue 
dans un contexte de monoparentalité et de vulnérabilité élevée. L’annonce du premier diagnostic provoque 
une rupture émotionnelle majeure, avec un coping centré sur l’émotion marqué par l’effondrement et la 
tristesse intense. Elle mobilise néanmoins des ressources de coping actif initial (consultations médicales, 
orthophonie) et un soutien instrumental limité mais essentiel via la famille élargie et les structures 
spécialisées. Le coping religieux occupe une place centrale dans la régulation psychique, assurant la 
continuité du sens et de l’espoir malgré la souffrance. La répétition du diagnostic chez le second enfant 
intensifie la détresse, sans pour autant entraîner un désengagement comportemental. La résilience observée 
relève d’une résilience de survie, fondée principalement sur la foi et la continuité du rôle parental, malgré 
une charge émotionnelle persistante et une forte précarité des ressources. 

2.2.5. Cas BK, tout est sous contrôle 

Agée de 38 ans, mère de trois enfants dont deux présentent un handicap intellectuel léger, évolue dans 
un contexte familial relativement stabilisé par la cohésion conjugale. L’annonce initiale est suivie d’un 
coping actif structuré (consultations, suivi thérapeutique) accompagné d’une réinterprétation positive 
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rapide du diagnostic. Elle mobilise un soutien instrumental et émotionnel important via le conjoint et les 
structures de soins, tandis que le coping religieux constitue une ressource constante de stabilisation. La 
gestion émotionnelle est globalement contrôlée, avec une faible désorganisation affective et une adaptation 
progressive des pratiques éducatives. Face au second diagnostic, BK présente une réaction émotionnelle 
limitée, rapidement intégrée dans un coping actif et planifié. La résilience se manifeste ici par une capacité 
d’ajustement stable, soutenue par l’expérience, la cohésion familiale et la continuité des stratégies 
adaptatives, traduisant une résilience consolidée. 

III. DISCUSSION DES RESULTATS 

Il ressort de nos résultats que les parents d’enfants en situation de handicap intellectuel présentent un 
niveau de résilience globalement moyen (M = 58,20) selon l’échelle de Connor-Davidson. Ce niveau indique 
que, malgré les contraintes liées aux diagnostics successifs et à la prise en charge quotidienne des enfants, 
ces parents mobilisent des ressources psychologiques leur permettant de faire face à l’adversité sans 
toutefois atteindre un niveau de résilience élevé. 

Ces résultats permettent de confirmer partiellement notre hypothèse principale, selon laquelle les 
parents développent des stratégies de coping spécifiques influençant leur résilience face aux diagnostics 
successifs, sous l’effet modérateur du soutien institutionnel des CEIEHMA. En effet, la présence d’un niveau 
de résilience moyen suggère un processus adaptatif en cours, mais encore fragilisé par la charge 
émotionnelle et organisationnelle du handicap. 

Concernant les stratégies de coping, les résultats montrent un recours global relativement faible (M = 
2,27), mais avec une hiérarchisation claire des stratégies mobilisées. Les stratégies les plus utilisées sont la 
religion, l’acceptation, le coping actif, le soutien instrumental et la planification. Ces résultats indiquent une 
combinaison de stratégies centrées à la fois sur le problème et sur le sens donné à la situation. 

Ces constats s’inscrivent dans le modèle transactionnel de Lazarus et Folkman (1984), selon lequel le 
coping dépend de l’évaluation cognitive de la situation et des ressources disponibles. Dans le cas présent, 
les parents semblent davantage s’orienter vers des stratégies d’acceptation et de spiritualisation de 
l’expérience, ce qui peut être interprété comme une forme de réévaluation cognitive visant à réduire la 
détresse émotionnelle. 

Par ailleurs, la forte utilisation de la religion comme stratégie dominante renvoie aux travaux de 
Carver, Scheier et Weintraub (1989), qui considèrent la dimension religieuse comme une forme de coping 
émotionnel permettant de restaurer un sentiment de contrôle symbolique face à des situations 
incontrôlables. Dans le contexte du handicap intellectuel, souvent perçu comme durable et difficilement 
modifiable, cette stratégie apparaît particulièrement fonctionnelle sur le plan psychologique. 

En revanche, les variables âge, niveau d’études et statut matrimonial n’ont pas d’effet significatif sur 
les stratégies de coping et la résilience. Cela suggère que, dans le contexte du handicap intellectuel, les 
facteurs psychologiques et situationnels priment sur les caractéristiques sociodémographiques classiques 
dans l’explication des mécanismes d’adaptation. 

Toutefois, la variable nombre d’enfants influence significativement les deux dimensions étudiées. Les 
parents ayant plusieurs enfants en situation de handicap présentent des variations importantes de résilience 
et de coping. Ce résultat confirme partiellement notre hypothèse spécifique selon laquelle la multiplication 
des situations de handicap dans une même famille accroît la vulnérabilité psychologique, tout en favorisant 
le développement progressif de mécanismes adaptatifs. Il s’agit ici d’un processus d’ajustement cumulatif, 
qui peut être interprété à la lumière du modèle de Schwarzer et Knoll (2003), notamment dans sa dimension 
proactive et anticipatoire du coping. 

CONCLUSION 

A l’issue de ce travail portant sur les stratégies de coping et les processus de résilience des parents de 
plusieurs enfants en situation de handicap intellectuel, nous avons voulu analyser les stratégies de coping 
et les processus de résilience développés par les parents de plusieurs enfants en situation de handicap 
intellectuel à la suite de diagnostics successifs, en vue de comprendre leur adaptation psychologique dans 

le contexte des CEIEHMA. 

Malgré une souffrance psychique importante, marquée par la culpabilité, la tristesse, l’épuisement 
émotionnel et le sentiment de fardeau, ils mobilisent principalement des stratégies adaptatives telles que le 
coping religieux, l’acceptation, le coping actif et la recherche de soutien instrumental. La résilience observée 
demeure modérée, traduisant une capacité d’adaptation progressive, sans pour autant effacer les effets de 
la charge psychologique cumulative. 
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Les analyses quantitatives et qualitatives montrent également que le sexe, la religion et le nombre 
d’enfants influencent significativement les niveaux de résilience et les stratégies de coping, contrairement à 
l’âge, au niveau d’études et au statut matrimonial. Les trajectoires parentales révèlent ainsi que la résilience 
ne constitue pas un état stable, mais un processus dynamique alimenté par les ressources personnelles, 
familiales, sociales et spirituelles. Ces résultats soulignent la nécessité de renforcer les dispositifs 
d’accompagnement psychologique, social et institutionnel afin de soutenir durablement les familles 
confrontées à la prise en charge de plusieurs enfants en situation de handicap intellectuel. 

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES 

- Carver, C. S. (1997). You want to measure coping but your protocol's too long: Consider the Brief 
COPE. International Journal of Behavioral Medicine, 4(1), 92–100. 
https://doi.org/10.1207/s15327558ijbm0401_6  

Odile Jacob. 

- Emerson, E., Einfeld, S., & Stancliffe, R. (2010). Emotional and behavioural difficulties in young 
children with and without developmental delay: A bi-national perspective. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry, 51(5), 583–593. 

- Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. Springer. 

- Masten, Ann S.. (2001). Ordinary magic: Resilience processes in development. American 
Psychologist, 56(3), 227–238. https://doi.org/10.1037/0003-066X.56.3.227  

- Plant, K. M., & Sanders, M. R. (2007). Predictors of caregiver stress in families of preschool-aged 
children with developmental disabilities. Journal of Intellectual Disability Research, 51(2), 109–124. 
https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.2006.00829.x  

- Singer, G. H. S. (2006). Meta-analysis of comparative studies of depression in mothers and fathers 
of children with developmental disabilities. American Journal on Mental Retardation, 111(3), 155–
1
6
9
.
 

 
H
Y
P
E
R
L
I
N
K
 
"
h
t
t
p
s
:
/
/
d
o
i
.
o
r
g
/
1

http://www.mesrids.org/
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017
https://doi.org/10.1352/0895-8017


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


