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répondre en employant une réponse alternative qui demande un effort

cognitif plus important. La mémoire de travail consiste A retenir

quelques ¢léments d’information (par exemple trois chiffres énonces

oralement, 7-3-10) puis @ les restituer en ayant préalablement effectué

un traitement sur Ces informations (par exemple les restituer dans

1’ordre croissant 3-7-10). L’ attention reléve de la capacité a focaliser
ses ressources attentionnelles sur

une stimulation donnée. Sur une
feuille présentant des dessins de lapins, de vaches, de chiens €t de
poules, faire 1’exercice d’entourer uniquement les lapins est typique-
ment un exercice d’attention visuelle. Se mettre 3 danser chaque fois
qu’on entend la flute dans une musique est typiquement unl exercice
d’attention auditive. Ces capacites feront I’objet d’un chapitre consacre

hologiques dans Ja section 3 du présent ouvrage.

aux aspects neuropsyc
Comme nous le Verrons, elles jouent un role fondamental dans les

apprentissages scolaires et plus largement dans les relations sociales.
Elles permettent notamment & 1’enfant de gerer son impulsivite, d’écou-
ter les consignes jusqu’au bout et de les appliquer. En ce sens, CeS
capacités aident I’enfant a mieux controler son comportement. Dans le
développement normal de 1’enfant, celles-ci se développent jusqu’a

’age de 7 ans, age ou elles atteignent un niveau de maturité pertinent.
11 est donc normal que de jeun

os enfants soient tous plus ou moins
impulsifs et qu’ils soient encore fortement dépendants de 1’adulte pour
réguler leur comportement. Cepe

ndant, 12 maturation de ces capacites
varie d’un enfant 3 ’autre ; certains affichent déja de tres bonnes capa-
cités d’inhibition, tandis que d’autres restent longtemps trés impulsifs.

L’école maternelle est un terrain privilégié¢ pour favoriser la maturation

de ces capacites. A travers les activités ludiques et d’apprentissage qui

sont proposées aux enfants, les occasions sont nombreuses de mobili-

ser les compétences attentionnelles, de mémoire et d’inhibition. Ainsi,

|’enseignant qui proposera aux enfants de jouer au célebre «1, 2, 3,
piano » eUVIe — souvent sans le savoir — au développement des capa-
cités d’inhibition motrice de ses gleves. Une maniére de contribuer
proactivement 3 la disparition d’un comportement—probléme et, par la

meéme occasion, 2 augmenter 12 probabilité de voir apparaitre un com-

portement cible consiste donc a pratiquer régulierement des activités
qui soutiennent 1a maturation de |’inhibition, de ’attention et de la

meémoire de travail.

Chapitre 4

L’enfant au com
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caractéristiques individuelles et familialeé
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_ dont la structure familiale est la méme (parents vivant ensemble
vs séparés),
_ &tant enfant unique ou ayant un(e) ou des frére(s)/sceur(s).

Le choix de ces criteres d’appariement §’est imposé sur base de la
littérature rapportant des effets de ces variables sociodémographiques
et cognitives Sur le comportement des enfants (Biederman, 2005 ;
Crosbie & Schachar, 2001 ; Lansford, Malone, Stevens, Dodge, Bates
& Pettit, 2006 Lussier & Flessas, 2001 ; Meunier, Roskam, Stievenart,
van de Moortele, Browne & Kumar, 2011a; Owens & Shaw, 2003;
Rucklidge & Tannock, 2001). Une telle procédure d’appariement per-
met de créer des paires d’enfants, 1"un appartenant au groupe adressé a
|’équipe clinique et 1’ autre appartenant au groupe d’enfants pour lequel
iln’y apas de plainte relative au comportement. L’appariement permet
de comparer les enfants difficiles a des enfants témoins, toute chose
étant égale par ailleurs. La variable essentielle qul différencie les
enfants des deux groupes est en effet la présence ou non de comporte-
ments difficiles. Cette comparaison, basée sur un processus d’apparie-
ment strict, permet ainsi de pointer de maniére fiable les caractéristiques
des jeunes enfants difficiles.

En tout premier lieu, nous avons examing la distribution des enfants
adressés aux cliniciens et des enfants témoins sur le continuum d’éva-
Juation du comportement réalisée par les parents a partir du Profil
Socio-Affectif (Dumas, LaFreniére, Capuano & Durning, 1997) (cf.
chapitre 2 de la section 1 pour une présentation de linstrument). La
représentation graphique de cette distribution est proposée dans la
figure 4.1. Dans cette figure, chaque enfant est représent¢ par un
cercle. Les enfants du groupe controle et ceux du groupe clinique sont
présentés sur deux lignes séparées tel qu’indique en ordonnée sur le
graphe. Le continuum représenté en abscisse dans cette figure corres-
pond au niveau d’adaptation comportementale des enfants évaluée
par les parents avec le Profil Socio-Affectif. Les valeurs inférieures
correspondent aux niveaux les plus pathologiques de comportement
externalisé et les valeurs supérieures aux niveaux les moins intenses
de comportement externalisé. La ligne verticale correspond ala
moyenne obtenue lors de 1’étalonnage du test réalisé sur une popu-
lation d’enfants tout-venant. 1’encadré indique les limites des varia-
tions moyennes autour de la normale, soit a + 0u — 1.5 écart-type de
1a movenne. Les enfants s€ gituant & intérieur de cette zone sont

kd
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considérés ¢ 1
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pte tenu de leur dge. Les enfants se situant en dessous du
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les enfants de leur dge. Pourtant, ces enfants ne sont pas venus consul-
ter et leurs parents, au moment méme de Penrolement dans 1’étude,
ur comportement. Quant aux enfants

n’ont pas signalé de plainte li¢e ale
du groupe clinique, ils se situent majoritairement a gauche de la valeur
moyenne. Une partie d’entre eux §’écarte sensiblement des variations

autour de cette moyenne mais certains se situent dans la zone «not-

male». Pour Pinterprétation de ces constats, nous renvoyons le lecteur

aux éléments relatifs au seuil de tolérance de chaque parent qui ont été
largement discutés dans le chapitre 2. C’est ce seuil de tolérance qui
conduit trés probablement certains parents a consulter pour des enfants
somme toute assez semblables aux enfants de jeur Age (normalement
agités ou agressifs par exemple) et d’autre parents 3 ne pas consulter
pour des enfants dont les comportements s’écartent pourtant de ce qui
est considéré comme «normal» pour un enfant d’un Age donne.

Les distributions présentees dans la figure 4.1 suggerent qu’il est
nécessaire pour conduire une comparaison valide de controler les
variables agissant sur la probabilité que les parents entreprennent une
démarche de consultation pour leur enfant. Ainsi, nous pensons que le
seuil de tolérance des parents, et donc la probabilite qu’ils consultent,
peut varier en fonction du fait que I’enfant soit plus ou moins jeune,
qu’il s’agisse d’une fille ou d’un gargon, que I’enfant présente des dif-
ficultés cognitives, que les parents soient plus ou moins éduqués, qu’ils
aient ou non d’autres enfants a élever et des interactions au sein d’une
fratrie a gérer, et enfin, qu’ils soient en couple avec I'autre parent de
Penfant ou qu’ils vivent séparément. Le processus d’appariement a
bien pour effet de controler I’influence de ces variables en ciblant au

sein du groupe contrdle des enfants dont les parents avaient une proba-
bilité de consulter égale a celle des enfants du groupe clinique.

Nous détaillerons dans un premier temps les facteurs supposes asso-
ciés aux difficultés comportementales et la maniére dont nous les avons
¢évalués aupres des enfants. Dans un deuxiéme temps, nous indiquerons
les facteurs qui permettent de différencier le groupe des enfants diffi-
ciles de celui des enfants témoins. Nous tenterons de mettre en évi-
dence les processus sous

-jacents a ces différences.
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L identi .
temelll(zeerl;tlfi(;itcllzz des iacteurs associés. aux difficultés de compor-
mettant en évidencﬁo(sizls erll;?ii)rlllsn zt;rteilgtl'tion etne orche cmpiridue
ettant en 1ques entre le com
gézt;izr;ll?;ggztdszr.e?fants e‘.c d”autres facteurs dans des dora(;?r?;rsl 6(111;
e oppement ¥ f1es. La 1‘1tte'ra.ture a ainsi pointé des liens signi-
eatifs avee do d’e;ctteurs 1nd1V1dugls d’une part et avec des fac-
domaines ot iu rei' part. Parmi les facteurs individuels, certains
fomaines ¢ person, lrnp 1quar’1t ,notamment les fonctions exécutives et
oo trals de pers 11;3 ité, }:)nt été largement documentés. Parmi les fac-
peurs context Con; it rec erches empiriques ont surtout investigué les
nens entre e cor n};ﬁo terrllent dlf-ﬁcﬂ.e‘ de I’enfant et son développement
o parénts tachen Ier?'llp us pa}*t‘lcuherem‘ent, et I’éducation donnée par
- dan; 112118 ii?;lria;dces (,hfférents facteurs seront tour a
terons a donner ici un apercu des prl(l)clje:r::§: tegljl';/flage; nous nous fim-

4.1.1 Les facteurs individuels

a . Lo
) Fonctions exécutives et comportement externalisé

Les processus cognitifs susceptibles d’étre 4 1°

o : étre a I’ceuvre dans les diffi-
neurespsc}(])cr;llgfgtirengnt?}es ont fait I’objet d’une vaste littératur(ilfgn
neuropsychol egn éViZ enfant. Les tests peuropsychologiques ont per-
s soteacene o1 ence certa’mes relations entre les processus cogni-
s sous jac anseet es1 difficultés de comportement. Ce sont surtout les
eaants de 0 ans ¢ plus, avec un diagnostic de trouble de I’attention
duec ou 3 dansyfesriztlglte ou de, trouble des conduites, qui ont été
S résulterc 'erche’s. L hypo‘fhése est que les difficultés de
et ol a}ent.d une dysregglation cognitive liée, entre
s, aux fonctio exelcutlves. .L,es fonctions exécutives sont généra-
et d€fimies rz;)ril‘e a caPacne de mettre en ceuvre des processus
Harris, Schuerholl)z & ]?)n;relcicllqullggsdjng uefd’at‘['eindre ent dos ey
P he e , . Ces fonctions incluent des -
ﬁéporrllcszs (cigrg;g;\;iz VarleesAtelles que planifier un objectif, inhibef ?lrll:e
e ¢ , con’tr(,)ler les interférences, étre cognitivement
encoder des éléments en mémoire de travail. Les études
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menées auprés d’enfants avec troubles de ’attention et hyperactivité
ont ainsi montré qu’ils obtenaient des performances inférieures a celles
d’enfants contrdles dans les taches qui mesuraient ces fonctions exé-
cutives (Barkley, 1997; Pennington & Ozonoff, 1996). Plus parti-
culierement, les diftérences s’observaient surtout dans les taches qui
exigeaient de I’inhibition (Hughes, Dunn & White, 1998 ; Willcutt,
Doyle, Nigg, Faraone & Pennington, 2005). L’inhibition se rapporte &
la capacité a contrdler, tant sur le plan moteur que sur le plan cognitif,
une réponse automatique ou préponderante. Ainsi, des enfants jouant a
«Jacques a dit» ou & « Ni oui ni non», exerceraient leurs capacites
d’inhibition. Les capacités d’inhibition sont utilisées dans de nom-
breuses situations scolaires et de la vie quotidienne. Par exemple, écou-
ter une consigne de bout en bout sans se précipiter pour répondre
aprés en avoir seulement écouté la moitié, attendre le «top départ»
Jorsqu’on brile d’envie de s’élancer dans une Course, respecter les
régles d’un jeu collectif lorsqu’on est tenté de tricher pour gagner

relevent de compétences en inhibition. Dans les recherches, ce sont

surtout les tiches d’inhibition motrice qui ont conduit a mettre en évi-
dence des différences entre enfants avec trouble de Iattention et hyper-
activité et enfants du groupe contrdle. Typiquement, les taches utilisées
demandent aux enfants d’arréter un comportement en cours (paradigme
du stop signal), de regarder du cote oppos¢ a celui ou apparait une cible
(paradigme d’anti-saccade) ou de gérer un conflit moteur (par exemple,
appuyer du cote pointé par une fleche, indépendamment de la position
occupée par la fleche sur I’écran). Selon Barkley (1997), ce déficit
d’inhibition serait a la base des difficultés de comportement des enfants
avec trouble de attention et de I’hyperactivité. En effet, une difficulté
d’inhibition conduit I’enfant & étre impulsif, a vouloir tout tout de
suite, a avoir des difficultés a réguler ses affects, etc. Ces difficultés
conduisent fréquemment a des difficultés relationnelles (avec les pairs
et Iautorité) et scolaires. Ces difficultés ont été plus largement ¢vo-

quées dans le chapitre 3 de la section 1.

Actuellement, peu d’études se sont penchées sur les liens entre dif-
ficultés comportementales et inhibition chez des enfants de moins de
6 ans. 11 faut sans doute y voir une difficulté méthodologique lice a
"hétérogénéité des échantillons. En effet, se référant au DSM-1V, les
diagnostics de «Trouble de 1’ Attention avec ou sans Hyperactivité »
(ADD, ADHD) ou de «Trouble des conduites» (CD) ne sont poses

P e
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ge d?agn gsettigqeugf geags. Le ma?uel pointe de cette maniére la difficulté
. Jeunes enfants chez qui u i e d’agi
tion ou de distraction e i ol B e e
: st parfaitement normal. E il inci
ton 0 ‘ . : al. En outre, il incite 1
dével(l)zr;se ;11 er;i p‘asl dla%gnosthuer les enfants durant une période g:
ou les fonctions exécutives sont i
devels i - en pleine maturati
199(161;1 ZSt typlquement le cas jusqu’a 6 ou 7 ans (Ruff & Rothgz;)rri’
1596 .d.ﬂlvngl, les enfants de moins de 6 ans présentant un com orte’
" Verrl 1ctlle ne sont généralement pas diagnostiqués Commepnou;
ons tout au long de cet ouvrage, les di 5
& e : ge, les difficultés comportemen-
e rsltzn‘[racment dans (jes processus tres divers. Les jetlngs enfants
hétémgér; ce type d? difficultés constituent dés lors un groupe trés
e qui peut faire obstacle a certai
‘ . ains types de recherch
herere : e : rche. En
nomm(;lllenfz pe’g d .m.s‘Fruments d’évaluation des fonctions exécutives
nowms scr; e.I 11(11h1b1t10n, ont ¢t€ mis au point et étalonnés pour le;
moins de 6 ans. Notons 4 ce ’
enfant propos que I’'un des avantages
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Six ta oté utilisé
N ghg: 2nt.ete utilisées pour mesurer ’inhibition chez les enfants
o 1 (ie&wrms.ans. Les T roi; taches (inspirée des trois tiges de
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répéter plusieurs fois cette sé iq e i e,
' séquence automatique. D ¢
rep _ : que. Dans un deuxiéme
autr};)s,s él [ui est derpan)de de taper sur les taches de couleur selon une
L,enfantqzetnge, ' tS’OIt 1GI abord le rouge puis le jaune et puis le vert
st mnvite a le faire le plus vit il .
Fentent jusques o e pli € qu'il peut et sans commettre
e que le clinicien lui dise de s’arré
ey \ e s’arréter. Dan
o : S cett
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vise a renforcer la réponse automatique qui est d’imiter les actions du
clinicien. L’enfant est invité a taper une fois sur la table si le clinicien
a tapé une fois et a taper deux fois si le clinicien a tapé deux fois. Dans
la deuxiéme phase, I’enfant doit produire le geste inverse a celui du
clinicien : il est invité a taper une fois si le clinicien tape deux fois et,
inversement, & taper deux fois si le clinicien tape une seule fois. Des
séries de 16 essais sont pratiquées. L’évaluation porte sur le nombre
d’erreurs et d’autocorrections commises par ’enfant.

La Statue est empruntée a la batterie de tests NEPSY (Kemp, Kirk,
& Korkman, 2001). La tache permet d’évaluer la capacité de I’enfant a
persister dans ’application d’une consigne et & inhiber son activité
motrice. L enfant est invité a se tenir debout sans bouger, les yeux
fermés, sans parler, le bras droit levé perpendiculairement au COTps
comme s’il portait un drapeau, Je bras gauche le long du corps, pen-
dant une période de 75 secondes. Au cours de cette période, différents
distracteurs sont introduits : apres 10 secondes, le clinicien laisse tom-

ber son crayon sur la table a proximité d’ou se tient 1’enfant, apres

30 secondes, il tape deux fois sur la table, aprés 50 secondes, il tousse
deux fois. L’évaluation porte sur les mouvements moteurs effectues
par ’enfant au cours de la période d’observation fractionnée en inter-
valles de temps. Ces mouvements sont considérés comme des levees
d’inhibition motrice.

Trois autres tiches ont €té développées pour mesurer 1’inhibition
dans des contextes moins moteurs. Dans le test du Tri des cartes (ins-
piré de Brooks Hanauer, Padowska & Rosman, 2003), Penfant est
invité a classer des cartes selon leur catégorie. Cette tache comporte
deux conditions. Dans la condition «jeu du méme», il doit placer
les cartes «lapins» du coté de la carte modéle de lapin et les cartes
« camions » du coté de la carte modele du camion. Les cartes modeles
de lapin et de camion sont vertes. Les huit premieres cartes a trier ne
varient que sur une dimension : il s’agit de lapins verts ou de camions
verts. Les 8 cartes suivantes sont de couleur bleue ou jaune. L enfant
doit donc préter attention & la catégorie sans tenir compte de la couleur.
Dans la seconde condition, dite le « jeu du four, I’enfant doit trier les
cartes suivant un critére opposé a Ja nature du modele : il doit poser

les cartes camion du coté de la carte modéle lapin et inversement.

A nouveau, les premiers items sont de la méme couleur que les cartes

modéles et les derniers items sont de couleur différente. Il a été montré
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leur du monstre L’errlzlr?tu iis(;itv Icgznqcu? II?SSIblle e(ti s oo, 1a cou-
Cest-adi . . inhiber les distracteurs e
distsrtaiat (1131;? f;) Ciffr Sog attention sur la couleur du monstre s:;esrgfrsé
planche proposée ost simi fond. Enfin, dans la derniére condition, la
du fait quo do temsS s‘1mllalre a celle dé(;rite ci-dessus a l’except’ion
téte en bas. L’enfanlz da' autre, un des petits monstres est présenté la
celui-ci a la téte en b ort & nouveau dire la couleur du monstre sauf si
Lors de sette maioia as.,Dans ce cas, 1} doit dire la couleur du fond

roisieme €tape d’évaluation, ’enfant doit focaliser sori
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ment sur la couleur du monstre ou sur la couleur du

tention alternative c : ! jout 4
?:)nd 11 doit donc, selon la position du monstre, tralter’l une el‘Er anktlions
1’aut're L’évaluation porte sur le nombre d’erreurs et d’autoco

i < i de
i our dénommer les 1tems
commises par 1’enfant et sur le temps mis P

chaque planche.

b) Personnalité et comportement externalisé

urs individuels, les traits de personnalité et le tem-

Parmi les facte stiologiques dans
, 114 proposés comme facteurs €l g
pérament ont souvent €te prop ent chez I’enfant (Rothbart

rtem
:veloppement des troubles du comportet enfa
zdl?e);/teegp&%). Le tempérament est généralement défini comme les

i i é ot dans 1’enfance
basiques qui émergent tot : &P ‘
s et q& Valc’ll Lieshout, 1995). Le temperam§nt ,dlfﬁfﬂe, fg}t
une émotivité négative, €n particulier 1 Tl;l’lta i-
i i i omas,
lité, repérable tres tot chez le nourrisson (Guerin, ?qnf;ﬁé‘ie omes
) ¢ i sonnalité est partois :
97). L’étude des traits de personn t] eLe
}1191 tgmpérament dans la mesure ou un v?rlta}ble. cor;ser}[s?lsr Seé(e e
autour d’une taxonomie des traits : le Modele a Cing ;cl ee I
it i - Goldberg, 1990). Dans ce modete,
ersonnalité (Caspt, 1998 ; Go Iberg, 0). Da 1 s
Is)on‘c définis comme des dispositions de 1 md1v1dudqu1 sont s;?:;ents
i omp s
temps. Au contraire aes €
travers des contextes et du : R
; i ‘ronnemental et relationne q
trés sensibles au contexte envir ] : e
eté ¢ $ ‘tre 2. les traits ne varient pas s que I'c
&té évoqué dans le chapitre 2, S| . e
E%am soit %ar exemple évalué dans le milieu scolaire ou dans le mil

familial.

i rga-
Dans le Modele a Cing Facteurs, les traits de personna.hte s1 ’(; g%-é
. . . o N i
nisent autour de cing dimensions prmmpalesl. 1 eﬁ;lqz’errs:r?ogionnene
it d’e jenci tabilité €
d’&tre consciencieux, 1a § nnelle
ment de contact, le fait . ’ nele
et Pouverture & 1’expérience. L’extraversion chez 1 enfant se re;fn e
itd’é 0 i, spontane ou
i d’étre bavard, str de so1, sp
I’ ouverture sociale, au fait e 50 eneore
ent de conta
nts de leader. L’agrem: .
d’adopter des comporteme _ 5 ‘ e
¢ i aractere cons
5fe it d’é ble. docile ou aimable. Le ¢
réfere au fait d’étre agreable, . conseien
cieux rend compte du fait que l'enfant est soigneux, persever

ilit¢ émoti indi Penfant est générale-
Jo {lité émotionnelle indique que 1€ :
D - u au contraire émotif et instable. Enfin,

e €0 le
ment d’humeur égale, calm con . ‘ ’ po
I’ ouverture a I’expérience se réfere a Iintelligence, @ la créativite

. N
e d ddcouvrir de nouveaux centres d’intére

simple
1984 ; Hartup ‘
notamment référence a
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Un courant de recherche désigné sous le terme de Behavioral
Genetics s’est donné pour mission de quantifier I’influence des fac-
teurs génétiques dans les traits de personnalité. Les études empiriques
E menées sur ce sujet ont comparé des jumeaux monozygotes (ou
jumeaux vrais), dizygotes (ou faux jumeaux), des fratries biologiques
et des fratries avec enfants adoptés. Elles ont conclu que 50 % des traits
de personnalité étaient expliqués par des facteurs génétiques tandis que
les 50% restant étaient expliqués par des influences environnemen-
tales, notamment familiales. Au vu de ces résultats, I’enfant viendrait
au monde avec une personnalité dont 50% seraient génétiquement
déterminés. C’est ainsi que les traits de personnalité se sont naturelle-
ment imposés comme des facteurs causaux des troubles de comporte-
ments chez ’enfant (Loehlin, 1992).

Les recherches empiriques ont confirmé cette hypothése en indi-
quant que les traits de personnalité étaient impliqués dans I’expression
de la psychopathologie (John, Caspi, Robins, Moffitt & Stouthamer-
Loeber, 1994). Les liens que la personnalité entretient avec les com-
portements internalisés ou externalisés ont été particulicrement étudies
chez les enfants!. Ce sont les facteurs «agrément de contact», «&tre
consciencieux » et «stabilité émotionnelle» qui ont été le plus asso-
ciés aux comportements de type externalisés et ce sont les facteurs
« extraversion » et « stabilité émotionnelle » qui ont été le plus souvent
associés aux comportements internalisés. Ainsi, les enfants dont la per-
sonnalité est peu agréable, peu consciencieuse et instable sur le plan
émotionnel ont une probabilité plus élevée de développer des troubles
dits externalisés (Prinzie, Onghena, Hellinckx, Grietens, Ghesquicre
& Colpin, 2003 ; Tackett, 2006; Van Leeuwen, Mervielde, Braet &
Bosmans, 2004). Les enfants dont la personnalité est a la fois peu
extravertie et dont la stabilité émotionnelle est faible ont une probabi-
lité plus élevée de développer des troubles dits internalisés (Lonigan,
Vasey, Philips & Hazen, 2004 ; Van Leeuwen et al., 2004).

La réalité n’est pas pour autant si simple et les liens de cause a effet
entre personnalité et comportement ne sont pas aussi directs qu’il y
parait. En effet, ces facteurs individuels n’entrainent pas d’emblée des

1. Pour rappel, les comportements externalisés sont dirigés vers les partenaires rela-
tionnels tels que I’agressivité, la provocation, I’impulsivité ou ’agitation. Les comporte-
ents internalisés se référent a des comportements ciblant ’individu lui-méme tels que le
tetrait social, 1a dépression, I’anxiété ou la faible estime de soi.
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troubles du comportement; bon nombre d’enfants peu consciencieux et
ent pas des enfants agressifs ou

instables émotionnellement ne devienn
agités | La littérature laisse a penser que I’influence conjointe de plu-
rainer un comportement patho-

sieurs facteurs serait nécessaire pour ent
logique; les traits de personnalite n’agiraient que dans un contexte
environnemental particulier. Cvest la théorie dite du goodness-of-fit
(Chess & Thomas, 1999) — que 'on pourrait traduire en francais par la
notion d’accordage — qui est la plus intéressante 3 ce propos. D’apres
cette théorie, les troubles du comportement pathologiques apparai-
traient lorsqu’il y a inadéquation entre les facteurs de personnalité de
’enfant et les caractéristiques environnementales, notamment les com-
portements éducatifs parentaux. Cette théorie a été démontrée par
plusieurs études empiriques (De Clercg, Van Leeuwen, De Fruyt, Van
Hiel & Mervielde, 2008 ; Kochanska, Aksan & Joy, 2007; Prinzie et
al., 2003 ; Van Leeuwen et al., 2004). L’agrément de contact a notam-
ment été présenté comme un facteur de protection propre a modérer les
offets déléteres de comportements parentaux inappropriés. Autrement
dit, les enfants ayant une personnalité agréable risquaient moins de
développer des troubles psychopathologiques méme si leurs parents
adoptaient des pratiques éducatives inadéquates. A Dinverse, des
enfants peu consciencieux, peu agréables et instables émotionnelle-
ment se sont révélés etre particuli¢rement sensibles aux comportements
sducatifs coercitifs et inconsistants de leurs parents. En outre, des com-
portements éducatifs parentaux imprégnés de chaleur et de disponibi-
lité bienveillante se sont révelés étre des facteurs de protection pour
des enfants aux traits de personnalité faibles en agrément de contact et
en stabilité émotionnelle. Ainsi, les enfants avec de tels traits se déve-
loppant dans un environnement éducatif structuré et chaleureux ne
développaient pas de troubles du comportement externalise.

Ces éléments ont amene I’équipe de recherche du programme de
recherche « H2M Children» 2 évaluer les traits de personnalité des
enfants et & envisager que ces traits puissent distinguer les enfants pré-
sentant des niveaux de comportement externalisé pathologiques des
enfants témoins. La personnalité a ainsi été évaluée par un question-
naire proposé aux parents. Le questionnaire Echelles Bipolaires basées
sur le Modéle a Cinq Facteurs (Roskam, de Maere-Gaudissart &
Vandenplas-Holper, 2000) se présente sous 1a forme d’items bipolaires
comportant neuf degrés. Cinq items bipolaires &taient proposes pour

b
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chacun des ci : f

exemple tai;::;?( _f?g;tszrr; du mo’dele theo.rlque de référence, par
pour Pagrément de conta t» po,ur '1 extraver.smn, «égoiste — altruiste »
consciencieux, « nerveuxC e Tlleghgent — soigneux » pour le fait d’étre
«sans idées _ créatify po_u:a] fgg;;rlzour %a §tabi%it'é émotionnelle, et
¢taient invités a situer leur enfant sur lU} i ZGIS i’;li;riiencé_ Les D arents
pour chacun des vingt-cing items. cgres de échelle

4.1.2 Les facteurs contextuels

a) Attachement et comportement externalisé

La théori >

ChOlOgie(g;e1?:ni“acrllttmgi]€:1§:és?;tl’lﬁlettde}i plus importantes en psy-
social primai . e D’attachement comme un besoi

intrinsép;ﬁil;it(iw?y’ 1978, 1984, 1998). Le bébé humain s:falﬁ
1 chorebo L proxﬁ:n_te, vers des partenaires d’interaction sociale dont
assurer cette proxim?’ e. Lf:s cpmpottements d’attachement visant a
htro avpres do sa ité seraient Ju’stlﬁes par la nécessité pour un enfant
qu’elle le protége dfzgzsscilsrsllsggiteé;?ir:e (fg/%lllrlj d’attachement) afin
s ; : s (Miljkovitch, 2006). L’ob-
de’;]:;tlg Icl)udgejstlizs Stengaflts retournant aupres de leur mére) erI; E:)Zs
exemple, il nous a 2 tgﬁs Ztg%rgﬁzgrgfozestte visi(;m théorique. Ainsi par

: erver des enfants d’un 3
;ral: :zgg;?g[ :urr environnement (au cours d’une réunion dznf:rr?ﬁlll;
b onstats g an ade;[enant subl‘te?ment aupres de leur mere apres avoir’
chement serait d he Fonrfam.ﬂ,l er s’approchait d’eux. Le but de Iatta-
s’agirait 4 ce titrO n((:i’ a sécurité et in fine, la survie de I'individu. II
rassuré aupres dee u?e fonc‘E10n typiquement adaptative. Une fois
comportements d’esa1 igure d’attachement, ’enfant reprendrait des
dattache ’xp 0rat1qn du monde environnant. Les systémes
ment et d’exploration sont ainsi congus comme deux Sys-

rsa (I 1e1T EIILUIlI: eIt’ 2: :E)

téHI;:Sn;;gnOcrl;S: basfe .de §e?ur1té », élément essentiel de ces deux sys-
o migeux Ses, ait re.ferer}c.:e au fait qu’un enfant se sent bien et
s e uc;: %?tentlel s’il sait qu’il peut compter sur ’une au
Biompy o8 | g2 $ attachemer%t‘ en cas de difficulté (Bowlby, 1989;

ert, 2003). Cette derniére lui sert alors de «base» 21 parti;
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de laquelle il peut opérer, expérimenter et découvrir le monde qui
entoure. L’indépendance de I'enfant est ainsi étroitement lide aux
chances qu’il croit avoir en cas de nécessité, de bénéficier de la protec-
tion de sa figure d’attachement. Ce sont la proximité puis la confiance
en la disponibilité de cette figure qui permettent a ’enfant de se sentir
en séeurité. Ne devant plus activer son systeme d’attachement, il pourra
activer son systtme d’exploration en vue d’experiences et d’inter-

actions nouvelles.

Une typologie comprenant quatre catégories d’attachement fait
consensus parmi les théoriciens de ’attachement. Les quatre catégories
sont D’attachement sécure, anxieux-évitant, insécure-ambivalent, et
désorganisé. Les enfants sécures activent leur systéme d’attachement
de facon optimale, ¢’est-a-dire lorsqu’ils se trouvent dans une situation
émotionnellement difficile. Ils le désactivent aussitdt que leur figure
d’attachement est présente. Celle-ci les assiste dans la régulation émo-
tionnelle et comportementale qu'implique la situation rencontrée.
L’équilibre entre les systémes d’attachement et d’exploration est ici
adéquat. Les enfants anxieux-évitants éprouvent pour leur part des dif-
ficultés 4 se distancer de leur « base de sécurité». Leur systeme d’ex-
ploration ne se déploie pas de manicre optimale. En cas de situation
particuliérement stressante, par exemple lorsqu’ils sont en présence
d’une personne étrangére et en I’absence de leur figure d’attachement,

ils peuvent étre amenés a désactiver leur systeme d’attachement. Ils se
mettent en retrait social par rapport a la personne non familiere et au
retour de leur figure d’attachement se montrent distants. Ils ne par-
viennent pas 4 utiliser cette figure comme base de sécurité pour réguler
les émotions et le comportement induits par la situation rencontrée. Les
enfants insécures-ambivalents se caractérisent par une hyper-activation
de leur systéme d’attachement qui se traduit par des pleurs et des cris
en cas d’éloignement avec la figure d’attachement. Ils ne parviennent
par ailleurs pas a réguler leurs émotions négatives en présence de la
figure d’attachement dont la proximité est désirée mais parfois repous-
sée dans des mouvements de colére. Cette hyper-activation du systeme
d’attachement empéche tout déploiement du systeme d’exploration
et laisse les enfants insécures-ambivalents aux prises avec leurs émo-
tions négatives. Enfin, I’attachement désorganis¢ se caractérise par une
absence de stratégies en cas d’alerte. L’enfant laisse une impression de
désorganisation ou de séquence incompléte de comportements visant a
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susciter la proximité avec la figure d’attachement. 1] a
: dopte 2 i
if;@%?g%fg:ms de'recherc%xe et d’évitement sans %e?ngl:rﬁgs
hemen, caneac éploufr gerer sa detres,sej ¢motionnelle. La figure d’atta-
isee e s a Cclns crainte e:[ des'lrée. Ainsi, ’enfant désorganisé
chass Une impr lon de désordre t\amotmnnel ¢t comportemental empé-
un bon §qu111bre entre systeme d’attachement et s ’pe
ploration (Miljkovitch, 2006 ; Pierrehumbert 2003) 7 ime diex

Les lien
e Vastesh;g;zufgteghemelﬁt eth psychopathologie ont fait Iobjet
- L.es recherches ont été mené
¢ e v . : ol enees dans des cul
Congri e;ctzf}:lantlliops tres\ varies. Les conclusions sont extrémertllql;i
conguc ensczt q21111§sent 4 penser que des processus universels sont 4
1 concerne Vattachement (G
e - ‘ nt (Grossman, Grossman
X ripdar,lSZ(l)e?S ; tRothl.)aur’n & Morelli, 2005). Ainsi, les enfants se ‘[ro:lgf
yant dans categorie d’attachement sécure ont une probabilité plu
nis}zes i eb?ug les autres ;nfgnts des catégories insécures ou désols aS
Meesd oél enir de bons indices de santé mentale, des performanfeg
développem:/;esAet des' comportements adaptés a leur contexte de
. ce titre, I'attachement d :
, ¢ type sécure s’i

comme i robat
dbccurrl:rll fazteur de protection en ce sens qu’il diminue la probabrﬁ)iiz
o ce des Frc’)ubles du comportement. A Pinverse, ¢’est la désor-
o 21}11 a 1e’te le plus souvent mise en relation avec la psycho
pathole % © o ez enfaflt. La dgsorganisation semble particuliérement
Fenron oo gence et a la persistance de comportements externalisés
20101 I,J’inczrlna.ngl‘(rar}enburg, Van Ijzendoorn, Lapsley & Roisman
Suscjtér 5 pro}:g;it-f, a depioyer des stratégies organisées en vue de;
; e avec les figures d’attach ¢
posote sd ement et de réguler
Compoftz nit stesd.comportements conduirait enfant 3 manifegster 3:

ents difficiles. La désorganisation apparait ainsi comme un

Au-dela Sgori
et o) 1;16; quatre categories, I'attachement a ¢galement été ana
KA (()jrme de dimensions. Les dimensions ont notamment
¢ nuancer le niveau de sécurité
four objec : 1veau de sccurité ou d’organisati
ategies d’attachement (Stievenart Roskam, Meuni Y do
Moortele, en révision). E caté ne pemmatinn de
do diftm I . En effet, les catégories ne permettent pas
y cier les enfants qui, catégorisés comme sécur
veau de sécurité modéré tlevé i i oot aine]
oo cre ou clevé. La dimension de sécurité est ainsi
€ un continuum dont les niveaux les plus bas relévent de
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stratégies insécures (évitant ou ambivalent) et les niveaux les plus ¢le-

vés, de stratégies trés sécures. La dimension d’organisation permet 5 lités d’une éducation réussic. D ) .
d’indiquer dans quelle mesure les stratégies d’attachement sont organi- ’ ensemble de croyances & pro ' Z Ces representations découlent un
sées en séquences comportementales identifiables ou au contraire | de leur enfant. Les prati upes I?ZS u développement et de I’éducation
désorganisées. C’est cette perspective dimensionnelle qui a €té utilisée ‘ nies comme la maniére Ccliont ? ucatives parentales peuvent étre défi-
dans le programme de recherche « H2M Children ». 1 plan verbal et non verbal avecesl iire;t;az?tfent en interaction sur e

i : pour atteindre des objec-

Le degré de sécurité et d’organisation ont été appréhendés au moyen
d’une procédure dite des «histoires a compléter» (Milijkovitch,
Pierrehumbert, Karmaniola & Halfon, 2003). Il s’agit de mettre I’en-
fant en présence d’un matériel ludique composé de figurines et de
divers objets représentant le décor tel qu’un petit rocher, une auto ou
une table. Selon une procédure standardisée, le clinicien raconte un
début d’histoire en manipulant les figurines et les éléments du décor.
Il demande ensuite a I’enfant de poursuivre I’histoire. La procédure
compte un total de huit histoires mettant en scéne des moments de
séparation entre I’enfant et ses figures parentales, des figures d’atta-
chement secondaires comme la grand-mére ou encore des transgres-
sions de la part de I’enfant comme renverser du sirop. Les récits
produits par I’enfant sont codés grice & une série d’items évaluant par
exemple 1’utilisation des figures parentales ou la disponibilit¢ de I’en-
fant a I’égard de la tAche. La procédure permet soit de catégoriser les
enfants selon la typologie habituelle (sécure, insécure-évitant, insé-
cure-ambivalent, désorganisé), soit d’obtenir deux scores dimension-
nels de sécurité et de désorganisation tels qu’ils ont été utilisés dans le
programme de recherche « H2M Children ».

conceptualisées selon deux dimensi
4 ensions non exclusives
contréle et le support parental (Gallagher, 2002; Maccob}(/l L:S’i If/(f):;tirlle

b) Education et comportement externalisé

La littérature scientifique dans le domaine de la psychologie de
]’éducation a pu démontrer que les difficultés comportementales exter-
nalisées telles que I’agitation, la désobéissance, la provocation ou
encore I’agressivité étaient liées a des facteurs éducatifs intrafamiliaux.
Parmi ces facteurs, la littérature s’est particuliérement penchée sur le

S r

sentiment de compétence parentale et sur les pratiques éducatives. Le iennent des liens dynamiques forts. Ainsi )
sentiment de compétence parentale désigne la perception qu’ont les es cognitions parentales d > A0S, le sentiment de compétence
parents de leur capacité a influencer positivement le comportement et s€s sous-tendre les pratiques éde maniere plus globale sont suppo-
le développement de leur enfant (Coleman & Karraker, 2000). Ce sen- Jones & Prinz, 2005). Par exelll;;gez n(CoIeman & Karraker, 1998 ;
: nple, parent estimant qu’un bon

timent de compétence fait partie des cognitions parentales relatives a la Parent est quelqu’un qui sait se faire
maniére dont les parents se représentent leur fonction, leurs devoirs ~ et recourra plus aisément 3 des prati respecter de ses enfants légitimera
‘ 1ques contrélantes voi iti
re coercitives
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pour parvenir a ses fins qu’un autre parent dont la représentation du
bon parent est caractérisée par sa capacité a dialoguer et a négocier les
régles. De méme, il a été démontré qu’un parent ayant un sentiment de
compétence bas recourt plus frequemment 4 des pratiques coercitives
par crainte de ne pas obtenir ’obéissance de I’enfant, tandis que les
parents plus confiants dans leur capacité a influencer le comportement
de leur enfant dans le sens attendu utilisent moins fréquemment le

contrble comme mode d’interaction.

A leur tour, les pratiques éducatives ont €té mises en relation avec le
comportement de 1’enfant. Les études portant sur ces relations ont
émergé dans les années 1940 et n’ont cessé de se déployer (Durning,
1995). Elles ont longtemps éte conceptualisées de maniere telle que
«de bons parents font, de par leurs bonnes pratiques éducatives, de
bons enfants». Les études corrélationnelles indiquaient en effet que
plus les parents utilisent des pratiques de support, plus les enfants sont
adaptés sur le plan social, scolaire, ¢motionnel et relationnel. A I'in-
verse, les parents caractérisés par des pratiques de type contrdlantes
avaient des enfants statistiquement plus difficiles et dont l'intégra-
tion sociale comme les performances scolaires étaient moins positives.
Ces résultats et la maniére de les interpréter ont ainsi €té longtemps
relayés par la psychologie populaire qui, aujourd’hui encore, pense
qu’il suffit d’étre un «bon parent» pour ne pas rencontrer de souci
majeur avec ses enfants (Pardini, Fite & Burke, 2008). Un tournant
important a été amorcé fin des années 1960 et début des années 1970.
Les résultats issus d’études corrélationnelles ont alors été interprétés
de maniére inverse. Cette interprétation nouvelle souligne alors qu’il
est aisé et naturel de déployer des pratiques éducatives de support
envers des enfants obéissants, serviables, intéressés par le contact
social, créatifs et joyeux tandis qu’il semble plus probable d’adopter
des comportements de contrdle & I’égard d’enfants opposants, provoca-
teurs, agités voire agressifs. Ces derniers mettent en effet le parent au
défi — et parfois en échec éducatif — de telle manicre que les pratiques
sont évaluées comme étant moins structurées et moins chaleureuses.
Une série de recherches se sont ensuite penchées sur les liens réci-
proques existant entre pratiques éducatives parentales et comportement
de Penfant. Il est aujourd’hui admis que I'influence entre ces deux
variables est de nature bidirectionnelle (Lollis & Kuczynski, 1997;
Patterson, 1982). Des modéles plus complexes impliquant ces deux
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variables et le sentiment de compétence ont aussi suggéré
: > cor uggér i
Ir)r;e;g nciz lﬁcocrgpﬁt:sf;e tconstl‘[uaut un modérateur de l’iigﬂufer?él: clii Sceonmtl:
e e | 1eurr:; surllés‘prathues parentales. Ainsi, des parents
ot e ns feur a;;aglte a mﬂuenper positivement le développe-
e compmanr e des? allisereuent moins influencer par les difficultés
deploner qeoment edn ant et demi)ntreraient une réelle capacité 3
pratiques de support méme dans les situations adverses

ou I’enfant difficile 1 A 1°é '
o1, ¢ les met a 'épreuve (Meunier, Roskam & Browne,

Dan
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facteurs dans des domaines aussi variés que ceux de la personnalité, du
fonctionnement cognitif, de attachement et de 1’éducation parentale.
En procédant de la sorte, les données obtenues ont permis de dresser un
portrait plus complet du profil de ces enfants et d’envisager les proces-
sus 2 I’ceuvre, ces processus pouvant déboucher sur d’éventuelles pro-
positions d’intervention pluridisciplinaire précoce.

4.2 LES CARACTERISTIQUES DES ENFANTS DIFFICILES

Les comparaisons entre enfants des deux groupes appariés ont fourni
des indications claires sur les caractéristiques des enfants difficiles.
L’évaluation de leur comportement a partir du Profil Socio-Affectif et
du Jeu de Deux? a tout d’abord confirmé (cf. figures 4.2 et 4.3) que
J’adaptation sociale des enfants du groupe clinique était significative-
ment inférieure a celle des enfants du groupe contrdle tandis que les
comportements d’agitation, les affects négatifs et Iagressivité obser-
vés pendant le jeu étaient plus intenses chez les enfants du groupe cli-
nique que chez les enfants du groupe controle.

Au-dela de leurs caractéristiques comportementales, 1a comparaison
des facteurs associés aux problemes de comportement dans les deux
groupes apparies a démontré que les enfants difficiles présentajent des
speécificités tant du point de vue des facteurs individuels que des fac-
teurs contextuels.

En ce qui concerne les facteurs individuels, les enfants difficiles
sont caractérisés par des capacités d’inhibition inférieures a celles des
enfants du groupe contrdle. Ainsi, exposés aux taches évaluant 1’inhi-
bition, les enfants du groupe clinique font un nombre d’erreurs signifi-
cativement plus élevé que les enfants du groupe contrdle comme en
témoigne la figure 4.4. Lors de la réalisation de ces taches, les enfants
du groupe clinique demontrent une impulsivité importante ils se pre-
cipitent notamment pour désigner les items sur les planches sans adap-
ter la vitesse de traitement des informations visuelles en fonction des
consignes qui leur sont données. Ces résultats suggérent donc que ¢es
enfants ont une moindre capacité de controle et de régulation de leur

2. Cf. chapitre 2 pour une présentation de ces instruments de mesure du comporte-
ment.
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FIGURE 4.2

Ada[’)tatioln sociale des enfants des deux groupes appariés
évaluée par le questionnaire Profil Socio-Affectif
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FIGURE 4.3
Comportements externalisés des enfants des deux groupes
appariés évalués par le Jeu de Deux
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En ce qui concerne les facteurs contextuels, les comparaisons entre
les deux groupes apparics ont fourni des indications intéressantes
concernant les profils d’attachement des enfants. Il s’est avéré que,
contrairement 4 nos attentes, les enfants difficiles ne différaient pas
des enfants témoins sur la dimension de la sécurité-insécurité d’at-
tachement. Comme les enfants tout-venant, les enfants du groupe
clinique sont en moyenne capables de $’investir dans la tiche de com-
plétion d’histoire, dutiliser les figures d’attachement comme des
bases de sécurité et d’activer leur systéme d’attachement en cas
d’alerte. Toutefois, des differences significatives ont été mises en
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FIGURE 4.4
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FIGURE 4.5

Moyenne du trait de personnalité « Agrément de contact»
chez les enfants du groupe controle et du groupe clinique
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Sur le plan éducatif, les comparaisons entre les deux groupes appa-
riés ont indiqué que les parents d’enfants difficiles avaient, en moyenne,
un sentiment de compétence plus faible que les parents d’enfants tout-
venant. Face au comportement d’un enfant qui les met en échec, les
méres comme les péres développeraient un sentiment d’impuissance.
Les constats cliniques vont d’ailleurs dans ce sens. Les parents que
nous avons rencontrés en consultation dans le cadre du programme de
recherche « H2M Children » se sont souvent déclarés a bout de soufile,
impuissants a faire obéir Ienfant, incapables d’adopter des stratégies
efficaces pour aboutir & leurs fins. Il s’agit sans doute 1a d’une des
caractéristiques les plus importantes de ces parents qui, face a un enfant
dont le comportement est difficile a gerer, se vivent comme des parents

incompétents. Tls se comparent & d’autres parents qui réussissent la ou
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FIGURE 4.6

Moyenne i
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niants du groupe contrdle et du groupe clinique
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FIGURE 4.7

Moyenne du trait de personnalité « Stabilité émotionnelle »
chez les enfants du groupe contrdle et du groupe clinigue
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est également susceptible de conduire a I’échec car elle empéche le
développement d’un partenariat parents-professionnel qui constitue
pourtant un outil fondamental de la prise en charge. Ce n’est gqu’en
co-élaborant des significations et des modes relationnels alternatifs que
les parents expérimenteront dans leurs relations quotidiennes avec
I’enfant, que le comportement de ce derier évoluera dans le sens
désiré. La mise en ceuvre d’une relation de partenariat parents-profes-
sionnel n’est possible que dans la mesure ou le professionnel prendra
soin de restaurer chez les parents un certain niveau de sentiment de
compétence. Il est en effet clairement démontré dans le domaine paren-
tal, comme dans le domaine des apprentissages par exemple, que le
sentiment de compétence est une cognition qui exerce un puissant effet
sur la motivation dans I’accomplissement et dans la persévération lors

E
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FIGURE 4.8
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¢ducatives entre parents et enfant. Ils permettent aux enfants de se
développer de maniére harmonieuse et favorisent ainsi des relations
gratifiantes entre parents et enfant. Cependant, lorsque 1’enfant pré-
sente des comportements difficiles, les comportements éducatifs que
nous adoptons naturellement ne suffisent pas a contenir les débor-
dements. Ce type d’enfant nécessite, par exemple, un surcroit de
structuration et une grande consistance des comportements éducatifs
chez tous les éducateurs auxquels il a affaire. La plupart des parents ne
sont pas naturellement préparés a adopter de telles pratiques. C’est
dans ce contexte que PPaccompagnement éducatif des familles prend
tout son sens.

FIGURE 4.9

Movenne du sentiment de compétence chez les méres. e.t les peres
> des enfants du groupe contrdle et du groupe clinique
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En ce qui concerne les pratiques éducatives, la comparaison des
deux groupes appariés a été effectuée sur base d’un calcul de rapport
entre les pratiques éducatives de support et les pratiques éducatives de
controle. Les résultats ont montré que les meres des enfants du groupe
clinique présentaient un rapportinférieur aux meres du groupe contrdle ;
elles utilisent en moyenne plus de contréle et moins de support a I’égard
de leur enfant. Aucune différence significative n’a été mise en évi-
dence en ce qui concerne les péres. La tentation pourrait étre grande ici
de penser que, ce faisant, les méres contribueraient sinon a causer, du
moins a entretenir les problémes de comportement de leur enfant.
Recourant & des stratégies éducatives inconsistantes et coercitives,
elles favoriseraient I’émergence et la persistance des difficultés chez
Penfant. Nos entretiens cliniques nous avaient donné quelques indica-
tions, comme le fait que ces méres adoptaient des pratiques éducatives
plus contrdlantes en réaction aux comportements difficiles de ’enfant
sans qu’on puisse leur en attribuer toute la responsabilité. Nous avons
donc évalué leurs pratiques éducatives i I’égard d’autres enfants de la
fratrie et comparé ces pratiques avec celles des parents du groupe
contrdle. Les résultats ont montré que les parents ayant un enfant diffi-
cile sont capables d’adopter a ’égard d’un autre de leurs enfants des
pratiques marquées par beaucoup de support et peu de contréle. Leur
rapport est d’ailleurs significativement plus élevé que celui des parents
du groupe contrdle comme en témoigne la figure 4.10. Ces données
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3. Le score obtenu sur la dimension de support a été divisé par le score obtenu sur la
dimension de- controle de maniere telle quun score supérieur a 1 soit obtenu pour des
parents utilisant plus de support que de contréle et un score inférieur & 1 chez des parents
utilisant plus de contrdle que de support.
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En conclusion, la comparaison des deux groupes appariés dans le
programme de recherche « H2M Children » a permis de dresser un por-
trait assez complet des enfants difficiles a partir de facteurs individuels
et contextuels associés aux comportements externalisés. En abordant
I’ensemble de ces facteurs de maniére décloisonnée, les résultats de ce
vaste programme de recherche ont contribué a compléter les infor-
mations déja disponibles dans la littérature. Les caractéristiques des
enfants difficiles pourraient étre résumées comme suit. Au-dela de leur
comportement externalisé, toutes choses étant égales par ailleurs, ces
enfants sont caractérisés par un profil de personnalité aux traits peu
agréables, peu consciencieux et instables sur le plan émotionnel. Sur le
plan cognitif, ils présentent des capacités d’inhibition plus faibles. Leur
profil d’attachement aux figures parentales est marqué par la désorga-
nisation. Dans ce contexte-la, leurs parents sont caractérisés par un
sentiment de compétence faible et des pratiques éducatives teintées
d’un surcroit de contrdle et d’un manque de support.

Cette approche comparative a également montré que, dés I’dge de
trois ans, il est possible de s’appuyer sur des instruments d’évaluation
du comportement et des facteurs individuels ou contextuels qui lui sont
associés pour différencier les enfants difficiles des enfants témoins.
Grice a leurs bonnes propriétés discriminantes, ces méthodes d’éva-
luation permettent de capturer les particularités des enfants difficiles
avec une vision large et dynamique de plusieurs domaines de dévelop-
pement importants dans la petite enfance. Il en résulte que ces ins-
truments peuvent constituer de bons outils tant pour le chercheur qui
modélise les processus menant & un comportement pathologique, que
pour le clinicien qui souhaite comprendre le comportement difficile
chez un enfant donné.

La comparaison des deux groupes appariés a fourni une premiére
approche de la réalit¢ des enfants difficiles et de leur famille. Elle per-
met d’entrevoir la complexité des processus en jeu dans 1’émergence
et la persistance des comportements difficiles. Enfin, elle ouvre la
voie a des modalités d’analyse plus fines qui tenteront de préciser
la nature des liens entre les facteurs individuels et contextuels d’une
part, et le comportement de 'enfant d’autre part. I est en effet impos-
sible a ce stade d’inférer un quelconque lien de causalité entre 'un
ou l'autre de ces facteurs et les difficultés de comportement décrites
chez les enfants du groupe clinique. I est en fait fort probable que les
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relations de causalité ne soient pas simples et qu’un seul de ces fac-
teurs ne puisse pas, a lui seul, étre la cause de comportements patholo-
giques. Certaines corrélations entre un facteur donné et le comportement
pourraient en outre traduire une comorbidité entre deux troubles dis-
tincts. Ces deux troubles pourraient éventuellement étre expliqués par
un facteur commun sous-jacent comme par exemple un dysfonction-
nement neuropsychologique causant a la fois le déficit d’inhibition et
Je comportement externalise. En outre, il se pourrait que les relations
entre les facteurs individuels et familiaux eux-mémes soient extréme-
ment complexes. Dans la mesure ou la personnalité est génétiquement
influencée (Loehlin, 1992) et ou les patterns d’attachement tendent a se
répéter de génération en génération (van Ijzendoorn, 1995), les parents
des enfants du groupe clinique pourraient, a Pinstar de leurs enfants,
présenter des particularités qui les différencient des parents du groupe
contrdle. Ainsi, leur personnalité pourrait également étre marquée par
une moindre agréabilité et par une instabilité émotionnelle. Leur atta-
chement pourrait étre moins organisé ou sécurisé comparativement aux
parents des enfants du groupe controle. Ces caractéristiques pourraient
in fine influencer le sentiment de compétence que développent ces
parents ainsi que leurs pratiques éducatives.

La section 2 du présent ouvrage se centrera sur les données longitu-
dinales obtenues dans le cadre du programme de recherche. Cette nou-
velle perspective permettra de préciser plus avant la nature des relations
entre facteurs de risque associés et comportement externalisé chez le
jeune enfant.

SECTION 2

DéveIOppement




