
L'Échelle d'évaluation des dimensions du comportement - version parent 

(EDCP ; Poirier. Tremblay . Pemault. Morizof Maranda et Freeston. 1998) est un 

outil destiné à détecter les troubi- du comportement (TC) chez les enfants d'âge 

primaire. La présente étude examine la validité relative à un critère de i'instrument 

à I'aide d'un échantillon d'enfants en TC identifiés en milieu scolaire. Ainsi, Z' 

enfants sont évalués par un parent Par ailleurs, 69 professeurs évaluent les 

mêmes enfants à I'aide de I'EDC destinée aux enseignants (EDC ; Bullock, 

Wilson, Poirier, Tremblay et Freeston, 1993). Les résultats des analyses de 

sensibilité et de spécificité et l'analyse disaiminante indiquent que I'EDC-P classe 

correctement la majorité des enfants ordinaires et en TC. Pour ce qui est des 

analyses de fidélité interjuges, les résultats concordent avec ceux typiquement 

observés. Cependant, en les comparant avec les résultats d'une étude récente 

employant les mêmes instmments (Baribault, Maranda. Morizot, Poirier et 

Verreault. 1996). I'amrd entre les parents et les enseignants s'avère décevant 

En somme. à la lumière des résultats disponibles, les propriétés psychométriques 

de I'EDC-P apparaissent satisfaisantes. 
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L'objectif général de la présente étude est de poursuivre l'étude des 

propriétés psychométriques de l'Échelle d'évaluation des dimensions du 

comportement - version parent (EDC-P ; Poirier, Tremblay, Perreault, Morizof 

Maranda et Freeston, 1998). Plus spécifiquement, un examen de la validité relative 

à un uitère est eff9ctué. Un tel examen consiste I vérifier la relation existant entre 

les scores à un test et un critère spécifique. Un critère est une mesure 

indépendante d'une performance ou d'un comportement que le test doit mesurer ou 

prédire (Aiken, 1997 ; Anastasi et Urbina. 1997). Dans la présente étude. le critère 

employé est un diagnostic de trouble du comportement documenté en milieu 

scolaire. Par ailleurs. un otjedif secondaire est d'examiner également la fidélité 

izter-juges de l'instrument 

L'EDC-P est un instrument où le comportement habituel de I'enfant est 

évalué par les parents. La version originale de I'EDC-P, l'Échelle d'évaluation des 

dimensions du comportement (EDC ; Bullock, Wilson, Poirier, Tremblay et 

Freeston, 1993), est destinée aux enseignants. L'EDC est un des instruments les 

plus utilisés actuellement au Québec pour l'évaluation comportementale en milieu 

scolaire. De façon générale, la version enseignant présente d'excellentes 

propriétés psychométriques. De plus. I'EDC est un des rares instruments de ce 

type qui fournit des données normatives québécoises. 

Afin d'obtenir un meill-ur aperçu des multiples dimensions des difficultés 

comportementales des enfants d'âge scolaire, il est nécessaire d'obtenir de 

I'information provenant de plusieurs sources (Achenbach, 1985, Achenbacri et 

McConaughy, 1987 ; Bellack et Hersen, 1988 ; Kauffman, 1993 ; Sattler, 1992). En 

outre. il est généralement admis que I'information provenant des parents est 

particulièrement importante (Achenbach, 1991 ; Conners, 1989 ; Sattler, 1992). 

Sheridan et Kratochwill(l992) considèrent que les parents doivent participer à 

I'évaluation des difficultés et des besoins de I'enfant afin d'établir un projet 



d'intervention adapté et efficace. Aussi, plusieurs intervenants du milieu 

éducationnel québécois ont récemment exprimé le besoin de disposer d'un outil 

procurant de l'information sur le fonctionnement de l'ecfant à la maison. En 

conséquence, des travaux de validation d'une version de I'EDC destinée aux 

parents (EDC-P) ont récemment été menés par Perreault (1996). 

Les travaux préliminaires sur I'EDC-P suggèrent que de façon générale, ses 

propriétés psychométriques sont adéquates. Cependant. Perreault (1996) souligne 

que les résultats associés à la validité de aitère de I'EDC-P doivent être 

considérés avec prudence compte tenu de certaines particularités de I'échantillon 

d'enfants en troubles de comportement (TC) auquel elle a fait appel. Les enfants 

inclus dans cet échantillon devaient ëtre officiellement déclarés en TC au ministère 

de l'Éducation du Québec. D'une part. l'échantillon étant restreint (n = 33), la 

géneraliçation des résultats à l'ensemble de la population d'enfants en TC 

comporte certains risques. D'autre part, selon Perreault, l'utilisation d'une 

identification formelle de TC au ministère de l'cducation pourrait s'avérer un critère 

inadéquat. Selon la chercheuse, la déclaration formelle est un critère qui ne 

représente pas de façon satisfaisante la réalité des TC dans le système 

éducationnel. Cette question est d'importance puisque I'EDC-P est destinée. entre 

autres, à être utilisée en milieu scolaire. 

Afin d'être un outil valide et fidèle dans ce contexte, la correspondance entre 

l'identification en milieu scolaire et les scores à I'EDC-P doit être ciairement établie. 

Vérifier la validité d'une évaluation parentale obtenue à l'aide de I'EDC-P lorsque le 

critère à prédire est la présence de TC en milieu scolaire est doncfort pertinent. 

Partant. l'objectif principal de l'étude est de vérifier dans quelle mesure l'évaluation 

parentale, réalisée à l'aide de I'EDC-P, constitue un indice valide des TC en milieu 

scolaire. 

De façon spécifique, ce mémoire propose, comme le suggère Perreault 

(1996), une réévaluation de la validité de critère de I'EDC-P à l'aide d'un critère 



plus adéquat et d'un échantillon plus grand. Ainsi, des analyses de sensibilité et 

de spécificité et une anâlyse disaiminante sont effectuées afin de vérifier si I'EDC- 

P permet d'identifier correctement les enfants évalués. Enfin, en comparant les 

évaluations des parents et des enseignants. la fidélité inter-juges de l'instrument 

est examinée. 

Dans les pages qui suivent, afin de procurer un aperçu des construits 

théoriques sur :esquels repcse la construction de I'EDC-P, certaines notions de 

base relatives aux troubles du comportement sercnt d'abord abordées. Dans les 

sections suivantes, l'importance de i'évaluation dans une perspective multi- 

méthodes et multidimensionnelle est discutée et une brève description des 

caractéristiques générales des échelles d'évaluation comportementale est 

présentée. Suite a une description succincte de I'EDC-P, la stratégie 

méthodologique employée afin d'atteindre les objectifs de la présente étude est 

décrite. 

Les troubles du comportement : definition et ~revalence 

Plusieurs facteurs font en sorte, qu'a l'heure actuelle, aucune définition des 

troubles du comportement (TC) n'est généralement acceptée par tous les 

chercheurs et professionnels qui travaillent dans le domaine (Poliquin-Verville st 

Royer, 1992). Cependant, il demeure important de comprendre d'une part, les 

cadres de référence sous-jacents à la construction des échelles d'évaluation 

comportementale, et d'autre part, de connaitre les construits théoriques qu'elles 

prétendent mesurer. 



En milieu institutionnel, les psychiatres définissent les psychopathologies à 

l'aide d'un système nosologique servant à décrire de façon spécifique les 

comportements associés à des troubles partiwlien (DSM ; Diagnosticand 

Statisücal Manual of Mental Disorciers ; American Psychiatric Association, 1994). 

Cependant, ce cadre de référence n'a été que peu ou pas utilisé en psychologie 

scolaire (McBurnett. 1996). Dans le domaine de l'éducation, les TC sont plutôt 

définis au sens large afin d'identifier des diiwlt&s émotives ou comportementales 

(Forness et Knitzer, 1992). Cette définition inclut les deux grandes catégories de 

TC, soit les comportements extériorisants et intériorisants. 

En effet, malgré le manque de cohésion au niveau de la définition précise 

des TC, à partir d'observations empiriques, la recherche dans le domaine a permis 

d'identifier deux grandes dimensions permettant de caractériser ces troubles. II 

s'agit des comportements extériorisants (ou sur-réactifs, sous-wntrôlés). 

caractérisés par une activité perturbatrice qui se manifeste par de l'hostilité, de 

l'inattention ou de I'hyperactivité, et des comportements intériorisants (ou sous- 

réactifs, surantrôlés). caractérisés par de la timidité, de l'inhibition et de 

l'isolement social (Achenbach, 1985 ; Achenbach et Edelbrock, 1989,1978 ; 

Sattler, 1992). 

Au Québec, le ministère de I'kducation (MÉQ) propose une définition des 

troubles du comportement dans une perspective éducationnelle (Tremblay et 

Royer, 1992b) : 

a L'élève présentant des troubles de la conduite od de comportement est celle ou 

celui dont l'évaluation psychosociale, réalisée en collaboration par un personnel 

qualifié et par les personnes concernées, avec aes techniques d'observation ou 

d'analyse systématique, révèle un déficit important de la capacité d'adaptation se 

manifestan: par des difku!lés significatives d'interaction avec un ou plusieurs 

éléments de l'environnement scolaire. social ou familial B. 



Toujours selon Tremblay et Royer (1992b), un élève prbente une difficulté 

d'adaptation dans la mesure ou ses comportements inadaptés sont beaucoup plus 

persistants. plus constants. plus fréquents, plus graves et plus complexes que ceux 

de la moyenne des autres enfants de son àge et de son sexe. 

Pour ce qui est de la prévalence des troubles du comportement, encore une 

fois. plusieurs facteurs font en sorte que les estimés varient d'une étude à l'autre. 

notamment la méthodologie employée et le manque de consensus par rapport à la 

définition des TC (Kauffman. 1993). 

Les taux de prévalence observés par les chercheurs varient entre 0,5% et 

20% (Kauffman, 1993). Selon le ministère de l'Éducation du Québec, les TC 

constituent un probleme sérieux dans le réseau scolaire (Tremblay et Royer, 

1992a). Pour l'ensemble de la province, la prévalence est passée de 1989-1990 à 

1995-1 996 de 1,41% à 2% pour le secteur primaire et de 2,26% à 2,6% pour le 

secondaire. Afin d'illustrer l'ampleur du problème, notons que ces taux 

représentent 11 610 enfants du primaire et 12 821 jeunes du secondaire identifiés 

comme présentant des TC (Ministère de  ducation ion du Québec, 1996). D'ailleurs, 

selon Kaufmann (1993), le taux global réel se situerait plutôt entre 3% et 6% 

compte tenu que ces chiffres n'incluent que les enfants officiellement identifiés par 

les commissions scolaires. En fait, les troubles de comportement constituent la 

majorité des cas référés aux psychologues en milieu scolaire comme en milieu 

institutionnel (Short et Shapiro, 1993). Les difficultés d'adaptation des élèves en 

TC préoccupent au plus haut point les intervenants du système éducationnel, car 

une proportion importante des jeunes qui sont référés aux services de l'adaptation 

scolaire pour des difficultés de comportement ou d'apprentissage au cours de leürs 

études primaires se dirige à l'adolescence vers le décrochage scolaire. vers l'échec 

académique ou font l'école buissonnière (Fortin et Noël, 1993). 

L'importance du probleme justifie donc le développement d'outils adéquats 

afin de soutenir les activités de dépistage, d'évaluation et d'intervention. Comme 



l'étape préliminaire à toute intervention efficace est une évaluation complète des 

déficits et besoins de l'enfant. la section suibante du texte disaite de son 

importance et de l'orientation 2 donner à cette évaluation. 

L'imDortance de I'tvaluation : une apvroche multi-mbthodes et multi- 
dimensionnelle 

En raison des conséquences importantes du probl&me, que ce soit pour 

l'enfant, la famille ou pour le systéme éducationnel, les psychologues en milieu 

scolaire cherchent à identifier précocement les indicateurs des TC chez les enfants 

de niveau primaire (Fortin et Noel, 1993). L'évaluation est généralement l'étape 

préliminaire menant à l'élaboration d'un plan d'intervention adapté et efficace 

(Achenbach, 1993 ; Kazdin, 1988). D'ailleurs, Fortin et Noel soulignent qu'un des 

facteurs de la réussite de l'intervention auprès des élèves en TC est l'utilisation 

d'une évaluation rigoureuse et précise. Les cliniciens et chercheurs intéressés a 

l'évaluation des TC chez les enfants ont mis en évidence l'importance d'obtenir de 

l'information provenant de plusieurs sources, incluant par exemple les parents, les 

professeurs et les enfants eux-mémes (Achenbach. 1993). De plus, Bagnato, 

Mattison et Dickerson Mayes (1986) suggèrent d'utiliser une stratégie multi- 

méthodes et multidimensionnelle dans l'évaluation des problèmes de 

comportements de l'enfant Ainsi, en plus d'utiliser plusieurs informateurs, 

plusieurs méthodes peuvent être employées comme par exemple les échelles 

d'évaluation comportementale, les entrevues cliniques et l'observation 

systématique du comportement Plusieurs perspectives procurent un 

échantillonnage plus complet des comportements de l'enfant couvrant plusieurs 

contextes et des périodes de temps variées. 

En milieu scolaire, lorsque une évaluation des difficultés de comportement 

d'un enfant doit être effectuée, deux grandes méthodes sont employées : la 



méthode fonctionnelle et la méthode normative (Shapiro et Kratodiwill, 1988 ; 

Tremblay et Royer. 1992a). 

La méthode fonctionnelle s'appuie principalement sur i'observation directe 

du comportement de l'enfant dans son milieu et cherche à découvrir les variables 

susceptibles d'y être modifiées (Tremblay et Royer, 1992a). Les questionnaires 

non normalisés ainsi que les entrevues font également partie de cette catégorie. 

La méthode normative quant à elle repose sur l'analyse de données obtenues à 

partir d'échantillons d'enfants afin d'en tirer des constantes, des profils. des traits 

communs dans les problèmes présentés (Achenbach, 1985 ; Achenbach et 

McConaughy, 1987). L'ensemble des épreuves standardisées font partie de cette 

catégorie, dont les échelles d'évaluation du comportement (Tremblay et Royer, 

1992a). Ainsi, I'enfant évalué est comparé à un groupe de référence qui sert de 

norme selon son sexe. son âge ou son niveau académique. 

Selon Mash (1989), la méthode normative est importante pour plusieurs 

raisons ; elle peut permettre : (1) de dépister les problèmes, (2) d'évaluer les 

attentes des enseignants et des parents, (3) de distinguer les diicultés chroniques 

des diicultés communes ou transitoires, (4) de décider quand une intervention 

s'impose, (5) d'établir les buts de l'intervention, (6) de suggérer diverses formes 

d'intervention et (7) d'évaluer l'importance réelle d'un changement 

En somme, à la lumiére de ce qui vient d'être présenté, il semble que les 

échelles d'évaluation amportementale sont une dimension importante d'une 

évaluation complète des TC. D'ailleurs, celles-ci sont largement utilisées en milieu 

scolaire (Gresham, 1985 ; Hutton, Dubes et Muir. 1992 ; McConaughy et 

Achenbach. 1989 ; Shapiro, 1987 ; Shapiro et Kratochwill, 1988). Dans la section 

suivante, une brève description des caractéristiques générales de ce type 

d'instruments est présentée. 



Tel que mentionné précédemment. les échelles d'évaluation 

comportementale sont des instruments qui reposent sur l'évaluation subjective d'un 

tiers (Aiken, 1996). Typiquement. elles présentent une liste d'items décrivant 

certains comportements ou certaines conduites. Selon l'échelle uîilisée, 

l'observateur cote la présence, la fréquence ou la gravité du comportement 

(Shapiro et Kratochwill, 1988). Quoique la plupart des échelles décrivent 

principalement des comportements dits mésadaptés, certaines d'entre elles 

comportent un groupe d'items plus positifs référant aux compétences et habiletés 

de l'enfant (Sattler, 1992). 

Une administration ainsi qu'une cotation aisée et rapide comptent parmi les 

plus grands avantages de ces instruments. En effet, ils permettent de recueillir une 

quantité importante de données en peu de temps et ce, à un coût minime (Shapiro, 

1987). Ces instruments complètent bien l'entrevue clinique ainsi que les 

observations directes du comportement (Elliot, Busse et Gresham, 1993). Par 

exemple, le fait de faire compléter une échelle avant une première rencontre avec 

le professeur ou les parents peut être avantageux. Ainsi, le psychologue détient 

déjà beaucoup d'informations lors des entrevues initiales et pourra etre plus 

efficace dans l'analyse du problème, par exemple en explorant certaines 

hypothèses spécifiques suggérées par les résultats (Elliot et colt., 1993). 

Par ailleurs, ces outils peuvent être très utiles dans l'élaboration d'un plan 

d'intervention de mëme qu'au niveau de l'évaluation du processus thérapeutique 

(Achenbach, 1985,1993 ; Achenbach et McConaughy, 1987 ; Shapiro, 1987). En 

effet, étant donné que les échelles comportementales couvrent une vaste étendue 

de problèmes comportementaux, elles peuvent contribuer au choix des objectifs 

d'intervention ou soutenir l'identification de comportementscibles (Elliot, Busse et 

Gresham, 1993). 



Par surcroit, il est typiquement reconnu que ces inçtniments permettent 

i'étude des perceptions de nombreux observateurs, notamment des parents, des 

enseignants et des autres intervenents qui travaillent avec I'enfant (Achenbach, 

1993 ; Sattler, 1992). Les informations recueillies sont ainsi basées sur un 

ensemble d'observations variées. L'utilisation de ces outils rend donc possible la 

comparaison des comportements de l'enfant - ou a tout le moins la perception de 

ceux-ci -dans des situations différentes et fournit de plus une façon standardisée 

de ccmmuniquer l'information entre les intervenants. 

Évidemment, les échelles comportementales ne comportent pas que des 

avantages. McConaughy (1993) souligne entre autres que les résultats obtenus ne 

fournissent pas d'informations au sujet des causes ou de i'étiologie du problème. 

Pourtant, selon Bellack et Hersen (1988), cette information est essentielle afin 

d'élaborer un plan d'intervention efficace. De plus, ce type de procédure quantifie 

des opinions et met de côté les aspects idiosyncratiques du comportement de 

i'enfant (Achenbach, 1985). Par ailleurs, les cotes obtenues aux échelles 

n'indiquent que la fréquence relative des comportements, c'est-à-dire que le 

nombre exact des manifestations comportementales n'est pas indiqué (Elliot et 

wll., 1993). Finalement, la plupart des auteurs s'entendent pour souligner que les 

scores peuvent varier selon I'évaluateur sollicité (Achenbach, McConaughy et 

Howell, 1987 ; Lee, Elliott et Barbour. 1994 ; Sattler, 1992 ; Wilson et Bullock, 

1989). 

Comme le présent mémoire se propose d'évaluer raccord entre les parents 

et les enseignants des enfants évalués, la sedior. suivante discute brièvement de 

cette question. 



Accord inter-iuaes 

Tel que mentionné précédemmenf les échelles comportementales peuvent 

etre utilisées par plusieurs personnes, chawn des observateurs pouvant étre 

influencés par plusieurs facteurs incluant le contexte dans lequel il &oie l'enfant et 

son type de relation et d'interaction avec celui-ci (McConaughy. 1993). 

Achenbach, McConaughy et Howell(1987), dans le cadre d'une méta- 

analyse de 119 éludes comportant 269 échantillons, rapportent que le coefficient 

de corrélation moyen entre des observateurs similaires, par exemple le père et la 

mère, est de l'ordre de 0,60. Par ailleurs, l'accord moyen entre des observateurs 

différents, par exemple un parent et un professeur, est de l'ordre de 0.28. et enfin, 

l'accord entre les enfants eux-mémes et un autre observateur est de l'ordre de 

0,222. Dans le même ordre d'idées, Gagnon, Vitaro et Tremblay (1992) rapportent 

des coefficients similaires pour un échantillon important d'enfants québécois 

(N = 1924). Ces chercheurs rapportent des corrélations de 0,21 et 0.22 pour les 

problemes intériorisants pour les garçons et les filles respectivement, et de 0,26 et 

0,39 pour les problemes extériorisants. 

Ces différents résultats empiriques laissent donc supposer qu'il n'est pas 

rare d'observer des divergences importantes dans les évaluations du 

comportement d'un enfant, et ce, en dépit du fait que la validité de critère ainsi que 

les données relatives à la fidélité des instruments se révèlent tout à fait adéquates. 

Compte tenu des multiples facteurs pouvant influencer les évaluations, il n'est pas 

étonnant que plusieurs études montrent un degré faible à modéré d'accord inter- 

juges lorsque la fidélité des échelles comportementales est examinée. D'ailleurs, 

Blackwell(1992) note dans son analyse critique du Behavior dimensions rating 

scale (BDRS ; Bullock et Wilson, 1989), la version américaine de I'EDC, la 

faiblesse des coefficients obtenus pour l'entente entre les observateurs. 

Cependant, il n'est pas tout à fait clair si les différences de scores observées 



reflètent des variations réelles dans le comportement de l'enfant ou I'infiuence de 

divers biais. 

En effet, selon plusieurs auteurs (Achenbach, McConaughy et Howell, 1987 ; 

Wilson et Bullo& 1989), de telles divergences sont attendues et les évaluations 

provenant de différents observateurs sont considérées comme des informations 

complémentaires donnant un portrait plus fidèle du fonctionnement de l'enfant dans 

différents contextes. Ainsi, les faibles coefficients d'accord interjuges refléteraient 

des variations réelles du comportement de l'enfant ou encore des variations au 

niveau de l'environnement et de la relation entre l'observateur et I'enfant 

Cependant. Greenbaum, Dedrick, Prange et Freidman (1994) notent que ces 

divergences peuvent ëtre dues aux effets de la méthode d'évaluation (method 

effects). Ces effets sont des artefacts de mesure qui peuvent ëtre inhérents aux 

caractéristiques personnelles de l'observateur (Saal, Downey et Lahay, 1980), à 

l'instrument lui-même ou à la méthode de coliecte des données. 

Or. une étude récente employant les versions enseignant et parent de I'EDC 

montre un Jegré d'accord plus élevé que les résultats typiquement obtenus 

(Baribault, Maranda, Morizot, Poirier et Verreault, 1996). Les coefficients de 

corrélation intraclasse moyens obtenus sont de 0,85 entre les deux parents, de 

0,80 entre deux professeurs partageants le temps d'enseignement d'une mëme 

classe, de 0,74 entre un parent et un professeur régulier et de 0,58 entre un 

professeur régulier et un professeur spécialisé tel qu'un professeur d'éducation 

physique. Ainsi, Baribault et coll. concluent que, pour cette étude, les 

caractéristiques de l'observateur ne semblent pas avoir un impact significatif sur les 

scores. En effet, lorsque le contexte d'observation est le même pour les deux 

observateurs, des corrélations élevées sont observées malgré le fait que les 

observateurs soient différents. Par exemple, une correlation moyenne de 0.85 est 

obtenue entre le père et la mère en dépit du fait que ces deux observateurs ont 

sans doute des caractéristiques différentes. Cepsndant, le contexte d'observation 

et le degré de familiarité avec I'enfant semblent influencer les scores obtenus à 



l'aide l'instrument En effet, lorsque les deux observateurs ne partagent pas le 

contexte d'observation, une diminution significative des corrélations est observée. 

Ainsi, la taille des corrélations provenant de deux parents ou de deux enseignants 

est significativement plus élevée que des corrélations provenant d'un parent et d'ur: 

enseignant par exemple. En ce qui a trait au degré de familiarité, lorsque les deux 

observateurs ont une degré de familiarité plus élevé avec l'enfant, des corrélations 

significativement plus élevées sont obtenues. Par exemple, les corrélations 

provenant des deux parents - considérés comme ayant un niveau de familianté plus 

élevé avec I'enfant - sont plus élevées que les corrélations provenant de deux 

enseignants réguliers qui partagent le temps d'enseignement d'une mëme classe. 

Par surcroît, les corrélations provenant de deux enseignants réguliers sont 

significativement plus élevées que les corrélations provenant d'un enseignant 

régulier et d'un enseignant spécialisé qui est considéré comme ayant une degré de 

familianté moindre avec I'enfant Partant, il semble, à prime abord, que les 

caractéristiques de l'observateur n'influencent pas significativement les scores 

obtenus à l'aide de I'EDC-P. Cependant, le contexte d'observation et le niveau de 

familiarité avec l'enfant doivent ëtre pris en considération. 

La section suivante du texte présente une brève description de I'EDC-P. De 

plus. l'ensemble des procédures d'évaluation des propriétés psychométriques de 

I'instniment seront brièvement présentées. Les travaux d'évaluation de la validité 

de contenu, de la validité de constmit, de la cohérence interne, de la validité 

convergente ainsi que de la validité relative à un critère seront tour à tour 

présentés. 

 échelle d'évaluation des dimensions du comnortement - version narent 
(EDC-P) 

Comme mentionné précédemment, L'Échelle d'évaluation des dimensions du 

comportement - version parent (EDC-P ; Poirier, Tremblay. Perreault, Morizot, 



Maranda et Freeston, 1998) est un instrument qui vise à détecter la présence de 

troubles du comportement (TC) chez les enfants d'lge primaire (annexe A). 

L'EDC-P est une adaptation de I'Échelle d'évaluation des dimensions du 

comportement (EDC ; Bullo& Wilson, Poirier, Tremblay et Freeston, 1993) qui 

elle, est destinée aux enseignants (annexe B). L'EDCP conserve le méme format 

et les 43 items originaux, quoique revus et comgés. Comme dans le cas de I'EDC, 

chaque item de I'EDC-P est pr6senté sous la forme d'un descripteur bipolaire dont 

un des pales décrit un comportement désirable ou adapté tandis que l'autre 

constitue une conduite problématique. Le parent doit situer le comportement 

habituel de I'enfant entre ces deux extrêmes à l'aide d'un continuum à sept degrés. 

Un exemple d'item suit 

Item 40 : 

Obse~elesrégles * * * * * * * Enfreint lesrègies 

est capable de répondre aux attentes est incapable de se conformer ou de 
dans une situation donnée. répondre à des attentes déterminées. 

Les items de I'EDC-P sont regroupés à l'intérieur de trois sous-échelles, soit: 

1) Agressif-perturbateur : Comportement qui se manifeste chez les sujets qui se 

battent, profèrent des menaces ou adoptent généralement une attitude agressive 

et hostile envers les autres (14 items) ; 

2) Irresponsable-inattenüf: Comportement qui se manifeste chez les sujets qui 

agissent de façon irresponsable et inattentive par rapport aux règles établies, ce 

qui peut expliquer pourquoi ils sont incapables de répondre aux exigences dans 

une situation donnée (15 items) ; 



3) R e n t e r d  : Comportement qui se manifeste chez les sujets qui sont timides. 

craintifs. mal à l'aise ou passifs. On remarque également que ces sujets jouent 

seuls ou qu'ils ne démontrent guére d'intérêt pour œ qu'il font (14 items). 

Les deux premières souséchelles réfèrent aux troubles extériorisants tandis 

que la demiére référe aux troubles intériorisants. L'EDC-P permet d'obtenir des 

scores bruts et des scores standards (scores T; M = 50, h= 10). Ces scores 

sont disponibles pour le total de l'échelle et pour chaque souséchelle. 

L'instmment s'accompagne de normes pour les garçons et les filles de la 

maternelle à la sixième année du primaire. 

DBveloppernent et validation de I'EDC-P 

Validité de contenu. Dans un premier temps, un ensemble de procédures est 

utilisé afin de vérifier la validité de l'instrument. Des études de vsiiidi!é de contenu 

sont d'abord réalisées à l'aide d'une procédure systématique. Puisque l'instrument 

leur est destiné, des rencontres avec des parents sont organisées afin d'évaluer 

l'ensemble des composantes de I'EDC-P. Par la suite, en raison de leurs 

connaissances des comportements des enfants du primaire et des parents de ces 

derniers, une rencontre avec des psychologues scolaires et des enseignants est 

également effectuée. Une demiare rencontre est organisée avec des parents 

d'enfants qui présentent des TC. Le processus d'évaluation résulte en la 

simplification des consignes par rapport a la version originale. Les 43 items de la 

version originale sont conservés, mais 38 de ces items sont adaptés au contexte 

domestique. Par exemple, I'item aaime ses cumpagnons de classe* de la version 

enseignant devient aaime ses camarades* dans la version parent. Suite aux 

suggestions des juges, huit items sont ajoutés a titre exploratoire. Cependant, ces 

derniers ne sont pas retenus dans la version finale puisqu'ils ne contribuent ni à la 

variance expliquée par les solutions factorielles ni à l'identification correcte des 



enfants en TC. De iaç?? ghrérale, les juges experts se sont tous avérés 

hautement satisfaits de l'instrument Finalement, un linguiste a effectué quelques 

changements au niveau du langage employé pour les descripteurs du 

comportement et pour les consignes afin qu'une personne ayant complété des 

études primaires soit en mesure de répondre aux questions. 

Validité de construit Un échantillon composé de 1233 enfants est constitué. 

Celui-ci renferme trois groupes : un groupe d'enfants ordinaires (n = 1175), c'est à 

dire n'ayant aucune difficulté documentée au ministère de l'Éducation, un groupe 

d'enfants en difficultés graves d'apprentissage (n = 22) et un groupe d'enfants en 

trouble du comportement (n = 33). 

Par la suite, afin d'évaluer plus avant les propriétés de I'EDGP, une 

procédure multiuitères est employée dans le but de mettre à l'épreuve la structure 

factorielle dr l'instrument Tout d'abord, une analyse en composantes principales, 

où les racines latentes (eigenvalues) plus grandes que un sont retenues, ainsi 

qu'une analyse de la pente des éboulements (scree test) montrent que des 

structures à trois, quatre et six facteurs méritent d'ëtre examinées. La stabilité de 

ces structures est ensuite vérifiée a I'aide d'analyses en composantes principales 

avec rotation Varimax. Afin de déterminer le nombre de facteurs nécessaires, des 

critères tels que la taille des racines latentes (eigenvalues), le pourcentage total de 

variance expliquée, le nombres d'items complexes (qui se retrouvent sur plus d'un 

facteur) et a hyperplanes n (dont la saturation n'est pas assez élevée pour qu'il se 

retrouvent sur un facteur) ainsi que la stabilité des structures pour diérents 

échantillons sont étudiés. Ces diffhrentes analyses ont permis de rejeter les 

structures à quatre et six facteurs. La structure à trois facteurs s'est avérée la plus 

stable. Ainsi, sur la base de l'ensemble des critères statistiques considérés, le 

&O,?< de la structure factorielle à privilégier pour la version parent de I'EDC s'est 

arrêté sur la structure tripartite. Enfin, un groupe de psychologues scolaires 

expérimentés, agissant à titre de juges expe;ts, ont signifié que cette structure 

permettait une interprétation aisée et que les trois facteurs la constituant se 



comparaient adéquatement avec les trois fadeurs correspondants pour la version 

enseignant 

C o h h n c e  interne. Pour œ qui est de la fidélité. la cohérence interne des sous- 

échelles et du score total est vérifiée. Des coefficients alpha de Cronbach de 0,87 

à 0,94 sont obtenus. Des coefficients de cette ordre sont généralement considérés 

comme tres satisfaisants (Aiken. 1997 ; Anastasi et Urbina, 1997). 

Validité convemente. Une étude de la fidélité interjuges de la version enseignant 

de l'instrument (EDC) où la version parent est employée - étude rapportée 

précédemment - a démontré un degré d'accord assez élevé (r = 0,74) entre les 

enseignants et les parents (Baribault, Maranda, Monzot, Poirier et Verreault. 1996). 

Comme les propriétés psychométriques de I'EDC sont bien établies, cette é t ~ d e  

fournit des données quant à la validité convergente de l'instrument puisque les 

deux types d'évaluations s'intéressent à des construits semblables. 

Validite relative A un cnthre. Finalement, afin d'examiner la validité relative à un 

critère de I'instrument, des analyses de sensibilité et de spécificité sont effectuées 

à l'aide de différents scores critères (scores T). La sensibilité d'un te:[ correspond 

à sa capacité d'identifier correctement les personnes présentant le trouble ou la 

caractéristique qu'il doit mesurer (Glaros et Kline, 1988). Le terme sensibilité 

diagnostique y fait référence. Elle correspond à la proportion d'enfants présentant 

des TC qui obtiennent un score supérieur ou égal à un seuil critere donné (vrais 

positifs). La spécificité. quant a elle, est la capacité d'un test à identifier 

correctement les personnes qui n'ont pas le trouble évalué (Glaros et Kline, 1988). 

c'est à dire la proportion d'enfants ordinaires qui obtiennent un score inférieur à un 

seuil critère donné (vrais négatifs). De façon générale, les performances de 

classification de I'instmment se sont avérées adéquates. Par exemple, pour 

l'échelle totale, avec un score critère de 57, l'instrument classe correctement 73% 

des enfants en TC et 78 % des enfants normaux, tandis qu'avec un score de 58, 



73% des enfants en TC et 80% des enfants ordinaires sont classés dans leur 

groupe respectif. 

Dans le mëme ordre d'idées, une étude récente de la sensibilité et de la 

spécificité de I'EDC-P montre que lorsque le critère utilis6 est différent, les taux de 

classification de l'instrument sont plus que satisfaisants (Maranda. 1997). En effet, 

lorsque le diagnostic de TC est posé par des professionnels de la santé mentale 

provenant de différents milieux institutionnels, I'instrument classe correctement la 

grande majorité des enfants. Ainsi, avec un score de 57 pour l'échelle totale, 

l'instrument classe 91% des enfants en TC et 78% des enfants ordinaires dans leur 

groupe respectif, tandis qu'avec un score de 58. 89% des enfants en TC et 80% 

des enfants ordinaires sont correctement classifiés. 

En somme, I'instrument présente des propriétés psychométriques plus 

qu'encourageantes. Cependant, les résultats relatifs à la validité de critère 

soulèvent encore certaines interrogations, en particulier lorsque le diagnostic de 

TC à prédire provient du milieu scolaire. En effet. les analyses de sensibilité et de 

spécificité de I'instrument se sont avérées adéquates, mais plusieurs raisons font 

en sorte que Perreault (1996) suggère de considérer ces résultats avec prudence. 

Selon la chercheuse, d'une part. le nombre de sujets de I'échantiilon clinique est 

trop restreint pour permettre de généraliser ces résultats. D'autre pari, Perreault 

émet l'hypothèse que le critère utilisé afin d'inclure un jeune dans l'échantillon 

d'enfants en TC pose certains problèmes. Or. obtenir des données concernant la 

validité relative à un critère d'un outil du type de I'EDC s'avère des plus important 

(Aiken, 1997, 1996 ; Anastasi et Urbina. 1997). 

Dans la section suivante du document, les raisons qui font que le critere 

employé par Perreault (1996) ait pu s'avérer inapproprié seront brièvement 

discutées et le critère employé dans la présente étude sera présenté. La stratégie 

méthodologique utilisée dans la poursuite des objectifs suivra. 



Le critère emplov6 dans la présente 6tude 

Afin de sélectionner les sujets de l'étude, un nouveau aitère est employé 

pour inclure un enfant dans I'échantillon clinique. Ce critère tient compte des 

limites et des suggestions soulevées par Perreault (1996). Dans l'étude que la 

chercheuse a réalisée, la valeur du critère employé pour inclure les sujets dans 

I'échantillon d'enfants en TC peut ëtre mise en doute. 

Dans l'étude de Perreault (1996), les enfants inclus dans l'échantillon 

clinique devaient être officiellement déclarés au rinistère de I'kducation du 

Québec. Or, les enfants inclus dans I'échantillon avaient été officiellement 

identifiés en TC l'année précédent l'étude. Ainsi, dans l'étude de Perrezult, il est 

possible que les enfants faisant partie de l'échantillon aient bénéficié, avant la 

cueillette des données, d'interventions efficaces, ceci améliorant sensiblement 

leurs difficultés comportementales. De plus, comme une déclaration au ministère 

de l1Édu=ion est un processus relativement long qui doit ëtre précédé de 

plusieun mesures et interventions auprès de l'élève (Poliquin-Verville et Royer, 

1992), il est fort possible que des enfants qui étaient alors en difficulté de 

comportement sans être officiellement déclarés au ministère se soient retrouvés 

dans la catégorie des enfants ordinaires (faux positifs). A partir de ces hypothèses, 

Perreault (1996) suggère que la validité du critère qu'elle a utilisé afin de constituer 

son échantillon d'enfants en TC peut être questionnée. Finalement, rappelons que 

le nombre d'enfants faisant partie de cet échantillon est trop restreint pour 

généraliser les résultats a l'ensemble de la population d'enfants en TC. 

Compte tenu de l'importance, tel que discuté précédemment, d'obtenir des 

données auprès d'enfants identifiés en TC en milieu scolaire et afin de tenter 



d'éliminer les facteurs qui ont pu affecter la sensibilité et la spéUficité lors de 

l'étude de Perreault (1996). un nouveau critère est proposé. Celui-ci fait appel aux 

psychologues scolaires impliqués dans la présente étude. Les aitéres d'inclusion 

des enfants en TC qui font partie de l'échantillon clinique de la présente étude sont 

définis comme suit : 

1) L'enfant doit, soit déjà être identifié au ministère de l'Éducation comme étant en 

trouble du comportement, d'apprentissage ou d'adaptation ou soit être référé et 

faire l'objet d'un suivi par le service de psychologie ou de l'adaptation scolaire 

pour les mêmes motifs. Par ailleurs, les enfants qui prennent une médication 

pour aider à contrôler leurs difficultés comportementales et ceux qui présentent 

une déficience intellectuelle légère (QI entre 55 et 70) conjointement aux TC ne 

sont pas exclus. 

2) L'enfant doit présenter ces difficultés au plan scolaire ou au plan domestique, 

c'est-à-dire soit a l'école et I ou à la maison. 

3) Les difficultés doivent être présentes depuis au moins un mois. 

4) Les problemes de I'enfant doivent être identifiés par l'extériorisation, 

l'intériorisation ou les deux simultanément Une grille d'évaluation systématique 

est remise aux psychologues afin de standardiser la procédure de sélection des 

enfants de l'échantillon clinique (Walker et Severson, 1990) (annexe C). Les 

définitions suivantes leurs sont offertes : L'extériorisation renvoie aux troubles 

du comportement qui sont dirigés vers l'extérieur, par l'enfant, dans son 

entourage. Les troubles du comportement liés à l'extériorisation impliquent 

habituellement un comportement excessif et sont considérés comme inadéquats 

par les enseignants, le personnel scolaire et les parents. L'intériorisation 

renvoie quant à elle aux troubles du comportement axés vers la vie intérieure 

(c'est-àdire éloignés des sollicitations de l'entourage), qui révèlent des 

problemes vis-à-vis de soi-même. Les troubles du comportement liés à 



l'intériorisation sont constitués de diicultés que le sujet s'impose lui-méme et ils 

impliquent fréquemment des déficits comportementaux et des habitudes 

d'évitement social. 

Du point de vue psychiatrique, les diagnostics relatifs à la nosologie du 

système de classification des troubles mentaux reconnus par l'Association des 

psychiatres américains (DSM ; Diagnostic and statistical manual of mental 

disorciers. American Psychiatrie Association, 1994) indus dans l'échantillon sont 

les suivants : (1) les troubles des conduites, (2) les troubles du déficit de l'attention- 

hyperactivité (tous les types), (3) les troubles oppositionnels avec provocation, (4) 

les troubles anxieux, (5) les troubles dépressifs et (6) les troubles d'adaptation. 

La section suivante du texte présente la méthodologie utilisée afin d'atteindre les 

objectifs de l'étude. 

Examen de la validite relative 3 un crithre 

La présente étude a pour but de faire l'examen de la validité de critère de 

I'EDC-P à partir d'un diagnostic de TC posé en milieu scolaire. Ainsi, des analyses 

de sensibilité et de spécificité son! effectuées à l'aide de différents scores critères 

afin d'identifier celui qui procure une performance de classification optimale de 

I'EDC-P. De plus, comme il est possible que des combinaisons linéaires des 

scores permettent une meilleure distinction entre les groupes, une analyse 

discriminante est effectuée en utilisant les sous%chelles comme prédicteun. 

En somme, en plus de fo~mir  des données empiriques importantes pour les 

utilisateurs de I'EDC-P. les données relatives aux analyses de sensibilité 

diagnostique peuvent contribuer a répondre à une question importante relative à 

l'évaluation des TC en milieu scolaire et qui est très peu documentée dans la 

littéra!ure : est-ce que l'évaluation du comportement de l'enfant par les parents 



permet de détecter la présence des TC à I'école. De plus, I'ajout de données 

relatives à la fidélité interjuges permet d'examiner le niveau d'accord entre les 

différents observateu% CL, comportement de I'enfant. 

Afin d'avoir un aperçu de l'accord entre les parents et les enseignants à 

propos du comportement de I'enfant, les scores obtenus à I'aide de I'EDC-P sont 

corrélés avec les scores obtenus à I'aide de la version originale destinée aux 

enseignants, soit I'Échelle d'évaluation des dimensions du wmporfement (EDC ; 

Bullock, Wilson, Poirier, Tremblay et Freeston, 1993). 

Actuellement, I'EDC est un des instruments les plus employés dans le 

système éducationnel québécois pour détecter la pksence de troubles du 

comportement (TC). Cet outil présente le méme format que I'EDC-P, mais les 43 

items se regroupent plutôt en quatre souséchelles, soit Agressif-perturbateur. 

Irresponsable-inattentif, Renferme et Craintif-anxieux Ce dernier facteur mesure 

les comportements qui se manifestent chez les sujets tendus, anxieux et méfiants. 

Les items 2,12,19,21,22,32,38,39 et 43 de I'EDC-P forment cette sous-échelle. 

Quoique ces items se greffent sur une des trois souséchelles de I'EDC-P, 

l'interprétation des construits associés aux trois premières souséchelles de la 

version enseignant (EDC) demeure semblable à celle de I'EDC-P (Poirier, 

Tremblay, Perreault, Morizot, Maranda et Freeston, 1998). En effet. le grand 

nombre d'items partagés par les trois prerniéres souséchelles de I'EDC et celles 

de I'EDC-P font en sorte que l'interprétation des scores à ces échelles est 

comparable. 

De façon générale, I'EDC présente de très bonnes propriétés 

psychométriques (Bullock, Wilson, Poirier, Tremblay et Freeston, 1993). De plus, 

les versions parent et enseignant de I'EDC sont parmi les rares instruments de ce 



type qui fournissent des données normatives tirées de la populaîion québécoise. 

En effet. I'EDC procure des nomes pour les garçons et les filles de la maternelle et 

du primaire (Bullock, Wilson. Poirier. Tremblay et Freeston, 1993) et pour les 

élèves du secondaire (Parent, Poirier, Freeston et Tremblay. 1994). CEDC-P 

quant à lui propose des normes pour les enfants de la maternelle et du primaire. 

Procédures de sollicitation et recrutement des suiets 

La sollicitation des sujets s'effectue auprès de trois commissions scolaires 

de la grande région de Québec, soit la Commission Scolaire de la JeuneLorette 

(CSJL). la Commission Scolaire de Beauport (CSB) et la Commission des Écoles 

Catholiques de Québec (CECQ). 

Dans un premier temps, le projet de recherche est présenté à la direction 

des commissions scolaires et des écoles par un bref communiqué (annexe D). Par 

la suite, les responsables de l'étude rencontrent la direction et les responsables 

des services de l'adaptation scolaire ou des services de psjchologie afin de 

présenter en détails le projet d'étude et d'obtenir l'assentiment et la collaboration 

de ces derniers. 

Dans un deuxième temps, les psychologues qui participent au projet 

sélectionnent les enfants inclus dans l'échantillon parmi leurs dossiers actifs à 

l'aide d'une grille de critères diagnostics spécifiques (annexe C) et remplissent un 

bref questionnaire concernant les caractéristiques du comportement de l'enfant 



(annexe E). Un document expliquant la marche à suivre leur est également remis 

(annexe F). 

À cette étape. l'anonymat des enfants est préservé en apposant un code sur 

la fiche d'évaluation que les parents remplissent sans que le nom de I'enfant n'y 

soit inscrit Seuls les services de psychologie des commissions scolaires 

conservent sous clé une liste incluant les noms des enfants ainsi que les codes qui 

leur sont associés. 

La sollicitation des parents s'effectuent par un envoi postal personnalisé 

prépare par les responsables de I'étude et remis aux psychologues concernés. 

L'envoi comprend une lettre de présentation du projet personnalisée et signée par 

le ou la psychologue qui suit l'enfant (annexe G), une feuille expliquant aux parents 

la marche à suivre (annexe H). un formulaire de consentement (annexe 1), un fiche 

d'évaluation (EDC-P) avec le code de l'enfant préinscrit et une enveloppe de retour 

préaffranchie. Une semaine après l'envoie du matériel aux parents, un rappel est 

envoyé (annexe J). Un tel rappel peut augmenter les taux de réponse par envois 

postaux d'environ 50% (DiIlman, 1978). Les parents disposent de trois semaines 

pour remplir la fiche d'évaluation et la retourner à l'aide de l'enveloppe de retour 

préaffranchie. 

Dans un troisième temps, les enseignants sont sollicités. Pour les 

commissions scolaires de la CECQ et de la CSB, les parents devaient d'abord 

consentir à ce que leur enfant soit évalué par son professeur. Pour la CSJL, les 

parents devaient consentir à ce que l'évaluation effectuée dans le cadre des 

services de psychologie soit transmise à des fins de recherche. Les professeurs 

sont sollicités par téléphone par l'entremise des psychologues et à I'aide d'un bref 

communiqué (annexe K). Le matériel est transmis par coumer interne a u  

enseignants qui acceptent de participer et ces derniers disposent de trois semaines 

pour le retourner de la mëme façon. Ils reçoivent une feuille expliquant la marche à 

suivre (annexe L), un formulaire de consentement (annexe M), une fiche 
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d'évaluation (EDC) avec le code de l'enfant préinscrit et un tir6 à part définissant 

les desm-pteurs des comportements de I'EDC (annexe B). 

Trois échantillons distincts sont employés dans la présente étude. Ces trois 

échantillons se composent d'enfants évalués par un parent a I'aide de I'EDC-P. Le 

premier est l'échantillon clinique, c'est à dire l'échantillon d'enfants identifiés en TC 

(N = 77). Cet échantillon représente les participants a l'étude en tant que tel. Le 

deuxième échantillon est un échantillon pairé au premier qui comporte des enfants 

ordinaires, c'est a dire sans d i iwl té  documenté par le système scolaire (N = 77). 

Les sujets de ce dernier sont tirés du troisième échantillon, soit le groupe normatif 

recueilli par Perreault (1996). 

Description de I'Bchantillon clinique : enfants en TC 

La majorité des sujets provient de la CSJL (n = 52 ; 67,5%). suivit de la CSB 

(n = 18 ; 23,4%) et de la CECQ (n = 7 ; 9,1%). 

Les 77 enfants de l'échantillon sont tous de niveau primaire ou de la 

maternelle. La majorité sont des garçons (n = 70 ; 90,9 %). Leur age moyen est de 

8,95 ans, allant de cinq a 13 ans. Le tableau 1 (annexe N) présente ces données 

de façon détaillée. 

CaractBristiaues comportementales des enfants en TC 

Les données concernant les caractéristiques comportementales des enfants 

en TC sont recueillies par les psychologues a l'aide d'un bref questionnaire 

(annexe E). Ainsi, la majorité des enfants présentent des troubles extériorisants (n 



= 61 ; 79,2%). Quatorze enfants présentent des troubles extériorisants et 

interiorisants en comorbidité (1 8,2%) et seulement deux enfants présentent des 

troubles intériorisants (2,6%). La plupart des enfants présentent des troubles 

légers ou modérés (n = 49 ; 63,6%), mais plusieurs présentent des di iai l tés 

graves de comportement (n = 28 ; 36,4%). Par ailleurs, 47.1 % (n = 33) des enfants 

de l'échantillon sont classés en trouble du comportement au ministère de 

 ducation ion du Québec, tandis que les sujets restants sont référés pour des TC 

sans avoir été formellement identifiés (n = 37 ; 52.9 %). Sur le plan de 

l'encadrement scolaire. une faible proportion des enfants proviennent de classes 

spéciales (n = 22 ; 28,6%), c'est à dire une classe qui regroupe uniquement des 

enfants en TC ou en trouble d'apprentissage. Par ailleurs, une proportion 

relativement importante des enfants prend une médication pour aider à contrôler 

leurs difficultés de comportement (n = 36 ; 46,8%). Enfin. un seul enfant de 

I'échantillon clinique (1,3%) présente une déficience intellectuelle légère. 

Données socio-dérnoara~hiaues de 1'échantillon clinique : répondants. 

La majorité des répondants sont les mères (n = 59 ; 81%). 11 s'ensuit que les 

pères participent dans une proportion de 19% (n = 14). L'Age moyen des parents 

est de 36,7 ans, variant de 24 à 53 ans. Pour ce qui du niveau de scolarité. la 

plupart ont obtenu un diplôme d'études secondaires (n = 22 ; 29,7%) ou ont 

complété un cours professionnel (n = 23 ; 31,1%). Au niveau de la situation 

familiale, la majorité des parents répondants proviennent d'une famille intacte (n = 
40 ; 54,1%), suivi des familles monoparentales (n = 22 ; 29.7%) et des familles 

reconstituées (n = 12 ; 16.2%). En ce qui concerne le revenu familial annuel bmt, 

la majorité des familles ont un revenu annuel en dessous de 49 999 dollars (n = 
49 ; 72,5%). Enfin, le nombre moyen d'enfants par famille est de 1,93 pour 

l'échantillon clinique. Les tableaux 2 et 3 (annexe N) présentent les données 

relatives au niveau de scolarité des parents et au revenu familial en détails. 



Pour ce qui est de l'échantillon de professeurs, la majorité des données, 

celles provenant de la CSJL (n = 51 ; 73,9%). ne sont pas disponibles. Les 

psychologues de cette commission scolaire impliqués dans l'étude se sont avérés 

dans l'impossibilité de fournir ces données en raison de d ia i l tés  techniques. 

Pour ;es autres commissions scolaires, la seule donnée disponible réfère au sexe 

des rébmndants. Ainsi, la majorité des répondants sont des femmes (n = 15 ; 

83,4%). 

Descrbtion de l'échantillon pair6 : enfants ordinaires. 

Les données du groupe d'enfants ordinaires - pairés à ceux de l'échantillon 

clinique - sont tirées de l'échantillon normatif recueilli par Perreault (1996) (N = 
1233). Cet échantillon sera décrit plus loin. Ainsi, les sujets de l'échantillon 

clinique sont pairés avec 77 enfants ordinaires de façon quasi aléatoire. Les 

restrictions établies sont que les sujets doivent étre du méme sexe, du mérne âge 

et de mëme niveau scolaire. Six sujets de l'échantillon clinique sont pairés avec 

des sujets ayant une année scolaire de plus compte tenu du manque de sujets 

ayant les mërnes caractéristiques dans le groupe normatif. Le pairage des sujets 

de la présente étude avec cet échantillon s'avére une stratégie justifiable pour 

plusieurs raisons. D'une part, cet échantillon utilise le méme instrument, soit 

I'EDC-P. D'autre part, les données de cet échantillon sont récentes. Enfin, les 

sujets sont tirés de la même population générale et de la méme région 

géographique. 

L'ensemble des sujets de l'échantillon pairé provient de la CSJL 

L'échantillon compte 77 enfants de niveau primaire et de la maternelle, soit 70 

garçons et 7 filles. Leur âge moyen est de 8,87 ans. Le tableau 4 (annexe O) 

présente ces données en détails. 



Donnees sociod8rnoaraphioues de I'khantillon pair6 : répondants. 

La majorité des répondants sont les mères (64% : n = 48). suivies des pères 

qui participent dans une proportion de 35% (n = 27). L'âge moyen des parents est 

de 36,7 ans, variant de 24 à 53 ans. La majorité des répondants sont les parents 

biologiques des enfants (97% ; n = 73). Un des répondant est un tuteur légal et un 

autre provient d'une famille d'accueil. Pour ce qui est du niveau de scolarité, la 

plupart ont obtenu un diplame d'études secondaires (n = 19 ; 25,7%) ou ont 

complété un cours professionnel (n = 17 ; 22.9%) ou collégial (n = 17 ; 22,9%). Au 

niveau de la situation familiale, la grande majorité des parents répondants 

proviennent d'une famille intade (n = 67 ; 89,3%), suivi des familles 

monoparentales (n = 4 : 53%) et des familles reconstituées (n = 3 ; 4%). Un seul 

enfant de cet échantillon vit en foyer d'accueil. En ce qui concerna le revenu 

familial annuel brut, la majorité des familles ont un revenu annuel en dessous de 59 

999 dollars (n = 50 ; 76,9%). Enfin, le nombre moyen d'enfants par famille pour 

l'échantillon d'enfants ordinaires est de 2,41. Les tableaux 5 et 6 (annexe O) 

présentent les données relatives au niveau de scolarité des parents et au revenu 

familial en détails. 

Description de 1'8chantillon nonnatif de Perreault (1996): 

L'ensemble des sujets de ce! échantillon provient de la CSJL. Ce dernier est 

composé de 1233 enfants dont l'âge varie de 5 CI 14 ans. L'échantillon comprend 

des enfants de la maternelle B la sixième année du primaire. Au niveau du sexe 

des enfants, la répartition du nombre de filles et de garpns est équivalente dans le 

groupe ordinaire. Le tableau 7 (annexe P) présente ces données en détails. 

L'échantillon compor?e trois groupes, soit des enfants ordinaires, des enfants en 

TC et d'autres en difficulté grave d'apprentissage. Les sujets de l'échantillon paire 

sont tirés du groupe d'enfants ordinaires (n = 1175). 



Données socio-démoqraphiques de l'échantillon nonnatif : réoondants. 

La majorité des répondants sont les mères dans une proportion de 68,3% 

(n = 821). Les pères participent dans une proportion de 31,7% (n = 381). L'Bge 

moyen de i'ensemble des répondants (hommes et femmes) est de 34 ans. variant 

de 23 à 59 ans. Pour ce qui est du niveau de scolarité, la plupart ont obtenu un 

dip lhe d'études secondaires (30,4%) ou collégial (27,4%). Au niveau de la 

situation familiale, la grande majorité des parents répondants proviennent d'une 

famille intacte (78,8%). suivi des familles monoparentales (1 1,9%) et des familles 

reconstituées (8.6%). En ce qui concerne le revenu fami!;~!, la majorité des 

familles ont un revenu annuel brui se situant entre 20 000 et 59 999 dollars 

(74.1%). Enfin, la majorité des familles comptent deux (53.7%) ou trois (23,556) 

enfants. tandis que 16% des familles compte un seul enfant Les tableaux 8 et 9 

(annexe P) présentent les données relatives au niveau de scolarité des parents et 

au revenu familial en détails. 

Comparaisons entre I'bchantillon cliniaue et l'échantillon pair6 

Afin d'avoir un premier aperçu des différences entre les échantillons clinique 

et pairé. !es moyennes et écarts-types calculés a partir des scores standards 

(scores 7; M = 50, ÉT= IO), pour l'échelle totale et les sous-échelles. sont 

présentés au tableau 10. De plus, afin de vérifier si des différences de scores 

statistiquement significatives sont observées entre les deux échantillons, une série 

de tests t de Student pour échantillons dépendants est effectuée. Les résultats de 

cette première série d'analyses sont présentés au tableau 10. 



Tableau 10 

Movennes écarts-Mes pour les échantillons cliniaue et mir6 et résultats de tests t 
pour échantillons dépendants. 

Clinique Pairé 

Note. T = échelle totale, 1 = Agressif-perturbateur. 2 = Irresponsable-inattentif, 
3 = Renfermé. 

*~<0.01. "e<O,OOOl. 

L'examen du tableau 10 montre que les enfants de l'édiantillon clinique 

présentent des scores significativement plus élevés que ceux du groupe d'enfants 

ordinaires, et ce. au niveau de l'échelle totale et des souséchelles. Cependant, 

les différences semblent moios importantes .pour la sous-échelle Renfermé. 

Afin de vérifier si les deux groupes se distinguent au niveau de certaines variables 

socio-démographiques, une série de tests t de Student pour échantillons 

dépendants sont conduits. Pour le sexe, I'gge et ie niveau académique des enfants 

ainsi que l'âge des parents, les résultats ne suggèrent aucune différence 

significative entre les deux groupes d'enfants. 

Pour ce qui est de la scolarité des parents, dc revenu familial et du nombre 

d'enfants par famille, comme ces données sont sur une échelle catégorielle, des 

tests de rangs de Wilcoxon ( WIwxon's rank sums tests) sont effectués. Les 

résultats montrent que le niveau de scolarité des parents (z = -1,9212 ; 2 < 0,0547), 

le revenu familial annuel (z = 1.9469 ; 2 < 0,0515) ainsi que le nombre d'enfants 



par famille (z = 3,1236 ; g < 0,0018) sont significativement plus bas chez les 

familles de l'échantillon clinique que chez celles des enfants ordinaires. 

Pour le sexe des parents, la situation familiale et le lien parental. comme ces 

variables se distribuent en catégories aoisées (contingency tables), des tests de 

chi carr9 sont calculés. Les résultats montrent qu'il y a. en proportion. 

significativement plus de femmes que d'hommes qui acceptent de remplir un 

questionnaire à propos de leur enfant dans l'échantillon clinique (%'(1, N = 147) = 
5.006, g c 0,05). Pour la situation familiale, les deux échantillons dièrent 

également (x' (3, N = 148) = 24,751, Q < 0.001). En effet, il y a plus de familles 

intactes dans l'échantillon d'enfants ordinâires et il y a plus de familles 

monoparentales et recomposées dans l'échantillon d'enfants en TC. Pour ce qui 

du lien familial. aucune diiérence n'est observée puisque tous les répondants sont 

les parents des enfants, sauf deux dans I'échantillon pairé. 

Dans le but de vérifier s'il y a des différences intra-groupe au niveau de 

certaines caractéristiques comportementales propres aux enfants de l'échantillon 

clinique, une série de tests t de Student pour échantillons dépendants est 

effectuée. Les résultats de ces analyses sont présentés au tableau 11 (annexe R). 

Ces résultats ne supgerent aucune différence significative entre les enfants qui ont 

été officiellement déclarés au ministère de l'Éducation comme étant en TC et ceux 

qui ne le sont pas. De plus, les enfants qui sont dans une classe spéciale et ceux 

qui sont dans une classe régulière ne se distinguent pas non plus. 

Par contre, en ce qui a trait a l'intensité ou la gravité des difficultés de 

comportement, les enfants identifiés comme présentant des TC graves et ceux 

présentant des TC légers ou modérés se distinguent significativement au niveau de 

l'échelle totale et de toutes les souséchelles. En effet, tel qu'attendu, les enfants 

identifiés comme présentant des TC graves présentent davantage de 

comportement inadéqüats. De plus, les évaluations des enfants qui prennent une 



médication afin d'aider à mntrbler leur di iwltés comportementales et celles de 

ceux qui n'en prennent pas diffèrent significativement pour l'échelle totale et les 

souséchelles Irresponsable-inattentif et Renfermé. L'examen des statistiques 

descriptives au tableau 11 (annexe Q) montre que les parents rapportent 

davantage de dificultés de comportement chez les enfants qui prennent une 

médication. Cependant, les enfants ne se distinguent pas au niveau de l'échelle 

Agressif-perturbateur. 

Insérer tableau 11 Ici 

Afin de vérifier de façon plus rigoureuse si les échelles permettent de bien 

distinguer les deux groupes et afin de vérifier plus avant la validité de critère de 

I'EDC-P. des analyses de sensibilité et de spécificité ont été menées pour le score 

total et les scores aux souséchelles. 

Sensibilitb et spbcificitb 

Tel que mentionné précédemment, la sensibilité d'un test correspond à sa 

capacité d'identifier corGement les personnes présentant le trouble ou la 

caractéristique qu'il doit mesurer (Glaros et Kline, 1988). Elle correspond ici à la 

proportion d'enfan:~ pré:,entant des TC qui obtiennent un score supérieur ou égal à 

un score critère donné (score T )  pour l'échelle totale ou une des souséchelles. La 

spécificité, quant à elle, est la capacité d'un test à identifier correctement les 

personnes qui n'ont pas le trouble évalué (Glaros et Kline, 1988). Ici. c'est la 

proportion d'enfants ordinaires qui obtiennent un score inférieur au score critère 

pour l'échelle totale et les sous-échelles. 



Dans le but de déterminer le score critère optimal pour la classification des 

enfants, une série de scores critères sont analysés soit. des scores de 55 à 60. 

L'examen de plusieurs scores critères nous renseigne sur la performance de 

i'instrument en fonction de différents seuils. Ainsi, celui qui donne les meilleurs 

résultats peut Btre identifié. Ces analyses sont effectuées à partir des scores T 

pour i'échelle totale et pour les souséchelles. Le tableau 12 présente les 

pourcentages d'enfants correctement identifiés. 

Tableau 12 

Indices de sensibilité et de spécificité pour des scores critères de 55 à 60. 

Score SCIS spéc sens spéc sens spéc sens spéc 

55 86% 71%n 81% 71% 83% 70% 47% 71% 
n=65 n=790 n=62 n=822 n=63 n=802 n=36 n=806 

- - - 

Note. T = échelle totale, 1 = Agressif-perturbateur, 2 = Irresponsable-inattentif, - 
3 = Renfermé. sens = sensibilité, spéc = spécificité. 

Cette première série d'analyses est effectuée pour les 77 sujets de 

l'échantillon clinique et l'ensemble des sujets ordinaires (n = 1175) de l'échantillon 



normatif de Perreault (1996). Pour les deux échantillons, lorsque des données 

sont manquantes, la valeur attribuée à I'item conœmé est futée à la moyenne des 

items de la sous-échelle cornpondante à I'item manquant Lorsque que trois 

items et plus àmt manquants pour l'échelle totale. le sujet est éliminé. 

En tenant compte des indices de sensibilité élevéç et du fait que la 

spécificité demeure adéquate. le score aitère de 57 est celui qui donne les 

meilleurs résultats pour ce qui est de la classification des enfants. Les 

performances de classification des sous-échelles Agressif-perturbateur et 

Irresponsable-inattentif sont légèrement inférieure? à celle du score total, mais 

demeurent adéquates. Cependant, les performance de la sous-échelle Renfermé 

sont décevantes. 

Afin de mettre à l'épreuve de façon différente les performances de 

classification de I'EDC-P. une analyse discriminante est conduite. 

Analvse discriminante 

Tel que mentionné précédemment, afin de vérifier si une combinaison 

linéaire des scores procure une meilleure performance de classification qu'en score 

critère de 57, une analyse discriminante utilisant les scores aux souséchelles 

comme prédicteurs est effectuée. L'analyse est conduite à partir des scores T. Un 

sujet est éliminé en raison de données manquantes. Pour i'ensemble des sujets 

restants (N = 76), la présence de données aberrantes et i'homogénéité de la 

matrice de vanancecovanance sont vérifiées. 

En utilisant le critère statistique du Lambda de Wilks, il semble que la 

fonction discriminante obtenue permette de différencier adéquatement les deux 

groupes (A = 0,61 ; Eappmx (3, 148) = 32,179 ; e c 0.0001). De plus, les 



résultats de l'analyse discriminante montrent que l'échelle totale explique 39% de 

la variance inter-groupe (E (3,140) = 29.13 ; Q < 0,0001). Par ailleurs, afin de 

déterminer le pourcentage de variance expliquée par chaque sou&chelle, les 

corrélations canoniques intraclasse standardisées @ooled withnclass 

standadRed canonical coefficients) sont mises au carré. Ainsi, la souséchelle 

Agressif-perturbateur explique 42% de variance tandis que la souçéchelle 

Irresponsable-inattentif en explique 36%. Pour la souséchelle Renfermé, une 

corrélation négative est obtenue. Cette échelle explique 10% de la variance. 

Pour ce qui est des taux de classification, l'analyse discriminante montre que 

81 % des enfants en TC et 72% des enfants ordinaires sont corredement classés a 

l'aide de I'EDC-P. Ainsi, il semble qu'une combinaison linéaire des scores procure 

une performance de classification adéquate, quoique moins bonne qu'a l'aide d'un 

score critère de 57 pour l'échelle totale. 

Suite aux résultats présentés précédemment, afin d'avoir un indice de la 

confiance à accorder aux scores obtenus à l'aide de I'EDC-P, les indices du 

pouvoir préditii de i'instrument sont calculés. 

Pouvoir ~rbdictif 

Les indices de sensibilité et de spécificité sont des indices de la précision 

rétrospective d'un test. Tel que mentionné précédemment, la sensibilité a trait a la 

probabilité d'obtenir un résultat positif chez un enfant qui présente un trouble et la 

spécificité a trait a la probabilité d'un résultat négatif chez un enfant qui n'en 

présente aucun (Gambrill, 1990). Ainsi, des individus dont le statut est connu en 

regard du trouble mesuré obtiennent un score audessus ou audessous d'un score 

critère (Glaros et Kline, 1988 ; Tremblay, 1996). Par contre, ce qui intéresse plus 

particulièrement le clinicien, c'est plutôt de connaître la probabilité de réellement 



présenter un trouble chez un enfant étant donné tel résultat (Elliot, Busse et 

Gresham, 1993). Afin de répondre à cette question, il est nécessaire de calculer le 

pouvoir prédictif de l'instrument (Trernblay. 1996). 

Le pouvoir prédictif positif (PPP) correspond aux enfants ayant des troubles 

du comportement qui ont obtenu un résultat supérieur au score critère parmi tous 

ceux qui ont obtenu un résultat supérieur au score critère. Le pouvoir prédictif 

négatif (PPN) désigne les enfants ordinaires qui ont obtenu un résultat inférieur au 

score critère parmi tous ceux qui ont obtenu un résultat inférieur au score critère. 

Les indices de PPP et PPN pour des scores critères de 55 à 60 sont 

présentés aux tableaux 13 à 18 (annexe R). 

Insérer les tableaux 13 à 18 ici 

Tel que recommandé par Glaros et Kline (1988), afin de rrndre compte 

simplement de la performance de I'EDC-P, la figure 5 présente les indices de PPP 

et de PPN à partir d'un score critère de 57. Par ailleurs, ces indices sont présentés 

en fonction de taux de prévalence de 0% à 100%. 

L'examen de la figure 1 montre que comme pour tout test de dépistage, à 

mesure que le taux de prévalence des TC augmente, le PPP augmente et le PPN 

diminue. Ainsi, plus la prévalence des TC est élevée - situation à laquelle sont 

souvent confrontés les intervenants du milieu scolaire - plus l'intervenant ou le 

psychologue peut accorder de la confiance aux résultats positifs obtenus. 

Cependant, lorsqu'un résultat négatif est observé, une confiance limitée doit être 

accordée à ce dernier. II est à noter que les deux courbes se croisent autour de 

80% pour ce qui est du pouvoir prédictif en ordonnée. Ces résultats montrent que 

les performances de classification de I'EDC-P sont adéquates. En effet, bien que 



la prévalence théorique des TC se situe dans une fourchette de 3% à 6% 

(muifman, 1993). les enfants qui sont référés aux psychologues en milieu scolaire 

le sont après que les enseignants ou d'autres agents éducatifs aient remarqué des 

problèmes chez i'enfant Cela suggère que la prévalenœ est plus élevée qu'elle 

n'y parait et qu'il faut évaluer la performance de I'instmment avec des taux de 

prévalenœ plus élevés que les taux théoriques. 

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Prévalence (%) 

Fiaure 1. Pouvoir prédictif positif et pouvoir prédictif négatif à partir d'un score 
critère de 57 et un échantillon de 1000 enfants. 

Après avoir calculé les indices de la validité des scores obtenus aupres des 

parents, les évaluations de ces derniers sont corrélées avec celles des 

enseignants. 



Accord inter-iuaes 

Afin de déteminer si des différences sont observées entre les évaluations 

des parents et celles des enseignants, des tests t de Student pour échantillons 

indépendants sont d'abord effectués. Le tableau 19 p h e n t e  les moyennes des 

scores Tpour l'échelle totale et les sous-échelles en plus des résultats des tests t. 

Tableau 19 

Résultats des tests t pour échantillons indépendants entre les scores des 
parents et des enseionants. 

Parents Enseignants 

M - - Ér - M - h - dl 1 

Note. T = échelle totale. 1 = Agressif-perturbateur, 2 = Irrespon~ble-inattentif. - 
3 = Renfermé. 

c 0,0001 

L'examen du tableau 19 montre que les deux types d'évaluation sont 

différents au niveau du score total et pour la souséchelle Irresponsable-inattentif. 

De fait, les moyennes indiquent que les parents rapportent davantage de difficultés 

de comportement que les enseignants. 

Afin d'obtenir des données supplémentaires relatives aux propriétés 

psychométriques de I'EDC-P. la fidélité inter-juges de l'instrument est examinée. 

Pour ce faire, deux procédures statistiques sont employées. Des corrélations de 

Pearson sont d'abord effectuées suivies de corrélations intraclasse. 



Corrélations de Pearson 

Le degré d'accord entre parents et les enseignants est d'abord évalué en 

effectuant des corrélations de Pearson sur les scores T. Ces analyses sont 

effectuees entre les scores à I'échelle totale et entre ceux aux trois souséchelles. 

Pour les données provenant des enseignants, les trois premières souséchelles de 

I'EDC sont corrélées avec celles de I'EDC-P, soit Agressif-perturbateur. 

Irresponsable-inattentif et Renfermé. Les corrélations moyennes sont présentées 

au tableau 20. 

Tableau 20 

Corrélations de Pearson entre les scores des Darents et des enseianants. 

Parents 

Enseignants T 1 2 3 

T 0,3299 "' 0,2449 ' 0,2779 ' 0,3855 - 
1 0,3305 - 0,0696 0,1508 

2 0.341 9 - 0,2907 " 
3 0,3533 " 

m. T = échelle totale, 
3 = Renfermé. 

*e  < 0,05. "e < 0,Ol. 

L'examen du tableau 20 montre que les évaluations des parents et des 

enseignants sont significativement correspondantes pour l'échelle totale et les 

souséchelles. 

Afin d'obtenir un autre indice de l'accord entre les différents observateurs qui 

tient compte de l'intensité de la réponse. des corrélations intraclasse sont 

calculées. 



Corrélations intraclasse 

Suite aux corrélations de Pearson, le niveau d'accord entre les parents et les 

enseignants est évalué à l'aide de corrélations intraclasse (CIC). Le type de CIC 

employé ici est la ICCX (SAS instiMe, 1989). Cet indice de fidélité tient compte 

de l'erreur associée au jugement de l'observateur puisqu'il représente 

essentiellement un ratio de la variance sur la variance plus l'erreur (Shrout et 

Fleiss, 1979). À l'instar de la corrélation de Pearson. ce type d'analyse permet 

d'obtenir un aperçu de l'accord en fonction de la direction de la réponse de 

I'évaluateur. c'est à dire en fonction des caractéristiques positives ou négatives du 

comportement. Cependant, elle permet également de tenir compte de l'intensité 

des réponses (Shrout et Fleiss, 1979), c'est à dire de l'intensité du comportement 

sur l'échelle de un à Sept De plus, cette statistique est calculée entre chaque item 

individuellement, c'est à dire que chaque item est considéré comme une 

observation indépendante (Shrout et Fleiss, 1979). Ainsi, il n'est pas nécessaire 

de tenir compte des différences entre les souséchelles de I'EDC et de I'EDC-P. 

Comme une corrélation est effectuée pour chacune des paires 

d'observateurs, la CIC moyenne est calculée. Par ailleurs, la CIC médiane et 

l'intervalle semi-interquartile sont examinés afin d'avoir une mesure de tendance 

centrale et un indice de dispersion des résultats où l'influence des valeurs 

extrèmes est minimisée (Aiken, 1997 ; Howell, 1997). L'intervalle semi-interquartile 

représente la différence entre la valeur du troisième quartile et du premier. 

Calculée à partir de 69 sujets, la CIC moyenne est de 0,40 et la CIC 

médiane est de 0,51. La valeur de l'intervalle semi-interquartile est de 0,42. Les 

coefficients de corrélations intraclasse obtenus s'avérent légèrement supérieurs 

aux corrélations de Pearson présentées précédemment. Par ailleurs, il est à noter 

que l'intervalle semi-interquartile est plut6t élevé. 



DISCUSSION 

L'objectif général de la présente étude était de poursuivre l'examen des 

propriétés psychoméîriques de l'&elle d'évaluation des dimensions du 

comportement - version parent (EDC-P ; Poirier, Tremblay. Perreault, MorUaf 

Maranda. Freeston, 1998). Plus spécifiquement, l'objectif du pFBsent mémoire était 

d'évaluer la validité de critère de I'EDC-P en employant un diagnostic de trouble du 

comportement (TC) documenté en milieu scolaire comme critère. 

Par ailleurs, un objectif complémentaire est également poursuivi. A l'aide 

des analyses d'accord inter-juges, il est possible de déteminer si le jugement des 

parents concorde avec l'appréciation des intervenants du milieu scolaire par 

rapport au comportement de leur enfant 

Com~araisons entre les échantillons 

Tout d'abord, pour les variables socio-démographiques, on ne retrouve 

aucune différence au niveau de I'àge et du sexe des enfants ainsi qu'au niveau de 

leur niveau académique. Ce résultat était attendu puisqite les échantillons étaient 

pairés en fonction de ces deux variables et du sexe. De plus, on ne retrouve 

aucune différence pour l'âge des parents. 

Pour ce qui est du niveau de scolarité des parents, du revenu familial et du 

nombre d'enfants pas famille, les deux groupes se distinguent significativement II 

a maintes fois été observe dans différents travaux empiriques que le niveau de 

scolarité et le revenu familial des parents d'enfants en TC étaient moins élevés 

(Achenbach et Edelirock, 1981). Cependant, le fait qu'il y ait significativement 



moins d'enfants par cellule familiale pour un échantillon dinique d'enfants en TC 

est un résultat étonnant et peu documenté. Les données de la présente étude ne 

permettent pas d'expliquer cette observation. Cependant, il est possible d'dmettre 

certaines hypothèses. Peut-ëtre que les parents vivant des diicultes avec leur 

enfant en TC sont moins portés a vouloir d'autres enfants. D'un autre &té, le fait 

que ces gens aient un revenu moins élevé pourrait également expliquer ce 

phénoméne. II serait intéressant d'approfondir cette question dans une dtude 

ultérieure. 

Pour ce qui est du sexe des parents et de la situation familiale, les deux 

groupes diffèrent significativement De fait, dans l'échantillon clinique, les mères 

acceptent généralement en plus grand nombre dévaluer le comportement de leur 

enfant Ce phénomène a d'ailleurs été rapporté à plusieurs reprises auparavant 

dans la littérature (Hops et Seely. 1992). De plus, il y a plus de familles intactes 

dans l'échantillon d'enfants ordinaires. Ce résultat est également typiquement 

observé auprès d'échantillons d'enfants en TC (Kaufmann, 1993). Enfin, aucune 

différence n'est observé au niveau du lien parental puisque la presque totalité des 

répondants, pour les deux échantillons, sont les parents des enfants. 

Les statistiques descriptives montrent que les enfants de l'échantillon 

clinique obtiennent des scores significativement plus élevés que ceux de 

l'échantillon pairé d'enfants ordinaires. De plus, les tests t montrent que pour 

l'échelle totale et les souséchelles, ces scores sont significativement plus élevés. 

Cependant, les différences entre les enfants en TC et les enfants ordinaires sur la 

souséchelle Renfermé sont moins importantes. Ce résultat n'est pas étonnant 

pour plusieurs raisons. Cette souséchelle mesure les troubles intériorisants du 

comportement. Or, le nombre d'enfants présentant ces troubles dans le présent 

échantillon clinique est très restreint (n = 2 ; exclusivement intériorisants) ce qui 

peut permettre d'expliquer cette performance décevante. Par ailleurs, différentes 



raisons font en sorte que le nombre d'enfants qui présentent des TC intériorisants 

est peu élevé. D'une part, il y a généralement comorbidité au niveau de 

l'expression des TC intériorisants et extériorisants (Kaufrnann, 1993 ; McConaughy 

et Skiba, 1993). Ceci peut expliquer en partie que le taux de prévalence des 

enfants qui présentent exclusivement des TC intériorisants est peu élevé 

(Kaufmann, 1993). D'autre part, à l'école, ces enfants passent souvent inaperçus 

et peu d'entre eux sont identifiés, malgré l'importance de leurs diicultés (Tremblay 

et Royer, 1992a). Le jugement des intervenants du milieu scolaire est 

probablement biaisé à la baisse par le fait que ces diicultés ne sont pas 

dérangeantes. Quoiqu'il en soit, le nombre d'enfants présentant des TC 

int6riorisants dans le présent échantillon est trop restreint pour permetire de tirer 

quelle conclusion que ce soit à ce propos. II serait important qu'une étude 

ultérieure sur YEDC-P inclut un nombre plus élevé d'enfants présentant ce genre 

de diicultés. 

Caract6ristiaues comportementales des enfants en TC 

Les résultats des comparaisons intra-groupe montrent qu'au niveau des 

caractéristiques comportementales à l'étude, certaines différences sont observées. 

Cependant. les enfants en TC officiellement déclarés au ministère de l'Éducation et 

ceux référés au service de psychologie ou de l'adaptation scolaire pour l'année en 

cours ne semblent pas différer au niveau de l'intensité des difficultés de 

comportements que rapportent les parents. Partant, l'hypothèse de Perreault 

(1996) stipulant que la déclaration oïfïcielle est un critere qui est peu représentatif 

de la réalité des TC en milieu éducationnel n'est pas soutenue. Ainsi, il n'est pas 

étonnant de constater que les résultats aux analyses de sensibilité et de spécificité 

de la présente étude ne se démarquent pas de ceux obtenus par Perreault. Par 

ailleurs. le fait d'étre dans une classe spéciale ne semble pas non plris avoir 

d'impact significatif sur la manifestation des difficultés comportementales de 

l'enfant à la maison. 



Validité de cri& de 1P)C-P 43 

Pour ce qui est de l'intensité des di iwltés présentées, les enfants identiniés 

par les psychologues comme étant en TC graves présentent effectivement 

davantage de di iwltés que ceux qui étaient identifiés comme présentant des 

d i iw l tés plutbt légères ou modérées. Ceci permet de constater que le jugement 

des intervenants du milieu scolaire et celui des parents correspond lorsque l'enfant 

présente des TC en milieu scolaire. 

Enfin, les enfants qui prennent une médication afin d'aider à contrbler leurs 

difficultés comportementales et ceux qui n'en prennent pas présentent des scores 

significativement différents. En effet, les évaluations des parents révèlent qiie les 

enfants qui sont sous médication présentent davantage de comportements 

inadéquats au niveau des scores à l'échelle totale et pour les souséchelles 

Irresponsable-inattentif et Renfermé. Une hypothèse explicative peut ëtre 

suggérée à ce propos. Les enfants sont généralement médicamentés pendant la 

journée durant les heures de cours (Hoeppner, Hale, Bradley. Byrnes, Coury, 

Lennie et Trommer. 1997). Ainsi, il est possible que l'effet de la médication 

s'atténuant. davantage de comportements inadéquats se manifestent en fin 

d'après-midi et durant la soirée. Ce phénomène d'effet de rebond comportemental 

(behavioral rebound effect) est fréquemment observé chez les enfants qui prennent 

une médication neurostimulante (DuPaul et Barkley, 1990 ; Hoeppner, ;tale, 

Bradley, Bymes, Coury, Lennie et Trommer, 1997). Une autre hypothèse pourrait 

être envisagée afin de rendre compte de ces différences pour les enfants sous 

médication. Le fait que l'enfant doivent prendre une médication afin d'aider à 

contrôler ses comportements inadéquats pourrait affecter la perception des parents 

par rapport à leur enfant et ainsi biaisé leur jugement II serait intéressant qu'une 

étude examine cette question plus en détails. 

Enfin, cette divergence au niveau des scores pour les enfants qui prennent 

une médication et ceux qui n'en prennent pas peut ëtre un facteur explicatif des 

résultats obtenus aux analyses d'accord inter-juges. Cette question sera discutée 

plus loin. 



Validite relative A un critère 

Les résultats des analyses de sensibilité et de spécificité montrent que la 

sensibilité diagnostique I'EDC-P est adéquate. Les résultats permettent de 

conclure qu'une évaluation par le parent, effectuée à I'aide de I'EDC-P, permet de 

prédire adéquatement la présence de TC. À partir des analyses effectuées avec 

des scores critères de 55 à 60, il semble qu'un score de 57 soit le plus approprié 

pour les cliniciens qui demandent aux parents de remplir un EDC-P. Par exemple 

pour l'échelle totale. d'une part, la sensibilité diagnostique est élevée (83%). ce qui 

est l'objectif principal de l'instrument. mais la spécificité est également adéquate 

(78%), ce qui est également important si l'intervenant veut éviter un trop grand 

nombre de faux positifs (enfants normaux identifiés en TC). 

De plus. les performances de la sous-échelle Renfermé sont décevantes. 

Tel que discuté précédemment, cette faible performance pourrait en partie 

s'expliquer par le fait que le présent échantillon clinique ne compte que deux 

enfants qui présentent exclusivement ce type de problèmes. Ceci pourrait être du 

au fait que ces enfants passent souven! inaperçu auprès des parents. Par ailleurs. 

il faut également tenir compte de la cornorbidité des TC intériorisants et 

extériorisants. D'ailleurs, lors de la validation de I'EDC, la sous-échelle Renfermé 

est également celle qui a présenté les résultats les plus décevants pour ce qui est 

la sensibilité diagnostique (Bullock, Wilson, Poirier, Trembloy et Freeston. 1993). 

De son côté, l'analyse discriminante a montré que 81% des enfants en TC et 

72% des enfants ordinaires sont classifiés dans leur groupe respec!!?. Ainsi, 

quoiqu'elle ne fournit pas une meilleure performance de classification qu'un score 

critère de 57 pour I'échelle totale, une combinaison linéaire des scores procure tout 

de même une bonne classification des enfants en TC et des enfants ordinaires. 

Pour ce qui est du pouvoir prédictif de l'instrument, compte tenu des limites 

imposées par la prévalence, les résultats sont plutôt satisfaisants. Par exemple, 



avec un m r e  critère de 57. un échantillon de 1000 enfa& ainsi qu'un taux de 

prévalence de 50%, le PPP est de 79% et le PPN est de 82%. Ainsi, il y a 79% des 

chances qu'un enfant identifié comme étant en TC le soit réellement et 82% des 

chances qu'un snfant ordinaire classé comme tel le soit effectivement Partant, 

avec un taux de prévalence de 50%, le clinicien peut accorder une confiance 

relativement élevée aux données obtenues avec I'EDC-P. 

D'ailleurs. il est important de considérer ces indices de fiabilité de 

l'instrument en gardant à l'esprit que les taux de prévalence ont une influence 

prépondérante sur ces estimés. De fait, plus la prévalence des TC est élevée - 
situation à laquelle doivent faire face les intervenants du milieu scolaire - plus on 

peut avoir confiance en un résultat positif. D'un autre côté, si un résultat négatif est 

obtenu, celuici doit être considérer avec grande prudence afin d'éviter un trop 

grand nombre de faux néçatifs. D'ailleurs, un nombre non négligeable de mauvais 

classements sont obtenus avec I'EDC-P (annexe R). Afin de palier à cette limite, 

l'intervenant pourra ajuster son score uitère en fonction de la prévalence 

(Tremblay, 1996). 

Accord inter-iuaes 

Les résultats des analyses d'accord inter-juges correspondent à ceux 

typiquement observés dans la littérature. Effectivement. avec un coefficient de 

corrélation de Pearson de 0,33 et un coefficient de corrélation intraclasse de 0,40 

entre les parents et les enseignants. les résultats obtenus ici sont mémes 

légèrement supérieurs au coefficient moyen (r= 0,28) obtenu lors de la méta- 

analyse la plus exhaustive de ce type d'études effectuée par Achenbach, 

McConaughy et Howell(1987). 



D'un autre côté, lorsque les présents résultats sont comparés à ceux 

obtenus dans I'étude récente de Baribault et coll. (1996). ceux-ci s'avèrent 

décevants. En effet, la corrélation obtenue ici peut sembler étonnante puisque ces 

chercheurs avaient obtenu un coefficient moyen de 0,74 pour le même type 

d'observateurs. D'une part, ces deux recherches utilisaient les mêmes instruments, 

soit I'EDC et I'EDC-P, et d'autre part, les sujets provenaient de la même région 

géographique. La seule diiérence claire entre les deux études est la composition 

des échantillons. Contrairement à l'échantillon clinique de la présente étude, dans 

I'étude de Baribault et coll. (1996). il n'y avait aucun enfant identifié comme 

présentant des TC. Partant. il semblerait que le jugement des parents et des 

enseignants concordent moins bien lorsque l'enfant présente des difficultés de 

comportement, du moins lorsque celui-ci présente des difficultés à I'école. 

D'ailleurs, l'analyse des statistiques descriptives a démontré que les parents plus 

que les enseignants considèrent que les enfants présentent davantage de 

comportements inadéquats. En outre. les scores provenant des parents et des 

enseignants diièrent au niveau de I'échelle totale et de I'échelle Irresponsable- 

inattentif. Enfin. il est à noter que les corrélations plus faibles que celles de I'étude 

de Baribault et col!. (19%) pourraient également s'expliquer par l'étendue des 

corrélations individuelles. En effet, l'intervalle semi-interquartile de 0,42 obtenu ici 

est plus élevé que pour cette dernière étude (0,17 à 0 3 ) .  En outre, dans la 

présente étude, pour sept enfants sur 69 (IO%), les corrélations sont négatives, et 

pour 11 autres enfants (16%). les coefficients sont moins élevés que 0,30. 

D'ailleurs, la corrélation médiane de 0,51 illustre le fait qu'un certain nombre de 

valeurs extrêmes se retrouvent dans l'échantillon de corrélations. 

Ces derniers résultats peuvent en partie expliquer le faible niveau d'accord 

entre les parents et les enseignants. Ainsi, comme la sensibilité diagnostique est 

bonne, ce qui indique que les enfants présentent des TC à la maison comme à 

l'école, mais que l'accord inter-juges I'est beaucoup moins, il est possible d'émettre 

l'hypothèse que les enfants présentent moins de difficultés à l'école qu'à la maison, 

ou du moins les expriment différemment. De fait, les enfants n'ont pas les mêmes 



contraintes dans ces deux contextes. En fa i i  quoique plusieurs recherches ont 

démontré que les parents rapportaient plus de difficultés que les enseignants 

(Duncan et Kilpatrick. 1989 ; Gagnon, Vitaro, Tremblay, 1992 ; Touliatous et 

Lindholm, 1981 ; Verhulst et Akkerhuis, 1989), certains travaux dans le domaine de 

I'évaluation des TC laissent croire que malgré le fait que le nombre de 

comportements ou leur intensité diièrent selon le contexte d'observation, il y a 

typiquement occurrence des problbmes autant B la maison qu'à l'école (Maltison et 

Gamble, 1992). De plus, tel que mentionné précédemment, le fait que les parents 

rapportent davantage de difficultés wmportementales chez les enfants sous 

médication pourrait en partie expliquer les divergences entre les évaluations des 

parents et des enseignants. Cependant. les données de la présente étude ne 

permettent pas d'expliquer si ces diiérences sont effectivement dues au fait que 

les enfants présentent plus de comportements inadéquats à la maison, des 

comportements différents ou bien si la perception des parents serait biaisée 

négativement. 

Par ailleurs, il est important de garder à l'esprit que les évaluations des 

parents et des enseignants peuvent ëtre biaisées par différents facteurs reliés aux 

caractéristiques personnelles de l'évalwteur. En outre, l'évaluation peut varier en 

fonction de variables telles que la structure familiale, le statut socio-économique et 

le niveau de scolarité des parents (Williams, Anderson, McGee et Silva, 1990). De 

plus, il semble que le type de personnalité des parents puisse également avoir une 

incidence sur l'évaluation du comportement de leur enfant (Asher et Wakefield. 

1990). Par ailleurs, une humeur dépressive chez la mère peut aussi ëtre associée 

à la variabilité des évaluations (Conrad et Hammen, 1989 ; Johnston, 1991 ; 

Riditers et Pelligrini, 1989). Pour ce qui est des enseignants, plusieurs variables 

ont également été associées à la variabilité des évaluations. En outre, une relation 

a été observée entre l'attitude des enseignants par rapport aux difficultés 

wmportementales ainsi que leurs croyances à propos de leurs habiletés à gérer 

les comportements des enfants et les évaluations du comportement de ceux-ci 



(Short et Short, 1989). De plus, le type de gestion de classe des professeurs 

influence également les évaluations des enfants (Vitam. Tremblay. Gagnon. 1995). 

Finalement. le fait que les parents et les enseignants n'aient pas été 

entraînés pour l'utilisation de i'instmment pourrait également expliquer le faible 

niveau d'accord entre ceux-ci. En effet, Wilson et Bullock (1989) notent que 

lorsque les observateurs sont entraînés adéquatement à l'utilisation d'une échelle 

comportementale, les corrélations obtenues sont plus élevées que pour des 

observateurs qui n'ont pas été entraînés. 

En somme. il est fondamental de tenir compte d'un ensemble de variables 

afin d'interpréter adéquatement les indices de fidélité interjuges de I'EDC-P. 

Limites de I'dtude et suaqestions de travaux ult8rieurs 

Une première limite à soulever est inhérente au critère utilisé. Cette limite 

s'applique à I'ensemble des études qui tentent d'examiner la validité relative à un 

critère d'un instrument tel que I'EDC-P. Ainsi, dans la présente étude, on doit se 

fier à la validité du jugement des intervenants du milieu éducationnel qui 

considèrent que ces enfants présentent des TC qui nécessitent une intervention. 

De fait. il est fondamental de garder à Sesprit que la validité du critère employé 

pour les études de validité relative à un critère, quel qu'il soit, doit toujours être 

considérée avec prudence. À ce propos, Kline (1988) note que de nombreux 

travaux de recherche ont documenté le fait que l'entente entre les cliniciens au 

niveau des diagnostics est rarement élevée. 

Ainsi, afin de demeurer prudent quant a l'interprétation des scores obtenus a 

I'aide de I'EDC-P, il est recommandé d'adopter une stratégie multi-méthodes et 

multidimensionnelle lorsqu'on procède à i'évaluation des difficultés 

comportementales d'un enfant De plus, le nombre non négligeable de mauvais 



classements à l'aide de I'EDC-P (voir annexe R) milite également en faveur d'une 

telle stratégie d'évaluation. 

Tel que mentionné précédemment, une autre limite pouvant être soulevée 

est le petit nombre de sujets présentant des troubles intériorisants du 

comportement dans l'échantillon clinique. En effet, la faible performance de la 

souséchelle Renfermé pourrait en partie s'expliquer ainsi. Par ailleurs, deux 

autres points pourraient étre améliorés dans une étude ultérieure. D'une part, 

quoique les ratios de garçons et de filles obtenus dans la présente étude 

corroborent ce qui est typiquement observé (Kaufrnann, 1993 ; Tremblay et Royer, 

1992a), il aurait été souhaitable d'avoir plus de sujets féminins puisque les 

résultats obtenus ici pour les filles peuvent difficilement être généralisables à la 

population d'enfants en TC de sexe féminin. D'autre part, il serait essentiel 

d'inclure plus de sujets de niveau soci&conomique faible et de différentes ethnies 

afin de pouvoir généraliser les résultats à des populations de régions qui comptent 

des quartiers défavorisés et plusieurs ethnies dans leur ammunauté telle que la 

région métropolitaine de Montréal par exemple. 

De plus, compte tenu des résultats étonnants au niveau de raccord inter- 

juges, cette quest;rn devrait être clarifiée dans une prochaine recherche. En effet, 

les résultats de la présente étude sont beaucoup moins élevés que ceux obtenus 

par Baribault et coll. (1996). Même si des résultats de cet ordre sont typiquement 

attendus, la différence entre les deux séries de travaux s'expliquent difiicilement tel 

que mentionne précédemment Une nouvelle étude employant un devis 

expérimental systématique du type de celui employé par Baribault et coll. (1996) et 

incluant un nombre raisonnable d'enfants en TC et d'enfants ordinaires pourrait 

permettre de clarifier cette question. 

Enfin, il est important de considérer que les résultats de la présente étude ne 

peuvent s'appliquer qu'à des populations de parents et d'enseignants qui acceptent 

de participer à des études. De fait. la perception des parents qui acceptent 



d'évaluer le comportement de leur enfant et celle de ceux qui n'acceptent pas peut 

parfois s'avérer différente (Hops et Seely, 1992). 

CONCLUSIONS GÉNÉRALES 

Les résultats de la présente étude permettent d'affirmer que l'Échelle 

d'6valuation des dimensions du comportement - version parent (EDC-P ; Poirier, 

Tremblay, Perreault, Morizot, Maranda et Freeston, 1998) est un instrument qui 

présente des propriétés psychométriques tout à fait satisfaisantes pour ce qui est 

de la validité relative à un critère. 

Ces résultats viennent étayer les connaissances déjà établies par les études 

récentes sur I'EDC-P et suggèrent que les performances de l'instrument sont plutat 

encourageantes (Baribault, Maranda. Morizot, Poirier et Verreault, 1996 ; Maranda. 

1997 ; Perreault. 1996). Les résultats de la présente recherche, annexés à ceux 

des travaux récents sur I'EDC-P, permettent de conclure que les propriétés 

psychométriques de I'instrument se comparent avantageusement a celles de la 

version originale destinée aux enseignants. Partant, ces données viennent 

appuyer la généralisation des résultats déjà obtenus dans les travaux sur I'EDC-P. 

Ainsi, lorsqu'un intervenant travaillant auprés d'enfants présentant des TC 

désire avoir l'opinion des parents a propos du comportement de I'enfant, I'EDC-P 

s'avère un outil relativement fiable et valide pour le dépistage des difficultés. Le 

fait de demander a l'enseignant et a un des parents de remplir un EDC au sujet du 

comportement de I'enfant peut enrichir le profil comportemental en précisant 

l'intensité des difficultés et en vérifiant si les problèmes se présentent autant dans 

l'environnement familial de I'enfant que dans le contexte scolaire. Par ailleurs, 

quoiqu'aucune étude +est été conduite afin de vérifier la sensibilité de I'EDC au 

effet du traitement, l'intervenant pourra aussi vérifier l'évolution et l'efficacité des 



interventions thérapeutiques en faisant remplir d'autres EDC au parent et à 

l'enseignant 

De plus, I'EDC et I'EDC-P, de par les bonnes propri6tés psychométriques 

que ces instruments présentent. peuvent servir aux chercheurs dans le domaine 

des psychopathologies de l'enfant En effet, la structure de ces outils d'évaluation 

renferme les deux grands syndromes ou dimensions des problèmes 

comportementaux chez l'enfant couramment invoques dans la recherche actuelle. 

soit les troubles extériorisants et les troubles intérionsants. 

Enfin, la poursuite des travaux sur I'EDC-P permet d'atteindre un objectif 

important. En effet. sur le plan appliqué, la version enseignant et la version parent 

de I'EDC se veulent des outils qui ont été développés et validés auprès 

d'échantillons relativement représentatifs de la population qu6bécoise de langue 

française. De plus, à l'instar de la version destinée aux enseignants. I'EDC-P offre 

un échantillon de données normatives important (N = 1233) et récent qui permet 

une comparaison normative plus adéquate. 

L'objectif principal du présent mémoire, soit de vérifier la performance de 

classification de I'EDC-P, s'avère atteint puisque lorsque l'instrument est employé 

dans le contexte scolaire, celui-ci démontre une bonne sensibilité diagnostique. En 

effet, l'instrument permet de classer adéquatement les enrants en TC et les enfants 

ordinaires dans leur groupe respectif. 

Par ailleurs, l'objectif qui était d'examiner la validité de l'évaluation des 

parents Iorsqu'un enfant présente des TC en milieu scolaire est également vérifié. 

De fait, compte tenu des résultats satisfaisants au niveau de la sensibilité 

diagnostique de I'EDC-P, lorsque l'intervenant qui travaille auprès de I'enfant tente 

d'évaluer les difficultés comportementales de celui-ci, il semble effectivement que 

l'évaluation effectuée par les parents peut contribuer à enrichir le profil 

comportemental du jeune. 



Enfin, pour ce qui est de l'objectif qui était de vérifier la fidélité interjuges de 

l'instrument, quoique étonnants en regard des résultats déjà obtenus dans une 

recherche récente sur I'EDC-P (Baribault, Maranda, Morizot, Poirier et Verreault. 

1996), les indices de fidelit6 interjuges de l'instrument sont typiques A ceux 

obtenus dans la littérature. En effet, de nombreux chercheurs s'accordent pour 

dire que de pceils résultats suggérent que de finformation différente, mais 

complémentaire. est tirée des différents observateurs (Achenbach, McConaughy et 

Howell. 1987 ; Wilson et Bullock, 1989). 
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Annexe A 

L'Échelle d'évaluation des dimensions du comportement - version parent 
(EDC-P ; Poi:ier, Trernblay, Perreault. Morizot, Maranda et Freeston. 1998) 





FICHE D'ÉVALUATION 

IMPORTANT : Remplmez ce questionnaire en pensant au comportement 
de Mtre enfant de . an& . 
de sexe 
Indiquez rage de i'enfant : -ans . 

CONSIGNES : Encerclez I'un des sept points qui correspond le mieux 
au componement habituel de ~ t r e  enfant 

N'ENTOUREZ JAMAIS PLUS D'UNE ~ O I L E  PAR QUESTION . 
RÉPONDEZ AUX 51 QUEmONS SANS EXCEPTION . 

1 F a i t  du mal aux autres 
2 tene 
3 -- Anention peu soutenue 
4 Non penurbaieur 
s - o w e n  
6- . .-~ccapareur 
7_- - --Communicatif 
8 - - - I n s o c i a b l e  
9 Alme ses camarades 

I O - - .  Observe les regles 
11 . . -..Disrait 
12 .. . T e n d u  
13 Audacieux 
14-.. - Ag11 en leader 
15 Responsable 
16 - - Deteste l'kole 
17- . P d s s i f  
18- - D e s t r u c t e u r  
19- Peureux 
20 Cwpere 
21 - R e l a t i o n s  x>ciales médiocres 
22 Calme 
23 . Rewecle I'autorite 
24- . .Manque d'intkret 
25 -. . . S u i t  les instructions 
2 6  C o n c i l i a n t  
27 Autonome 
28 Joue en groupe 
29 -- Maitrix ses humeurs 
30 ..... -- Anentif 
31 . . - Amorphe 

Fait I'eloge des aufres 1 
SOr de lui 2 
Anenlion bien soutenue - 3 
Penurbateur 4 
Renferme .- . 5 
Panageur - - .. 6 
Peu communicatif .7 
Sociable 8 
Vame pas les leunes de son age- 9 
Enfreini les regles 10 
Concentre . 11 
Detendu . 1 2  
Cramtif . 13 
Suit 14 
Irresponsable - -  15 
&me I'école 16 
Acttf . 17 
Constructif . . 18 
Hardi 19 
S'oppore 20 
Relattons wiales a d é q u a t e s 2 1  
Anxieux 22 
Brave I'autorite 23 
Demontre un n f  mteret 2 4  
Ne suit pas les innruoions - 25 
Ouereileur 26 
Requiert consiamnent de I'anenm -27 
Joue wu1 28 
Explosif 29 
Inattentif 3 0  
Energique 3 1  



32 Suppone mal lafmrat~on . - . - - . - 
33 . . Expnme%sentimena - - - . - - - 
34 -.Peu methadique - - - - . . - 
35 Expreswontrme - . - - . - - 
3 6 F a m r a b l e a u x  idées nowelles - - - - - - 
3 7 N e  prend passoin de lui-même - - - - - - - 
38- - - - - - - - 
39 Confiant - . . . - . - 
40 D~ffacult& d'apprent~ssage - - . - - - 
41 --.-_Fait anenlton auxautres - - - - - - - 
42 . - S e m b l e  perdu - - - - - . . 
4 3 %  plaint de malases phpques - - - - - - - 
44 Menteur - - - - . - . 
45- .--Content pour l e s a u t  - - . - - - - 
46-. - - S e s e n t a l m e  - - - - - - 
4 7 - - _ - - P e s y m i n e  - - - - - - 
C8 Eprouvedu plami - . - - . - - 
49 S'affirme - - . - - - - 
50 Manipulateur - - - - - - 
51 A c c e p t e  la survedlance - - - . . - . 

Tol&e la f m w n  - - - 32 
Cache % sentimena .- ...- 33 
Methodique - 34 
Expressan heureuse 35 
Honile aux idées nouvelles 3 6  
Rend som de lui-mkne 37 
Manque d'aswratxe . - 38 
Mefiant _. . -39 
Aucune difficulte CapPrentissage -40 
Maltraite les a u t r e s 4 1  
Comprend sa7 milieu 4 2  
Ne se pbint pas de maboer phyVquer -43 
Franc 44 
Envieux .- 45 
se sent rejete 46 
Optirnine 47 
N'eprowe pas de plair 4 8  
Victime 49 
Est  de bonne foi 50 
S'oppose B la surveillance - 51 

RENSEIGNEMENTS GENERAUX 
Si. pour une raison quelconque. il ne mus convient pas de repondre aux questions 
cidessous. n'hbitez pas B les laisser en blanc. Nous prefkrons recevoir la Fick 
dVvaluarim sans ces repon%. que de'ne rien'eevoir du tout 

Voici. maintenant quelques questions d'ordre general sur mu-meme. 

rus v a n  nmcicions sindremcnt d'avoir pris ie temps de remplir rc questionmin. 
>VC pnidpition est W k  imponrntc pour mur 



Le cahier que vous avez 
en main comprend un 
questionnaire et une fiche 
d'évaluation. 

La fiche d'évaluation se 
trouve au milieu du cahier. 

Commencez par détacher 
cette fiche. Elle vous servira 
à inscrire vos réponses. 

L 



COi\ISIGNES D'UTILISATION 

Avant de répondre au quenionnaire, 
vous devez lire anentivement 

les consignes cidessous. 

Le cahier que vous avez en main comprend des paires de descripteurs du componement 
(les mots eVa gras). suivies de leur definition. Chacune de ces paim d h i t  les extrëmes d'un 
cornportFrnent ou d'une facon d'agtr. Sur la fche d'&aluation. ces deux descripteun sont 
&par& par sept @toiles. Afin d'evaluer le componement de votre enfant. vous dwez 
encerclermde ces etoiles. 

Les étapes à suivre sont décrites cidessous. 

1. Pour chaque question. commencez par lire attentivement les definitions des deux 
descripteurs. II est important de le faire. puisque les definitions prkisent le sens d preter 
aux termes employ&. 

Par exemple, méme si vous conmissez le sens du mot responsable, il faut lire la definition 
qui I'accompagne. puisque les auteurs du questionnaire donnent aux termes utdis& 
un sens qui peut étre très different de celui q u e m l e u r  donnez. 

2. Ensuite. dkidez aussi objectivement que posslble lequel des deux descripteurs se rapproche 
le plus du componement observe chez votre enfant. II faut vous fier d votre première 
impression ou A votre impression la plus forte. 

3. Rappelez-vous que les descripteurs repr&entent les extrëmes des comportements dkrits. 

4. Encerclez l'@toile qui reflète le mieux la fa@n d'agir habituelle de votre enfant. Plus le cercle 
se rapproche du descripteur. plus ce dernier reflète le comportement de votre enfant. 

Exemple: 
Pour un enfant qui frappe et menace frNuemment les autres. on encercle une etoile qui 
se rapproche davantage de I'extremite fair du mal aux autres. 

1 Fait du mal aux autres - O . - . - Fait l'doge des autres 1 

l IMPORTANT I 
II est important de NE PAS omettre une seule question. Repondez aux 51 questions 
sans exception. 
N'entourez jamais plus d'une etoile par question. 



1. Fait du mal aux autres: 
cause de la souffrance phystque ou morale 
aux autres. 

2. Géne : 

est mal P l'aise au point que cela nuit d son 
rendement et a sa capacite d'entrer en reldt~on 
avec lesgens ou o'euayer des chores nouvelles 

3. Attention peu soutenue : 
es incapable de malntentr son anentron sur 
une tache ou une actiwte pendant une dur& 
que vous jugez appropriee pour son age. 

4. Non perturbateur : 
est capable de panioper d des anivites sans 
adopter des componements qui nuisent d son 
entourage 

5. Ouven : 
demontre un comportement amical et accueil- 
lant envers les autres 

6. Accapareur : 
manifeste un besoin de contrbler la situation et 
les gens. de dominer. 

7. Communicatif : 
se mele alsement aux discus.ions et aux 
conversations. 

8. Insociable : 

est peu dnpose a creer des liens avec une ou 
plusieurs personnes. a des comportements 
r&ew@set ret& qui nuisent d son déueloppe- 
ment personnel. 

9. Aime ses camarades : 
Cr& volont~ers des liens avec ses camarades. 
y prend pla~wr et est capable d'entretenir de 
bonnes relations. 

Fait I'eloge des a u t m  : 
exprime son approbation envers les autres. 
en paroles ou en gestes. 

Sitr de lui : 
est capable de se fier P son propre jugement 
pour prendre des decisions ou assumer ses 
respon,=btlit& 

Anention bien soutenue : 
est capable de ma~ntennr son attention sur une 
ache ou une actinte pendant une dur& que 
MUS jugez appropri& pour son age. 

Perturbateur : 
adopte des comportemen& q u ~  nuisent d son 
entourage: tente deliberement de deranger le 
bon ordre. 

Renferme : 
d e m ~ t i e  une md~fference wxde et un manque 
de rkeptmte envers les autres. 

Panageur : 
permet voloniiers aux autres de participer a une 
actmte ou d'avoir leur juste pan dans quelque 
chore: prend plalsir d la participation desautres. 

Peu communicatif : 
est extremement reticent d se meler aux 
dixus~ons: est incapable de prendre plalwr aux 
conversations 

Sociable : 
est porte d chercher la compagnie des autres et 
y prend plairir. 

N'aime pas les jeunes de son i g e  : 
d h s e  cr&r des liens avec les jeunes de son 
age et est incapable d'entretenir de bonnes 
relat~ons avec eux. 



10. Observe les regles : 

esl capable de repondre aux anentes dans une 
wtuation don& 

11. Distrait: 

est tncapable de se concentrer wr une actmte 
sans que son anention n'en soit detournee 

12. Tendu : 
est peu d m  d se detendre w f f~mment  ou 
esl incapable de le faire pour profiter pleinement 
de l'actlvite ou du jeu. adopte une attitude 
cr~s$s?e ou ra~de 

13. Audacieux : 
esl capable d'amer oes ames ou des~tualiom 
nouvelles wns aucune hesita:ion 

14. Agit en leader : 
s'empresse d eue le premner d faire la demons- 
traiton d'une tdche ou d'une actsite. ame &ire 
en we: alme serwr de guide aux autres. 

15. Reswnsable : 
est capable de dlcmguer le bten du mal et est 
dogne de conhance dans sa facon de penser et 
d'agir par rapport d son dge 

16. Deteste I'kole : 
eprouve une averson pour l'ecole ou pour tout 
ce qui est en rapport avec l'&ole. 

17. Passif : 
est rkeplqf et d ~ m s e  d tout tolerer sans rhts- 
ter. man cela n';mplique pas qu'il passera d 
l'action; ne veut ou ne peut pas exprimer ser 
pieferences. 

18. Destructeur : 
a tendance 8 causer des dommages materielS. d 
nuire aux relations personnelles ou d reagir 
constamment de facon negative. 

Enfreint les règles : - 
est incapable de se conformer w de repndre a 
des anentes determinees. 

Concentre : 
poursuit une activite ans se laisser distrarre 
inutdement. 

Détendu : 
rene calme. paisible et gheralement decon- 
tracte. 

Craintif : 

man#fene de la üamte.~r t~culmen: A 
de tout ce q u ~  est nouveau. dsfferent. incenain 
OU inconnu. 

souhaite adopter les id& des autres piut6t 
que d'en suggerer: tend d etre docile et d se 
soumenre facilement aux eugences des autres. 

Irresponsable : 
adopte un componement et pose des gestes 
qui sont contraires d ce qu'on attend de lui; 
n'est pas wfflrarnment preMyant pour son dge. 

Aime I'ecole : 
aff~che une anitude &i tw envers l'&olex 
plait dans les acttvites !&es a l'ecole 

Actif: 

participe volontiers aux aches et aux activitb 
est da@ d exprimer ses prbferences. 

Const~ctif : 
adopte une attitude pxitive afin d'aneindre 
ses buls personnels e: des bus collectifs par 
des moyens utiles et significatifs. 



19. Peureux : 
eprowe de la peur awant des atuations 
nouvelles. peut &ter de terminer ce qu'il entre 
prend par crainte que ce ne soit pas reaIt9 de 
facon parfa~te 

20. Coopère : 
collabore volontiers avec les autres de mn&e 
utile et efficace. 

21. Relations sociales mediocres: 
en incapable ae Tentenareavec ses camraoes 
et d'etabhr avec eux des relaoons appropn& 

22. Calme : 
ne s'exute par ou ne se troubie pas facdement 

U. Respecte I'autorite: - 
exprme de l'admiratson ou de Mgard envers les 
personnes susceptibles de diriger ses actluitb 
quotid~ennes ou d'influer wr celles-ci. 

24. Manque dinterét : 
a tenaance a accompis lesa~mres et lestaches 
a contrecœur ou sans enrnousiasme: doit @Ire 
wus* pour se menfe I b tache 

25. Suit les instructions: 
prere attentton d la facon dont les taches sont 
cens& se reallser et s'efforce de les exkuter 
aussi bien que poolble. 

26. Conciliant : 
agit volonIlen en harmonie avec les autres. 

Hardi : 
a conibnce en ses propres capautes de rbalm 
des W e s  et de les mener d bien. 

S'oppose : 
est acapable d'entretenir de bonnes reidtions 
avec les autres parce qu'il les agresse physique 
ment ou verbalement. 

Relations sociales adéquates : 
est capable de bien s'entendfe avecceu de son 
age. 

Anxieux : 
est tourmente; est souvent t r k  inquiet 

Brave I'autorite : 
r&Re ouvenement aux règles etablies par les 
personnes responsables ou refuse d'y ab& 
conteste souvent. sans raison. les reglemenu et 
ceux qui les font. 

Démontre un  vif intérét : 
dhontre de l'emhouwawne. un deYr de pani- 
ciper et de s'engager dans une tache ou une 
activitb. 

Ne suit pas les instructions : 
ne parvient pas A exkuter les tacher selon les 
instructtons. m t  Parce au'd est incapable de 
repondre aux exigences. sod parce qu'il dkide 
de ne pas tenlr compte aes directives. 

Querelleur : 
est fréquemment en dhccord. sansquecesoit 
justifie. wuvent au rnque de nuire d ses reb- 
lions personnelles. 



27. Autonome : 
est capable de s'engager ad&uatement dans 
une aciinte et ne n k w t e  presque pas de 
suvemton. 

28. Joue en groupe : 
demontre la mionte et b capacite de paniciper 
de facon pasifive et significative A des aaint& 
avec ses camarades 

29. Maitrise ses humeurs : 
est capable ae mainten r un etal d'apnt calme 
et de contenir ses emotions. paniculierement 

30. Attentif : 
a la capacite. par rappon A son dge. de wner 
attention aux activites ou d'ecouter les 
directives. 

31. Amorphe : 
ne manifeste aucun oesir ou aucuneenne d'age 

32. Suppone mal la fmstration : 
manifeste une emot~mte. inad&uate pour 
son Aqe. qui I'emwkhe d'aneindre un but ou 
mcasi&ne un khec: est prompt A se menre en 
colhre. 

33. Exprime ses sentiments : 
bissevolontiensavotr aux autres. par des gestes 
ou des paroles. ce ~ u ' d  ressent (par exempïe de 
la joie. de b colere. de la triaesse ou de la peur) 

34. Peu méthodique : 
est incapable d'ordonner ou d'agencer leschores 
de facon que les aches puissent Texkuter de 
maniere efftcace. sans efforts mutiles. 

35. Expression triste : 
affiche un air malheureux par son regard. le ton 
de sa voix et rer gestes. 

Requien constamment de I'attention : 
est rncaoable de s'enoaoer dam des aches ou 
des a&& pendas Üne dur&? appmpnee 
mur son age sans wpeMvon et rans orenla- 
ton C O ~ S W ~  

Joue seul : 
prefe<e manifestement &ter de prendre pan 
auxactint& qui demandent b panictpation des 
autres. 

Explosif : 
manifeste. d'une mani&eexewe. descompor- 
tements deplacg (regards. ton de VOIX ou 
gmes): fait des c r i i  intenses de colhre. 

Inattentif : 
est mcapable. par rappon A son age. de paner 
anention aux actMf& ou d'kouter les dimies: 
est prhcupe. 

tnergique : 
man~feste un d&r ou une envie d'agir. 

Tolere la fmstration : 
est capable d'affronter ou d'endurer des 
situat~ons OU des epreuves personnelles qui 
pourraient I'empecher d'atteindre un but. 

Liche ses sentimens : 
n'est pas dispos2 A latsser savotr aux autres les 
emotions qu'il eprowe. 

Méthodique : 
est capable d'ordonner ou d'agencer les choses 
de facon que les taches putssënt s'exkuter de 
manihre efficace. sans eff0N inutiles. 

Expression heureuse : 
manifme du piaiir, de la Iole. du contentement 
se montre sailsfait. 



36 i'avorable aux id& nouvelles : 
fait preuve d'owwture d'espr~t ou accepte 
vuiontien les idéesnc ..&sou d'autres fgons 
de fa~re les choses. 

37. Ne prend pas sain de lui-méme : 
se tra~te durement. &rement ne prend pas 
les pr6cautions normales afm d'assurer sa 
s&urite personnelle: ne se respecte pas. 

38. Assuré : 

demontre. pour son age. une confiance appro- 
pr ie en ses connatssances ou en ses habiletés. 

39. Confiant : 
est d i s e  d faire confiance aux autres ou d 
compter sur eux. 

40. Difficultés d'apprentissage : 
eprowe enorMment de ditficulte a comprendre 
et d realtser des tdches ou des travaux. meme 
aprb qu'on lui a donne des explications et 
montre comment faire. 

41. Fait attention aux autres : 

fait preuve de respect e m  les autres en se 
montrant sensible a leurs besoins et a leu6 
prbccupations. 

42. Semble p d u  : 

est confus. s'oriente difficilement dans le temps 
et dans I'espace el comprend mal le rble qu'il 
dos jouer dans son milteu: les relations socales 
le derouteni egalement. 

43. Se plaint de malaises physiques : 
exprime outre mesure ses prbccupations 
concernant sa sante et son bien4tre physique. 

44. Menteur : 
deforme les fais ou raconte des choses qui sont 
fausses 

Hostile aux idees nouvelles: 

n'en pas discasé a accepter les idées Muvelles 
ou d'autres facons de faire les choses; offre une 
certaine ~ésrstance 

Prend sain de lui-méme : 

se respene. prend les prhutiom nécessaires. 
pour son age. rfin d'awrer 3 secunte person- 
nelle. 

Manque d'assurance : 

manque de confance en ses connamnces ou 
en ses habdetés. 

Méfiant : 

manque de conliance envers les autres et ne 
compte pas sur eux. 

Aucune difficulté d'apprentissage : 

est capable de comprendre et de r e a l i i  des 
Gches ou des travaux aprg qu'on lui a donne 
des eapl.ca:~ons et montre commen: fa~re. 

Maltraite les autres : 
se montre insenude enverr lesautres et manque 
ae respen a leur êqard. on le constate par ses 
regards. le ton de Gvuix et ses gestes blessants. 

Comprend son milieu : 

s'oriente bien dans le temps et dans I'espace 
et comprend le rde qu'il doit jouer dans 
son mrlieu: posrede egalement une bonne 
cornprehension des relations raciales. 

Ne se plaint pas de malaises physiques : 

se PreOCcupe de sa sante et de son bien4tre 
physique d'une facon approprie pour son age. 

Franc : 

dl1 la vérile sans la deformer et raconte les 
Mnements comme ils se sont w&. 



45. Content pour les autres : 
se repuit de b reursite ou du bonheur des 
autres: epmwe de b joie quand un autre n t  des 
Pvenemenu agreables. 

46. Se sent aime : 
manifeste par des parolesou desgestes qu'il se 
sent apprg~e par les autres: a I'impres8on que 
ler autres arment sa compagnie. 

47. Pessimiste : 

ne voit que les mawais cbt& d'une situation: 
s'inquiete pour Vavenir et pense que les chores 
vont mal tourner. 

48. tprouve du plaisir : 
nt ou sourit facilement; manifeste du contente- 
ment lofsqu'il fait des aawtes qu'd aime. 

49. S'affirme : 
defend ses dro~ts et ses idées: s'oppose quand 
ceux de son Jge le traaent injustement ou lui 
font du mal. 

50. Manipulateur : 
dissimule ses Mals sentiments ou trompe les 
autres dans le but d'obtenir un avantage 
personnel qu'il n'aurait pas autrement. 

51. Accepte la surveillance : 
se soumet volontien aux heures d'entr& fixées 
par les personnes responsables: accepte de leur 
faire savoir ou et avec qui II se trouve. 

Envieux : 
M imte des possewons. de b rkirute ou du 
bonneur des autres. au point de wuiar du mal 
A ces personnes 

Se sent rejeté : 

se pbtnt que les autres ne I'aiment pa ou 
I'eacluent de leunacl~tés: a I'unpressmn d'@ire 
un mouton.noir. 

Optimiste : 
pense sunout aux bons cbt& des choses: 
a I'impression que les esho% vont bbn tourner. 

N'éprouve pas de pbisir: 

ne nt ou ne sourit jamais; n'a jamais de salialac- 
lion. peu impone I'aamte entrepike: tmwe 
que tout est toujou. ennuyeux. 

Victime : 
se laisse maltraiter par les autres: ne fait rien 
pour se defendre. 

En de bonne foi : 

agrt avec droiture: en disposé A faire connaitre 
ce qu'il pense et ressent r&llement. 

Soppae b surveillance : 
n'entre pas aux heures fuées et ne rappofle pas 
ses allees et venues; ne wut pas due avec qui il 
passe son temps 



Annexe B 

L'Échelle d'évaluation des dimensions du wmportemwt 
(EDC ; Bullock, Wilson, Poirier, Trernblay et Freeston. 1993) 





Renseignements g é n g u x  

Nom du sulet Nom 6'un pannl ou du luleur 

k d e  ou orpanme Mrerse 

Dale de naasance Tt l 

Ciasse Sexe Aoe Nom de I'ensegnant 

Nom de I'hralualeur Rmmmandt par 

Dale Lien am le sujel 

Pmlil du sujet 1 Normes puebecoises ou Damericaines 



Consignes: Encerckf l'un dcsvlt  points qur mncrpond k mieu au w m w n m n i  
N 5 i t ~ r l  du sulet Ne )am6 enlourer plus de un point uar qumion 
ColCr l a 4 3  auutiom wfficari:lon. 

1. famdumlauxautr~s 
2. Gént. Ml b l'aise 
3. Anenlm peu soutenue 
4. Non penurhneur 

6. Amuamr 
7. Loquace 
8. Insotiabk 
9. -Aime ses mmuapnomde 

IO. Obsem ks r4la 

16. Dttesle l'tmle 
17. Rnil 
18. klNClCW 
19. PCumU 
ni. bpen 

21. R e b l i o m  mialcf  mtdiocm 
22. alme 
25. R c W e  i'aulontc 
24. hianque d'initrët 
ZS. sua la mmipner 

26. Conciliant 
27. A < n O m m e  dam Son lmil 
t8. Joue en pmupe 
29. MaMaiime-rr humurs 
30. Anemil 

a. Agalhi~ue 
32. S u p m n e  ml b lNnraüon 
31. brime wr wnummls 
Y. Peu mClhodique 
S. Expression irise 

36. F a v o r a b l e  aux Mtes ~OWK 
37. -Ne prend pas soin de lui-rntm 
38. AS SU^ 
39. conrm 

a. ~ t m c ~ n h d ' a p p r e n ~ ~ e  
41. R i a n d i o n  aux autra 
42. Semble perdu 
43. -Se piaini Ce nubises phyriqucs 

fat rticge d a  aum t. 
SGr de lui 2. 
Anmaon b i i  soutmue 3. 
PmurDlteur 4. 
Rcnimnt 5. 

PamPeUr 6. 
Peu mmrnunhul 7. 
SOcUbk 8. 

A i m  rtmk 16. 
Aclif 17. 
ComUudll 18. 
Hardi 1% 
S0~0ore 20. 

ReIalonssaja!~ adtquaia - 2l. 
ANjcur P. 
B m  hutoritt 25. 
Dtmontre un nl inürël 24. 
Nesufipaslammipnes 25. 

OuereUeur 26. 
rtequiencomtlmmem de rmiadim - 27. 
Joue YUI 28. 
ExploY1 29. 
Inanmil 30. 

Hosüleaux ideer nowrnu - 36. 
Pnnd soin de luimeme 37. 
MU~~UC~+IYIRKC S. 
M t f w l  39. 



Notation 



NOTE TO USERS 

The original manuscript received by UMI contains pages with 
indistinct print, Pages were microfilmed as received. 

This reproduction is the best copy available 











Annexe C 

Traduction française du 
Systematic screening for behavioral disorders 

(SSBD ; Walker et Severson, 1990) 



Validité de cri& de I'EDC-P 84 

L'inIPioiiruic. . rvoie aux u w b l a  du wpolIpllcIlt sxér vm h vit intaam (c'est-adire 
doi& dcs solliaMw & Ihitwrqc). qui N l c n t  des p m b k  Wu-vis & soimime. La tmubla 
du cofnc-a11~m~~.t E s  i I'intaioNation scat d i a i &  de dintarllk que le suja s'im~ow lui-& a ils 

Gemplrr de mmporrcmcnu in!trtONm>fs. LX*: CMm amplesde c M p m a w n u  httnonmu. 
L ' 6 t h  : 

d t  un nombre ~imited'aaint& 



Annexe D 

Communiqué présenté à la direction des 
commissions scolaires et des écoles 



Comt.:uniqué ! Communiqué ! Communiqué ! 

ryt3essage aux directeurs et directrites 

P&enîation du projet dlCtude sur PÉchdle d'Évaluation 

d a  Dimensions du Componcment (EDC). 

Ce projet est rendu possible grâce à la colkbodon de la Commission Scolaire de la laine- 

Lorette et de I'U~versiti Laval. La  collobontion de la Commission scolaire de Bcaupon ot aussi 

solikitte. Cc projet de recherche à égalaZrnt été approuvé par le wui t i  de déontologie de 

I'8wle de psychologie de I'Universiti Laval. 

Questionnaire 

Le quesiionnaire à I'itude cn I'Éclielle d'Eduation desDimf~'0nsdrr Componcmm 

W C ) .  un des instruments les plus aployis en milieu scolaire au Quibec. La version 

prisatement disponible permet de rcaieillir, de hgon syn&natiqu+ la paception d a  

enwig~nt i tes  par rappon à une déve. Le projet pour lequel vous êtes cuUicitCs a pour 

objectif de mettre au point une version de I'EDC dcnin.5~ aux paras. 

But dcl'étude 1 

A Évaluer si la version parcnt de I'EDC permet de dCteaa adéquatment les 

d in i l t i s  de componmmt d'un uÿinr 

B. Discema jusqu'à quel point I'évaluation cüeauœ par l a  parenu est 

comparable et complimentaire à celle da enseignants et des autres kvcnants 

du miliai scolaire. 

C. Pmnntrc de miau M u e r  l a  i l N a  en troubla de wmponment 



La Wu d a  psychologua swkires c o n s i n a  à Xlcclionncr d a  Clives m troubles 

d e  comportement et à avoyrr  à leurs parcnu une enveloppe contaunt tout le 

mataicl nécesairr. celle-ci pr ipara par l a  rupansables de l'Univerzi~5 Laval. La 

tâche de chacun d a  parenu consistera à remplir d a  questionnaires con-t 

le componaent de lm enfant Si les parents l'autoriser& I'cnsOgnant-e sera aussi 

soiliaté-e aiin de remplir la version enxignant de IZDC. 

1. Soiliater le consentement d a  dirateun et direariccs d a  & l a  qui participent a, 

projet Les enfanrs sücaionnis pour cette aude sont d a  tléva chez qui d a  diniailt&s 

de comportement ont &C obwrvéo. Leurs noms sont fournis par l a  savices de 

l'adaptation scolaire @sychologua) des commissions swlaircs concemm Les noms 

cc rtailtau individu& d a  enfants ruicront striament con6denti&. 

3. Demanda le consentement d a  parents pour leur paniapation à l'Cnide et l'évaluation 

de leur enfant par leur professeur. 

4. Un compte-rendu de l'étude sua offat aux paniapanws qui en font la demande. 

d o u s  collidtons donc v o m  pamcipatioo afin do mmor à bien c m  étude. 

I)?jcrci pour v o m  prfciouso collaboration! 

Pour tou:e information supplémentaire, vous p o u w  joindre l a  pasonna  suivanta: 

Julien Morizot Richard Tmblay  Muie Poirier, PO. 
ÉNdWnt à h ~m~rnW Psycholoyc Pmfawurc 
à I ' h k  dc psychologie ah CoMNwion Scohirc à l'&le de psycbologk 
Univcrsiti L a d  del Jauie-Lorme UniWu16 hJva l  
Ttl: 6562131 pcne 82.58 TCI: 847- 8142 Td: 656-213 1 pcne 7243 



Annexe E 

Grille des critères diagnostiques spécifiques et questionnaire 
concernant les caractéristiques comportementales des enfants 
à l'étude qui sont remis aux psychologues participants à l'étude 



Çritsres d ~n&sion pour les enfa 9 -  - nts en trouble de m o r t e m a  
(&ude de validitd de I'EDC - parent - 1996-1997) 

-: LES FEUILLES 1 ET 2 DOIVENT ÈiRE CONSERVÉES PAR LES 
PSYCHOLOGUES. LA FEUILLE 3 DOïï )?l'RE RDlls~ AUX 
RESPONSAôLEs DE L'ÉTUDE 

CODE D'IDENïEICATION DE L'ENFANT : 

NOM DE L'ENFANT : 

NOM DU P m  : 

COMMISSION SCOLAIRE : 

ÉCOLE : 

>- - Afin d etre d u s  dans 1'~chantiüon. l'enfant doit : 

Avoir Ut dfé1-5 au ou la psychologue pour d a  difiinil& de m m p o ~ e n t  ou 
d'apprentissage. 

Les difficultés doivent ir présentes depuir au moins un mois. 

L'enfant peut prbaiter ca difficultés au pian s c o l a i  ou au plan domesüque (les paras 
ont signale que leur enfant présenu des difficultés componcmmtala 2 la maison ou dans 
d a  situations sociales autres). 

La enfanu qui sont actuellemed sous mfdication afin de mieux wnuôler leur 
compoNment sont également inclus. 

0 La enfanu présentant une d6fieience intellectuelle légère sont également indus (QI entre 
55 et 70). La enfants avec une dfiïcience intellectuelle moyenne sont a d u s  (QI 5 55). 

. Vous devez pouvoir reconnaitre I'edant dans l'une ou l'autre (ou la deux) d a  deux 
descriptions ou dimensions du comporlement suivantes (extériorisation ou intériorisation): 



L'inrtrionution m w i c  aux troubla du unnponemcnt M vem la n e  imériairc (c'csc-h& 
tloigiés & soilicintionr de I'cntaunge). qui  lentd da p&Itma Wd-vis de soi-in&. Lcz u w b l a  
du cornportmat iiir h I'ùittrionution sont mnnihiis de difficultés que Ic suja s'impcsc luiniane u ils 
Mpiiqumt f6qucmmcnt dcs &au compo~~mcniaux u dcs inbihidcs d'hitmicnt racial. Gmmccautlc 
c<cmpia de crnnponcmcnu intiriorisanu. o<i mvc touvs l a  fomra de crnnpofIment saciai qui 
dtmonvcnt que k suju SC müc a ses paix a qui hvorismr le dévJoppemiit socisl nomul ou auendu. 

oc puriab ni r u  jeux ni aux aaiviitr 
nc &agit pas aux imitations & son cntoumge d 



CODE D'IDFhTmCATiON DE L'Eh"&' : 

COMMISSION SCOLAIRE : 

ÉCOLE : 

Indiquez si les probI2mes de comportement de I'enfanl sonk 

3. P m d  une médication 

4. L'enfant a t  dans une clasw 

S. Prtsence de déficience intdcctuelle l 6 g h  
(QI a m  55 a 70) 

ou 0 
NON 

ou O 
NON [I1 



Annexe F 

Marche à suivre par les psychologues qui participent à l'étude 



Procédure  à su iv re  p a r  les osvcho logua  p o u r  l'étude 
d e  val idi té  de I'EDC paren t  (1996-199m 

La enveloppa a envoyCa aux parents a tout lair enrumu sont prtparCcs par l a  responsables de 
l'&de A 1'Univasitc Lad. co aiveioppes contiennent : 

1. Une l a r e  de prtwntation du projet que le ou la psys tdopc  signe à I'encrc bleue 

3. Trois feuilla (cr i tàa d ' i o n  a grille de cladiat ion)  i a d ~  - l a  a i t t r a  d'inclusion pour l a  c h  en voubla de campo- ( f d a  1 et 2) 
-six questions à ripondre (cocher l a  saws comrpondantes) par rappon au 

componement de l'&t (feuille 3) 
-Iecodeaûoaéàl'&t - le nom de l'enfant - le nom du parent - le nom de Ï ' h l e  a de la c o d o n  scolaire 
*** La Yoisiéme f ~ i i i e  doit Sue remise aux ruponsables de I'énidc 

4. Une feuille aptiquant aux parents la marche à suine 

5. Une fiche d'évaluation (questionnaire EDC) a v a  le w d e  de I'enfant prQnrait 
(vous ne devu  pas y insaire le nom de l'cnfant) 

6. Une enveloppe de retour priaifranchie 

La psychologues ont à faire: 

1. Insaire l a  noms a l a  ad- d a  paras .  à la main, sur l a  enveloppes foumies à 
cetic fin 

2. Signer, i l'encre bleue, la lettre de pr&mtation du pmja 

2. lnsaire le nom de l'cnfant sur le fornuilaire de consentement 

3. &i re  l a  rcnscignemcnts concanant I'enfant sur la p d h  feuille du document a v a  l a  
c r i t ù a  d'inclusion et rempli h griUe de ckssification concanant le componement de 
l'enfant 

4. COWU l a  d a  premiùes feuiUa (avec le code. le nom de l'enfant, d a  parcnu. 
de I'tcole a de la wmmission scolaire) a remme la troisiéme faille (avec le code 
de I'cnfant n la grille de classüication) aux responsables du projet 



S. Pos ta  aux paras l'aiveloppc qui contient 

-la letrre de p rknmion  signk à I ' m e  bleue 
-le fonnukire de conwntcmmt avec le nom de l'enfant inscrit 
-une fadie  expliquant la marche à suivre 
- le  quenionnaire EDC avec Ie code insait 
-une enveloppe de mour prCaffranchie 

Pour toute question ou tout cornmenraire. MUS POUVU me contacter par tClCphone ou par courria 
tlectronique. 

Merci beaucoup de votre priUarse wllabcration. 

luliai Morizot 

Laboratoire : 656-2131 poste 8258 

Bureau : 656-2131 poste 6605 

Counier d ~ u o n i q u e  : jmorlo@dawin.psy.ulaval.o 



Annexe G 

Lettre de présentation du projet personnalisée et signée 
par le psychologue qui est envoyée aux parents 



Validité de ai& de I'EDC-P 96 

Le wMcc de I'cnwignement de la Cornmirsion Scolaire de La lameLorette a l'École de 
psychologie de 1'UNvasité Lavai trawllmt depuis prtr de mis ans à coaaruirr un questionnaire 
d'évaluation du componemeiu d a  C l k  qui s'adresse am parmu Un gnnd nombre de 
parcnu. dont vous-mëmes pai t i t rg ont dqà participé à ceme e n t r q r k  Cependant, nous avons 
Mi de mena d'autres d u d a  a h  d'obtenir un inanunent h b l e  

Si nous demandons voue panicipation. c'est que voire enfant v i t  ai a dqà zqu l a  
semices d'un ou d'une psychologue du Nvcau primaire pour d a  d i E i d t 9  de comportement à 
I'Cccle. Nous avons déjà un quolioMairc validç s'adressant aux cnwigaants, qui nous aide à 

mieux comprendre la naiure d a  dinicuit9 des aitano à I'Ccclc : il s'agit de I ' ~ 1 l e  
d'cwluation dcrdimanim àu armponunenî O C ) .  Cependant, quand il s'agit de wmva  d a  
solutions aux problèmes d'adaptation d a  aifanu. le point de nie  d a  parent1 sur le 
componment à k maison M tout aussi indispensable C'eu dans le but d'avoir un aperçu plus 
complet de l'enfant que nous faisons appel à vous pour nous aida à m m  au point un 
qucstioMaire datint aux parmu. 

L'enveloppe que nous vous faisons parvenir comprend : une dacription de la marche à 
suim (domment 1). un formulaire de consentement (document t. celui-ci incluant une 
description d a  conditions de panicipation). un questionnaire n une enveloppe de retour 
pr&Tmchie. Rempli le questio~aire ne demandera qu'environ vente minutes de voue i m p r  

Pendant I'année scolaire en cours. nous prévoyons. indépendamment de la prtwnte ttudç 

dunanda à I'cnwignant ou à I'aiwignante de votre enfant de remplir un questionnaire EDC. Si 

vous nous ni donna I'autorisation dans le formulaire de consentement, nous wnuncurons l a  

résultats de cc quesionnaire aux responsables du projet afin qu'ils puiswnt les compara aux 

donntes que vous a u m  foumia vous-mêmes. Cependant. vous ê t a  tout à fait libres de 

pmicipa vous-mêmes à la prisente étude ct de refusa que nous wansmmions les rkultau 

foumis par I'uiwignant. 



Tous Io risultau obtenus de voue pan ou de la pan des a s c i g ~ n u  dcmarrrmiu 
ariaemcnt conüdenticls. Tout a ut mis m oeuvre pour p r k m r  m t e  wnüdauiaütt : 1) le 
praai t  envoi a ut prtpon: pasonnellcment par le ou k psydiolope qui suit votre &t a cc 

mommt ; 2) dès que les rcsponsaùles de I ' h l e  de psychologie roccvront votre questionnaire a 
votre fornulaire de conscntcmau. ces d a  documenu seront dparis ; 3) un mde insait sur le 
questioruiaire üimine le Mi d'avoir recours u noms des mfms ; 4) la commission smkirc 
n'aura pas a& au questionnaire que vous rcmplisro; 5) la prtwnte Cnide a r q a ~  I'igrimrm du 
comitt de dmntologie de l'Université Laval. 

Si vous ne voulu pas répondre au questionnaire. il est imponant de tout de même nous 
mourna  le matériel que vous avez rcgu a vous servant de I'emeloppe prtèfFnachie qui 
accompagne le prtwnt envoi. 

Si vous d iUru  racvoir un rtwimé d a  rtwiluu de cetic &de ou si vous avez d o  
questions. d o  commentaires ou d a  plaints a formula. va i l lu  s'il-vour-pkit joindre une note à 

renvoi que vous raournu a indiquant voire adresse p o d e  compltte. Vous pouva aussi vous 
adressa au signataire de m e  lettre ou à Mme Marie Poiria. profawurr à 1 7 h l c  de 
psychologie et responsable du projet, dont vous trouveru l a  uxirdonnk sur le fornuiaire de 
conscntcment. 

d o u s  vous  ranercions dc i'ancntion que vous  prêtez i n o m  demnnde. 

HilUie Cadrih Anne Godbou~ Jw-Luc Monde. Louise Trcmblay a Richard T rcmblay 

&ipe des psychologues du primaire de la Commission Scolaire de La Jane-loratc 



Le &cc de I'mscignement de la ConurLzon Scolaire de Lo Jeune-Lorate a I ' b l e  de 
psychologie de I'UnivaYté Laval vilMillent depuis p r à  Lt trois sns a wnsuuirc un queSionnaire 
d'ivaluation du wmponement d a  dèva qui s'adresse aux parents. Un gnnd nombre de 
p m u  dont vous-mêmes part-ëm, ont dqà participi a cate cnrrcprix. cqahut, nous avons 
besoin de mener d'autres & d a  aiin d'obtenir un inmment fiable. 

Si nous demandons voue participation, c ' a  que voue &t w i t  ou a dqa rrgu l a  
&ces d'un ou d'une psycholog~e du niveau primaire pour d a  d i i d t b  de componement à 

l'tcole. Nous avons dqa un quationnàire validé. s'aC-t aux enseignants, qui nous aide à 
mi- comprerdre la nanue d a  d i i d t t s  d a  enfants à l'&le : il s'agit de 1'0chelle 
d'iduaric.i derdimemionr ab cM1porIemenr (EDC). Cependant, quand il s'agit de trouver des 
solutions aux probléma d'adaptation d a  enfants. le point de vue d a  parents sur le 
componement à la maison en tout aussi indispensable. C ' a  dans le but d'avoir un aperçu plus 
wmpla de I'tnfant que mus faisons appd a vous pour nous aider mmre au point un 
questionnaire destine aux pumts. 

L'enveloppe que nous vous faisons parvenir comprend : une description de la marche a 
s u i m  (doaiment 1). un formulaire de comtement  (doaiment 2. celui-ci incluant une 
description d a  wnditions de paniupation). un questionnaire a une enveloppe de mour 
prtaffianchie. Remplir le questionnaire ne demandera qu'environ m t e  minuta de voire temps. 

Par ailleurs, si vous nous en donna I'autorisation dans le fornulaire de c~~en tement ,  

nous demanderons igalcment à l'enseignant ou I'enxignante de votre enfant de rempli un 

quenionmire EX. Cene dcmiàe tvaluation sera cornpar& aux d o m t a  que vous auru 

fournies vous-mêmes. Cependant, vous ëta tout a fait libres de participer vous-mêmes a la 

présente Cmde et de refuser que le professeur kalue votre mtant. 



Tous les riultats obtenus de voue part ou de la part d a  enseignants danairaont 
nriaanent wnfidentids. Tout a CIC mis en oaiwe pour p r tvnm c m e  wnfidentialitC : 1) le 
p r e t  envoi a ai pripsrt penonncllanent pu le ou la psychclogue qui suit voue aitant en cc 
moment ; 2) dis  que les responsables de I ' h l e  de psychologie -nt vovc questionnaire a 
voue formulaire de conwntanent, ces daor documents m n t  YparCs ; 3) un code insait sur le. 
queaioMaire üimine le besoii d'avoir Rcoun aux noms d a  enfants ; 4) la commission scolaire 
n'aura pas a& au quacionnaire que vous remplissez ; 5) la prtwnte ilude a repi I'agrhent du 
comiti de dwntologie de 1'UMvasité Laval. 

Si vous ne voulu pas répondre au quatioNiairç il cst imponant de tout de même nous 
moumer le matmcl que vous avez r c p  en vous servant de l'enveloppe prtafnanchie qui 
accompagne le prCwnt envoi. 

Si vous diUru recevoir un h i n i  d a  h l =  de cette Cnide ou si vous avez d a  
queniors. des commentaira ou d a  plainta à formula. vcuillu s'il vous plait joindre une note a 

l'envoi que v o s  retournez a indiquant votre adresse p o d e  wmplète. Vous pouver aussi vous 
adresser au signataire de m e  lnvc ou à Mme Marie Poirier, profesxure a I ' b l e  de 
psychologie et responsable du pmjy dont vous Irouvcfa l a  coordonnk sur le formulaire de 
comtement .  

flous vous remelrions dc i'artention que vous p r h z  à nocm dcmandc. 

X 

Joan Ailard. Suzanne Auger. Frdncinc Beaudry. Claire-JO& Lavoie et Claire Thivierge 

Équipe des psychologues du primaire de la Commission Scolaire de Beaupon 



Le savice de l'enseignement de k C o d o i i  Scolaire de La Jeune-Lorate ci l'&le dc 
psychologie de l'Université Laval mvaülent depuis pr&s de &s aac i ananiire  M qumionnairc 
d'tvaluation du wmponanœ. dcs déver qui s'adrrrw aux parcnu. Un grand nombre de 
parau dont wu-mëtm peutiaS ont déjàpdcipi  à cate cmrrpriw Cependant, n w  avons 
besoii de maier d'autm étude aün d'obtenir un ListnimcN fiable 

Si nous demandons voue panicipaiio~ c'est que voire enfant bénüïoe d'un a c a d m e n t  
paniculier &ant donné qu'il priwnte dcs dif6cuitis de wmponanent à l ' M e  ou à ia maison 
Nous avons dqà un quotionnaire validé qui mus aide à miau campraidse k nature d o  
d i c u l t i s  des d a n u  à I'tsole : il s'agit de I ' ~ 1 I e  d'dwIuation da d i r n ~ ~ l ~ ~ o n s  àu 

wmporfement WC). Ce demier s'ad- au enseignants. Cependant, quand il s'agit de 
frouver des solutions aux pmbltma d'adaptation des cntâny le point de vue des parents sur le 
wmponement à k maison a tout aussi indispaisable. C'est dam le but d'avoir un a p q u  plus 
complet de l'enfant que nous Lzitons appel à vous pour nous aida à mettre au point un 
questionnaire d a i n é  aux parcnu. 

L'enveloppe que nous vous faisons parvenir comprend : une description de la marche à 
suivre (document 1). un formulaire de w n x n t m w  (document 2. celui-ci incluant une 
description des conditions de paniapation). un qucniomak ci une enveloppe de retour 
prtaffranchie. Remplir le questioMaire ne demandera qu'environ m t e  minuta de votre tmps. 

Par ailinin. si vous nous a donner l'autorisation dans le formulaire de wnwntement, 

nous demanderons cgalemcnt a I'mseipant w l'enseigname de votre enfant de mnpiiu un 

questionnaire EDC. Cette demi& évaluation sera compark aux donnies que vous auru 

fouMcs vous-mêmrs. Cependant, vous ë t e  tout à fait libre de par.iciper vous-même à la 

présente enide cf de refuser que le p r o f m r  évalue votre enfant 



Toutes l a  informations obtmua de voue pan ou de la pan d a  enseignants d a n a i m n t  
mictemmt confidentidla. Tout a Qéi mis en ocune pour prCxrva M e  con6dmtialité : 1) le 
présait emni a QC p+aré p c ~ n n d l a n m t  par moi-méme ; 2) dés que l a  rrsponsabla de 
i.Ecoic de psychç~ogicpe  nivas va si té ~ a v a ~  recevront voue questionnaire ct votre tonnuiaire de 
consentement. ca d a u  documents saont YparCr ; 3) un code inscrit SUI le questiomak üininc 

le besoin d'avoir recours aux noms d a  enfants ; 4) la commission scolaire n ' u n  pas accQ au 
questionnaire que vous remplissez; 5) k prCMtc tnide a rqu I'agrhent du comiti de 
diontologie de l'Université Laval. 

Si vous ne voula pas ripondre au questionnaire, il CS imponant de tout de même nous 
m o u m a  le matCrid que vous avez rqu en vous -t de I'mveloppe pda6mchie qui 
ascompagnc le prisent aivoi. 

Si vous dairrz r w o i r  un risume d a  risultats de m e  tnide ou si vous a v a  d a  
questions. d a  commentaires ou d a  plaintes a formuler. vcuilla s'il-vous-plair joindre une note à 
l'envoi que vous rnoumu m indiqu~t  voue adresse p o d e  wmplàc. Vous pouver aussi vous 
adresser au signataire de m e  lave ou à Mme Marie Poirier. profawure à l'&le de 
psychologie n responsable du projet, dont vous uouvaer l a  uxirdonnta SUI le tomnilaire de 
consentement. 

&c VOUS rmnemc d e  L'attention que vous  p r S n  à notex demande. 

Madeleine Quintal. psychologue 

& l e  Sac r i -Cm 



Validité dc critère dc l'WC-P 102 

Annexe H 

Marche à suivre par les parents qui participent à l'étude 



I v o i c i  la marche à suivre 

d o u s  v o u s  demandons d c  faire  I ' ~ 1 u a t i o n  d e  v o n r  enfaut. V o u s  devez 

l ' ka luc r  selon v o n r  perception d e  s o n  componcmcnr habiniel. 

Ci-joint, vous trouvera IP documents dont la liste suit; l a  numiros 1 et 2 x mrouvent en haut à 
aroite de chaque document.: 

+ a o c u m r n r  n o  1 : -archo i cu iv re  

a o c u m c a t  n o  2 : J o n n u l a i r e  d e  coasco t rmmt  (cooditioos d e  
part i t ipat ioo e t  coasennmeotJ 

a n  questionnaire d'évaluation des t in6  aux p a r r o t s  (pciit cahierde 

couleur prune) 
a n e  cnwioppc d e  m o u r  p&affranchie 

œ Veuillez s'il vous plait prendre connaissance d o  condit ions do  participation 

avant de s igna le formulaire dc consnitrment. 

œ Le mode d'emploi pour rempik I'EDC K muve  a la première page du qucsiionnaire. 

rr II est important de bien lire et de w conformer aux instnictions. De plus, avant de 
répondre au questionnaire, lia attentivement ler définitions der comportements qui 
wrrcspondmt à chaque questions. 

Chaque d m t  a un numko qui lui en alloue afin dc respecter sa wnSdentialitt. Ce n u m h  a 
dCjà inscrit sur la fiche d'évaluation. SVP, n'écriva pas le nom d e  votre enfant su r  ecne fiche. 

Lorsque que vous a v a  terminé de ripondre au quertionnairç il est imporîant d e  ne plus y 
revenir 

l z e t o u r  d e s  documents  I 
Veuillez s'il vous plaît nous faire parvenir tout le matmel que vous a v a  r-. dans I'cnvcloppc de 
retour préafnanchie, ct ce, même si vous c h o i  de ne pas participa. Dans la mesure du 
possible. nous vous danandons de nous renvoyer ces dcrnius dans les plus brefs d ü n i .  Ces 
données sont t r b  importants pour la rtalisation de ce projet. 

d o u s  v o u s  r c m c m o n s  d e  Iïnr6Cî.t que  VOUS p o e t c ~  E c c n c  itude. 



Annexe l 

Formulaire de consentement pour les parents 



Formulaire de consentement 

Conditions de participations 

La p r i sa te  recherche pone sur le dCvcloppcment d'un insûumcnt d'ivaluation du componcmat & a  
l a  duits  du primaire a milieu scolaire 

1. Le but de I'thide eu d'amlorcr lavasion a parait w de I'lkbclle d'Évaluation d a  Dimensions du 
Componemat WC). Voue paniapation contribuen a I'amüioration d'un wril dcainé 1 mieux 
évaluer l a  cnfants a diffiailté de componement. 

2 Pour évaluer le quaionnaire, un tableau d'cnxmble doit ëtre drcssi à pariir de donnCet rœuciliies 
aupris de nombreux enfanu. Cependani, voire enfani n'es pas pe~nnellement vis& La süeccion d a  
enfants x fait par ïiitcnntdiairc d a  psychologria qui ont prtalablemat M u é  d a  enfarus prisamnt 
des d i c u l t t r  d'adaptation 

3. En acceptant de panicipcr. vous a o x p t a  de remplir un quarionnaire de 51 questions se rapportant 
au wmponemat de votre cnfyit 

4. Avec voue accord. l a  résultats de I'évaluation de voue enfant, &huée par I'cnscignant-e à la 
demande du ou de la psychologue. seront MNmis aux responsables de m e  recherche. 

5. Vous pouva  accepter de panicipcr à cette inide tout en refusant que l a  donnia de I 'Muation 
&cctuée uar I'aiwipriantc soient vwmiws aux rcswnsabla de ccne recherche. Vous pouvez 
igalemai  vous r&& de m e  taide en tout temps aucun prCjudicr En d ' auua  m& vous 
pouva  changer d'idée quant à votre participation à ce projet à n'impone quel moment sans qu'il n'y ait 

6. Les r h l t a t s  du quaionnaire que vous remplissa demeureront svinement coddcntiùs et ne 
seront pas vers& au dossier de I'aifant. Personne d'autre que l a  responsables du projet n'aura a& 
aux données individuelles II en Cgalement à nota que voue tvaluation n'influencera aucunemat les 
services que votre enfant rqoit. 

7. Les donnéa individuelles ne pourront vous être uanmiixs. Cependant, les parents qui a font la 
demande pounont recevoir un risuiné d a  phcipaux résultau de l'éiude. 

8. Il n'y a aucun risque dtcelable à participer 1 m e  étude. Cependant, la participation a i g e  d a  
oarents de o radre  environ m t e  niinutes mur m u l i r  le auestionnaire. Les uerxmnes concernées 
@arcnts. &ants. enseignants et psycholo&s) ne &éfici&nt par d'avantaies immCdjats. Cependant, 
ils participeront a un projet visant à offrir d a  &M miau adapttr aux aifants en diffiailtt de 

9. Cene recherche en rCalisic par Julim Morizot, inidiant à la maîtrise, sous la supeMUon de Marie 
Poirier, profesxure a I ' b l e  de psychologie de I ' U ~ v a s i t i  L d ,  CI de Richard Trembky. 
psychologue à la Commission Scolaire de la Jeune-Lorette. auxquds toute plainte 6 critique 
pourront Ctre adressks. 



1 Votre participation 

~ p r k  avoir pris annaisancc OUI NON 
des conditions de pairicipation. 
j'aœcpte d'tvdua mon aifant : 0 Cl 

Votre consentement 

~ p r t s  avoir pris connaisancc OUI NON 
des conditions de participation, 
j'accepte que l'évaluation effectuée 
par I ' d g n a n t  soit transmise A 

0 cl 
d o  fins de rshcrdie: 

Nom et prénom de l'enfant : 

Âge : Sexe : Degrf r o k i  : 

X X 

Votre nom en lettres moulées Signature Date 

Juiien Morizot Richard Trcmbhy Marie Poiner, B.D. 
Éhidiant à la mai& Psychologue Profcswun 
A l ' h l e  de psychologie i la Commission Scolaire A l'École de psychologie 
Université Laval de la Jeune-Lorette Université Laval 
T& 656-2131 poste 8258 T& 847- 8142 TU: 656-2131 poste 7243 
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Annexe J 

Rappel envoyé aux parents 



RAPPEL W C  ... RAPPEL W C  ... RAPPEL W C  ... 
U y a quclqua temps. nous vous avons tait parvenir un quesionnaire EDC pour rcaiallir voue 
opinion sur le componemmt de voue enfant 

Si vous avez dqa rempli ct rctoumt le questionmire. acceptez nos sin* tunasicmenu. Sin, 
veuillez s'il vous plaît le faLc dans l a  plus bref3 dtkir  Votre participation ert Uès imponwc, 
puisque nous dCrimns o 5 i r  aux aifantr dcr services mieux idapta i l m  ~CSOÜS. Si vous d m d a  
de ne pas participer. nous apprécierions que vovt nous retournia t w t  de &ne le matmd dans 
I'mveloppe de retour pr&fhckie Si par hasard. vous n'avez pas rrçu le eolurairc ou vous 
I'ava *art. tütphonez-nous d o  maintenant (6%-2-213 1 poste 8258) ct nous VOUS a f a n s  parvenir 
un nouvel exemplaire avec grand pkirir. 

J u l i a  Morimt 
Universilc Laval 



Annexe K 

Communique de présentation du projet envoyé aux enseignants 



Stc-Foy. le 16 mai 1997 

Un enfant de votre ckrw a éIt sClcaiomC pour une Carde ponant sur i'fchdle 
d'Évaluation d a  Dimemiors du Componcmcnt W). L ' E X  est un questionnaire virant à 
d t t a e r  la prisence de troubla du wmponcmcnt chez l a  j a m a  a milieu scokire La &on 
oribhle de I'EDC a destin& aux carci- ci &sian<= C'a un outil dCià bcauwun 
u t i k  dans plusieurs wmmissinns rco& de k pmvin; de Québec. Nous ba&ors 
proaitemat au dff cloppcmcnt d'une version d&& aux parais. Cependam, nous avons 
M n  de wmparer l a  donnéa m&a auprès d a  pMms à d a  d a  &gnants et d a  
Cnsngnanta. 

Nous soilidoris donc voire collabration a m e  imponante rechachc II s'agit de remplir 
un quationnaire de 43 items (coter sur une tchdle de 1 à 7) cn pusant au wmponancnt habi~cl  
d'un cnfant de votre da=. Le temps requis a appmximativcment de 20 minuta. II a noter 
que le wnsmtemcnt des parais a itC obtenu au prialable aün que lair d a n t  soit M u t  par 
I ' d g n a n t  ou I'cnscigwtc 

Votre participation a cette Carde en tout à fait libre n volontairr. Nous~us  faisons 
parvenir tous l a  documents ntcasaircs. Si vous d k  panicipcr. toutes l a  inmuaions vous 
sont foumia dans l'enveloppe. Cepaidant si vous ne d k  pas pariiciper. vous n'avez qu'à 
nous retourner le tout à I'UniverYtt Laval dans i ' d o p p e  de m u r  p&5anchie à MC fin 

Nous vous remercions de voire attention ci n'htwtez pas à nous w n w e r  si vous avez 
besoin de plus d'information. 

!ulia Morizot 
Etudiant à la a 
I'École de psychologie, 
Université Laval 
TtI. : 656-2131 poste 8258 

Marie Poirier. PhD. 
P o f o x u r  à 
I'Ecole de psychologie, 
Univcrsitt Laval 
TCI. : 656-213 1 poste 7243 



Communiqué ? Communiqué ? Communiqué ? 

WJessage aux enseignants et enseignantes 

Présentation du projet d'étude sur I1&helle d'~valuation 

des Dimensions du Comportement (EDC). 

Cc projet est radu  possible @ce à la collaboration de la Commission Scolaire de la laine- 

Lorme. et de 1'UNvasitt Lavai. ia collaboration de la Commission Scolaire de Bcaupon est 

aussi soUicitéc. 

1 Questionnaire 

Le quaionnaire à l'étude est f'&he/k d'tw/uafion der Dimemom du hportemenl  

(EDC). un des instruments l a  plus employés ai milieu salaire au Québcc Ce 

questionmire a pour objectif de recueillir. de fawn tynématique, la perception d a  

enseignanüa p u  rappon a un-e tltve. Le projet pour lequel vous êtes sollicités 

vise à amüiorcr une vmion de I'EDC pour les parents. 

But de l'étude 

A ~valuer  si la vmion parent de I'EDC permet de di tater  adéquatement les 

dicul tés  de componcmat d'un enfant. 

B. Diirnerjusqu'à quel point l'évaluation &ectuée p u  l a  p a r a s  a t  

comparable a complémentaire à celle des enseignant et d a  autres intervenants 

du milieu salaire. 

C. Pcrmcnrc de mieux évaluer l a  üèves a difficulté du componcmat. 



Le comtement  d a  parent cn priaiablement obtenu pour que l a c  aifant soit 

ivalui par Iwr enseignant-e. La ti4x de chacun d a  -gmnua mnsinaa à 

rempli un questionmire concernant le componcment d'un ou d'une d a  Clives de 

leur groupe. 

Procédure 

1. SoUiater le comtement  d a  directeurs d a  k o l a  qui participent au projet. 

Les enfants Ylccfionntr pour &te ttude sont d a  d i v a  c h u  qui des di iar l t t r  de 

componcmcnt ont C1t obwivies. Leurs noms sont fournis par l a  KNices de 

l'adaptation scolaire des commissions swlaira concemies. Lcs noms et roulfats 

individuels des enfants ratcmnt strictement confidentiels. 

3. Demanda le comtement  d a  parents pour leur paniapation à l'Aude et I'ivaluation 

de leur enfant par leur professeur. 

4. Un U I m p l b ~ d u  de I'Ctude sera oKa aux pmicipanua qui en font la demande. 

f l o u s  sol l ic i tons donc votre pa t i c ipa i ion  af in dc mener à bien CC(<. &tude. 

* I j c m  pour  votre p d c i c u s e  collnborntion! 

Pour toute information suppltmentaire, vous pouvu joindre l a  pmonnes suivanta: 

Jul ia  Morizot Rirhrrd Tmnbby Marie Poirier, PhD. 
ÉhrdYntahnniuiK p@Q1oaic Pmf-n 
à I ' b l c  de psycbologic ah Conunission ScoLirc à I%ole de psychologie 
Univcrsitt hd dc k latnc-Lorau: Univmiti hd 
Tel: 6562131 porrc8;S8 Tü: 847- 8142 TCl: 6562131 paste7243 



Annexe L 

Marche à suivre par les enseignants qui participent à i'étude 



1 V o i c i  la marche à suivre 1 
f l o u s  v o u s  demandons d e  f a i m  l'évaluatiw d'un m f a o t  d e  v o m  classe. 
V o u s  d rve r  l'6valucr solon v o m  porcept iw de cw c o m p o m n m t  habittacl 
d e  nom d c  l'mfaot npparaît s u r  l a  fiche d'ivaluatioo (fouiller jauae). 

4 ~ o c u m r n t  n o  1 : Commuoiqui  aux m s c i g n n a n  et  mscigaan tos  
+ &%cummr n o  2 : -arche à suiun 

&oninrmr n o  3 : &mula i re  d e  c o n s m a r a t  
+ n o  qucst ionnairr  d'ivaluatioo des t in6  aux m s e i g o a o t o  e t  

n>sci9nanrro (feuillet jaune) w u n  tiri à p a n  (feuület mauve) 
+ &ocummt o o  5 : Q u n t i o n o a i r e  d c  reoscignrmcon gÉoéraux 

Vaillez s'il vous plaît prendre connaissuicc dit ~ormuiairc d e  consentement avant de le 
signer. 

Le mode d'emploi pour remplir I'EDC se uouve à k premih  page du Ort à parf (fcuillet 
mauve). il en important de bien lire et de x conforma aux instructions. De plus. avant de 
rCpondrc au qucnionnairq l iez attentivement l a  définitions d a  comportements qui 
correspcndat à chaque queaians. 

Dans l-; 5che d'tvaluation (fcuillet jaune), h page 3 est h seule page que vous avez i 
remplir. 

Vniillcr SVP remplir la feuille de rcnseigncmenü généraux. ïi est à no ta  que voue nom 
n'apparait sur aucun document. 

Assura-vous d'avoir répondu aux 43 itenu et lorsque quevous a v a  terminé d e  répondre 
au quationnairc, il a t  important de ne plus y revenir 

Vniüier s'il vous plait nous faire parvenir tout le mattriel que vous avez W. dans I'envdoppe de 
retour prtaffranchie. n ce. même si vous choisisxr de ne pas participer. Dans h mesure du 
pssibfe, nous vous demandons de nous renvoya c a  de&asdinr ies plus brefs délni. Ccs 
données sont t r h  impomtcs pour la rCalition de ce projet. 

d o u s  v o u s  r r m c m o n s  d c  IïntiISc que  v o u s  portez à cotte étude. 
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Annexe M 

Formulaire de consentement pour les enseignants 



Formulaire de consentement 

La prisate  recherche pone sur le divdoppamnt d'un instrument d'évaluarion du comportemat &a 
l a  enfanu du primaire m miliai scolaire 

1. Le but de I'taide at d'améliorer la vaPon a parent » de I'!kMlc d'~valuation d a  Dimensions du 
Ccmponement (EDC). Vove pYticipatjon contribuera a I'amtliomion d'un cutü destin6 à miam 
ivaluer l a  enfants en di5culti de componement 

Z Pour ivaluer le quenionnaire, un tableau d'ensable doit Cue dr& à partir de données rraicillies 
aupris de nombreux enfants en trouble du componement Cependant, le ou l a  enfants que vous iva à 
ivaluer ne u n 1  pas penonnellment vistr La d m i o n  d a  enfants w fait par I ' i é d i a i r r  d a  
psychologues qui ont priakblment & l u t  d a  enfants prisatani d a  dificultir du compoMi1at  

3. En acceptant de paniciper. vous accepta de remplir un questionnaire de 43 quations w rapportant 
au componmmt du ou d a  enfants que vous avaà évaluer. 

4. Le consentement d a  parents d a  &ts dCSgnis est obtenu préalablement à v o m  soiiiatation 

5. Les riSulrats de wm ou de vos évaluations seront camparts à c ~ :  d a  Cvaluab'ons &cm& par 
l a  parents aün de dticmiina si ella sont comparables et complhentaira. 

6. Les rQultau du quenia& que vous mnpljuez dernairerom nriaement wnüdmtiels a ne 
x m n t  pas versis au dossier de I'&t. P c n o ~ e  d'autre que l a  responsables du projet n'aumnt & 
aux d o m h  individuelles. 

7. Les d o ~ h  indiWduella ne pounonf vous CIE uanrmises. Cependant, l a  enseignanrs-er qui en 
font la demande p o m n t  recevoir un rtaMt d a  principaux r b l ÿ u s  de I'taide. 

8. 11 n'y a pas de risque dtcelable à participa a m e  recherche. Le seul inconMtimt a de prendre 
environ 30 minuta de votre temps pour remplir chaque fiche d'évaluation. 

9. Vous pouva vous rrtira de cette &de en tout temps sans aucun prqudice. 

Cette recherche en ridi+ par Julien Morizot. dudiant i la maitrise. sous la supervision de Marie 
Poirier. ~ r o f c x u r e  i I ' h l c  de orrdiolome de I'Univasiit Laval. et de Richard T ranblav. . . .. - -. . 
psychologue a la Commision Scolaire de la Jeune-Lorcîte. auxquels toute plainte a critique pourront 
être adresx+s. 

J'ai Ctt clairement infonnéc d a  conditions de panicipation et j'accepte d'évaluer I'enfant dts igntc Je 
consens également à ce que l a  rtailtats de mon tvaluation soient vanunis 5 d a  fins de raherche. 

X X 
Votre nom m lettres moulCo Signature Dite 

X X X 

Julien Morizot Richard Trembley Marie Poirier, Ph.D. 
hdLllltàLlmIViY Psycholoye Pmfawurr 
à l'&le & psydiologic. à h Commission Scoiaire i I'Émlc de psychologie, 
Univeniti kd & h Jcunc-Lorme Univarit6 laval 
Ttl: 656-2131 ponc 8258 Tü: 847-8142 Tü: 656-2131 posez43  



Formulaire de consentement 

La prisate  recherche ponc au le dosloppanat  d'un Lianuna d'évaluation du componemat chez 
l a  enhm du primaire a milieu scolaire. 

1. Le but de l'tnrde en d'amtliorcr la wsion r p a m t  % de l ' h d e  d'Évaluation d a  Dimasions du 
Componemat WC). Votre paniapation contniuera à l'amdioration d'un outil deaLié à mieux 
M u a  les enfants a di ia i l r t  de componemat 

2. Pour M u a  le questionnaire, un tableau d'ensemble doit ëtrc drcssi à partir de donnies reaieiiüa 
auprès de nombreux enfants a muble du wmponemmr Cependant, le & l a  enfants que vous a v a  à 
évaluer ne sont pas pe~mcl lement  viza. La sümion d a  enfants se fait par ï i i t m ~  d a  
psychologues qui ont prtakblemmt évalut d a  cnfants prisenLant des d i 5 a i l t a  du componcmcnr 

3. En acceptant de pYticiper. vous acceptez de remplir un questionnaire de 43 questions se rapportant 
au componcmat du ou d a  enfants que vous a v a  à M u e r .  

4. Lc consentement d a  parents d a  enfants d a g n t s  est obtenu priaiablemat à voire sollicitation 

5. Les résultats de votre ou de vos tvaluations saont cornparCr à c m  d a  évaluaiions deauics par 
l a  parents afm de dCemllner Y cl la  sont comparables ct compltmataires. 

6. C'en à k demande du ou de la psychologue qui s'occupe de l'enfant dgignt que vous remplissa cc 
questionmire. Nous demandons voue autorisation aiin que l a  domtes de cette évaluation soient 
vanunises à d a  fins de rccherche. 

7. Les domtes individuclla ne pourmnt vous tue  transmises. Cependant, les &gnanw qui a 
font la danande pourront rccevoir un résumi d a  principaux rtatltais de l'&de. 

8. 11 n'y a pas de risque dtcelable à paniaper à cette recherche. Lc sail inconvtniat es< de prendre 
aviron 30 minuta de voire temps pour remplir chaque fiche d'tvaluation 

9. Vous pouva  vous retirer de cette ttude a tout temps sans auatn prqudicc. 

C m e  recherche en r t a l i i  par Julia Morizot, tnidiant à la maitrise. sous la w p a w i o n  de Marie 
Poirier. prof-e à l'École de psychologie de 1'Univcnitt Lad, ct de Richard Trunblay. 
psychologue à la Commission Scolaire de la Jeune-Lorette, auxquels toute plainte u critique pourront 
être adrcsskcs. 

J'ai t t t  ciairunent informi-e des conditions de panicipation a j'accepte d ' h i u e r  i'aûant dési- Je  
consens igalcment que l a  risultats de mon Evaluation soient vanunis à d a  fins de rcdierche. 

X X 
Votre nom en lcnra moulta Signature Dite 

Julien Morizot Richard Trcmblay Mnrie Poirier, Pi&, 
Ehidiuit à h miuLc Pzycbo~ogu~ Pmfcsxu~ 
à l'!&olc dc psychologie. Eh Commission Scoiaire à l'hale dc psychoIcgic, 
Uniwniti L3.d de h Jauie-lornte Univmiti hni 
Tel: 6562131 pcnç 8258 T& 847-8142 Tef: 656-2131 pose Ti43 



Annexe N 

Tableaux 1 à 3 : données soci~émographiques 
pour l'échantillon clinique 



Tableau 1 

Répartition des enfants en TC selon le sexe et le dearé scolaire. 

Degrés scolaires 
- -- 

Maternelle 1. 2' 3' 4. 5' 6' Total % 

Garçons 4 17 9 6 12 11 11 70 91 

Filles 2 1 0 0 1 2 1 7 9  

Total 6 18 9 6 13 13 12 77 

% 7,8 23,3 11,7 7,8 16,9 16,9 15.6 1 O0 

Tableau 2 

Niveau de scolarité des Darents de l'échantillon cliniaue. 

Scolarité - n % 

Secondaire noncomplété 12 16.2 

Secondaire complété 22 29.7 

Cours professionnel 23 31,l 

Collégial 10 13,5 

Universitaire 7 9,s 

Total 74 1 O0 

Note. Données manquantes = 3 - 



Tableau 3 

Revenu familial annuel brut pour l'échantillon cliniaue. 

Revenu annuel brut - n % 

moins de 10 000 S 

10000Sà19999S 

20 000 S à 29 999 $ 

30 000 s a 39 999 s 
40 000 s à 49 999 $ 

50000Sà59999S 

60000Sà69999L 

70000Sà79999S 

80 000 S et plus 

Total 69 1 O0 

Note. Données manquantes = 8 - 



Annexe O 

Tableaux 4 a 6 : données socio-démographiques 
pour Séchantillon paire 



Tableau 4 

Répartition des enfants ordinaires de l'échantillon pairé selon le sexe et le degré 
scolaire. 

Degrés scolaires 

Maternelle 1" 2' 3' 4' 5' 6' Total % 

Garçons 4 16 8 7 10 I O  14 69 90,8 

Filles 2 1 O 0 1  2 1 7 9 . 2  

Total 6 17 8 7 11 12 15 76 

% 7,8 22.4 10.5 9,2 14,5 15,8 19.8 1 O0 

Note. Données manquantes = 1 - 

Tableau 5 

Niveau de scolarité des parents de l'échantillon pairé. 

Scolarité - n % 

Primaire non-cornlété 1 1,3 

Secondaire non-complété 7 9.5 

Secondaire complété 19 25.7 

Cours professionnel 

Collégial 

Universitaire 

Total 74 1 O0 

Note. Données manquantes = 3 - 



Tableau 6 

Revenu annuel brut fan.;iial oour I'echantillon   ai ré. 

Revenu annuel brut - n Oh 

moins de 10 000 S 

10000Sà19999S 

20000sà29999s 

30000Sà39999S 

40000$à49999S 

50000Sà59999S 

60000Sà69999S 

70000sà79999s 

80 000 S et plus 

Total 65 1 O0 

Note. Données manquantes = 12 - 



Annexe P 

Tableaux 7 à 9 : données sociodérnographiques 
pour l'échantillon normatif 



Tableau 7 

Ré~artition des enfants ordinaires de l'échantillon normatif selon le sexe et le 
dearé scolaire. 

Degrés salaires 
-- --- 

Maternelle 1' 2' 3' 4' Se 6' Total % 

Garçons 82 86 81 89 83 86 84 591 

Filles 89 92 75 75 92 84 77 584 

Total 171 178 156 164 175 170 161 1175 

Tableau 8 

Niveau de scolarité des parents de l'échantillon normatif. 

Scolarité - n % 

Primaire non complété 3 0-3 

Primaire complété 8 0 3  

Secondaire non complété 133 12,6 

Secondaire complété 321 30,4 

Cours professionnel 227 21.5 

Collégial 289 27,4 

Universitaire 21 9 20,7 

Total 1 056 1 O0 

Note. Données manquantes = 23 - 



Tableau 9 

Revenu annuel brut familial pour l'échantillon normatif. 

Revenu annuel brut 

moins de 10 000 S 

10000Sà19999S 

20000Sà29999S 

30000Sà39999S 

40000Sà49999S 

50 000 s à 59 999 s 
60000Sà69999S 

70000Sà79999Ç 

80 000 S et plus 

Total 

Note. Données manquantes = 152 - 



Annexe Q 

Tableau 11 : Statistiques descriptives et résultats des tests t 
pour les caractéristiques comportementales des enfants en TC  



Tableau 11 

Statistiaues descriptives et résultats des tests t Dour les caracténstiaues 
cornoortementales des enfants en TC. 

Cote TC  Référés pour TC 

M - - Ér - M - ÉT - dl 1 
T 65,5938 9,5710 64,1622 9,5758 67 0,6194 
1 66,6563 10,8735 63.9730 10.5790 67 1.0372 
2 65,0909 8.8789 64,5405 9.6194 68 0,2477 
3 58,5938 9.7909 56,4324 11,4904 67 0,8338 

Classe spéciale Classe ordinaire - 
M - - ÉT - M - Ér - dl 1 

T 63.0909 11,1949 64,3333 9,0366 74 -0,5065 
1 64.2727 12.4104 64,4815 10,0541 74 4,0766 
2 62,2727 9,2231 64,8909 9,3029 75 -1,1183 
3 56,9545 10,63,45 56,2963 11,2596 74 0,2348 

TC légers 1 modérés TC graves - 
M - - Ér - M - el- - dl 1 

T 61,8542 8,7592 67,6071 10,1702 74 -2,6017" 
1 62,0833 9,8128 68,4286 11,1469 74 -2,5857" 
2 62,4082 9,4028 67,1786 8,4286 75 -2,2216' 
3 54,5417 10,4249 59,8214 11,3857 74 -2.0586' 

Sous médication Sans médication 

M - - ÉT - M - - dl 1 

Note. T = échelle totale. 1 = Agressif-perturbateur, 2 = irresponsable-inattenÜr, - 
3 = Renferme. 

*e c O,O5. *e c 0,Ol. -e c 0,001 



Annexe R 

Tableaux 15 à 20 : indices de pouvoir prédictif 
pour de9 scores critères de 55 à 60 
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Tableau 13 

Vrais oositifs. vrais néqatif$. SUX oositifs. faux neoatifs et pouvoir prédictif avec un 
score critère de 55. 

Plévalence (%) vrais + faux + PPP (%) vrais - faux - PPN (%) 

- - 

Note. N = 1000. - 



Tableau 14 

Vrais oositifs. vrais néoatifs. faux oositifs. faux neoatifs et oouvoir prédictif avec un 
score critère de 56. 

Prévalence (%) vrais + faux + PPP (%) vrais - faux - PPN (%) 

Note. N = 1000. - 



Tableau 15 

Vrais positifs, vrais néaatifs. faux positifs. faux néaatifs et pouvoir orédictif avec un 
score critère de 57. 

Prévalence (%) vrais + faux + PPP (%) vrais - faux - PPN (%) 

Note. N = 1000. - 



Tableau 16 

Vrais positifs. vrais neaatifs. faux positifs. faux neqatifs et pouvoir prédictif avec un 
score critère de 58. 

Prévaience (%) vais + faux + PPP (%) vrais - faux - PPN (%) 

Note. N = 1000. - 



Tableau 17 

Vrais positifs. vrais néoatifs. faux positifs. faux neoatifs et pouvoir prédictif avec un 
score critère de 59. 

Prévalence (%) vrais + faux + PPP (%) m i s  - faux - pPN (%) 

Note. N = 1000. - 



Tableau 18 

Vrais ~9sitifs. vrais neaatifs, faux positifs. faux neaatifs et   ou voir prédictif avec un 
score critère de 60. 

Prévalence (%) vrais + faux + PPP (%) vrais - faux - PPN (%) 

Note. N = 1000. - 




