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W-98-23F Les risques et la résistance chez les enfants de six et de dix ans

Résumé

Larésistance est une aptitude fonctionnelle qu’ on acquiert en faisant face au stress avec des
capacités d adaptation positives. 1l est important de comprendre I’ interaction des facteurs de
risque et des facteurs de protection dans |’ acquisition de larésistance chez les enfants.

Certaines recherches ont montré que les possibilités que I’ enfant éprouve des problémes de
comportement augmentent avec le nombre de facteurs de risque auxquelsil est exposé. Les
facteurs de risque examinés dans cette étude sont les suivants : faible revenu, abus d alcool par la
mere ou le pere, insatisfaction conjugale, dépression chez le principal fournisseur de soins
(habituellement la mere), famille de grande taille, grossesse d’ une adolescente, hostilité dans la
relation parent-enfant, divorce des parents et difficulté d' apprentissage chez |’ enfant. Unindice
des risgues a été élabore pour chaque enfant de six ans et de dix ans visé par I’ é&tude. Seulement
4 % des enfants faisaient face a quatre facteurs de risgue ou plus dans leur vie. Les enfants qui
N’ étaient exposeés a aucun facteur de risque affichaient un taux de comportement difficile

d’ environ 10 %, tandis que, chez les enfants exposés a quatre facteurs de risgue ou plus, le taux
était cing fois plus élevé, soit environ 50 %.

Méme si les enfants exposés a des risques multiples dans leur vie sont plus susceptibles

d’ acquérir des problémes de comportement, il arrive souvent que des facteurs de protection
entrent en jeu pour les mettre al’ abri et réduire les risques de tels comportements. Les enfants
qui vivent dans des environnements stressants mais qui ont d’ étroites relations d’ affection
semblent capables de s accommoder des difficultés auxquellesils font face. Leurs niveaux de
comportements problémes étaient comparables a ceux des enfants qui vivent dans des
environnements ou les risques sont peu éevés. En I’ absence de bonnes relations avec des
personnes autres que les pére et mére  par exemple, des freres et soaurs, un enseignant, des

amis lesenfants aux prises avec des situations de risques multiples affichaient des niveaux plus
€élevés de comportements difficiles.

On aconstaté gu'il existe une solide corrélation entre le nombre de bonnes relations de I’ enfant
et sarésistance. Chez les enfants de six ans, une bonne relation était aussi favorable quetrois
bonnes relations lorsgu’il s agissait d’ atténuer les risques d’ afficher des comportements

d’ extériorisation tels les troubles de conduite, |” hyperactivité, |” inattention et |’ agressivité
indirecte. Chez les enfants de 10 ans, il fallait plus gu’ une bonne relation pour que cet effet de
protection se manifeste.

Il se peut que les situations stressantes jouent un réle plus critique chez les garcons que chez les
filles. Lesgarcons étaient moins susceptibles que lesfillesd avoir d étroites relations et ils
étaient également plus susceptibles d' afficher des comportements d’ extériorisation. Chez les
filles, les amitiés jouaient un réle de protection, que le niveau de risque soit élevé ou faible. De
bonnes relations avec les freres et scaurs jouaient |le méme réle de protection chez les gar¢ons que
chez lesfilles. Méme si une bonne relation avec un enseignant était plus courante chez lesfilles
que chez les garcons, larelation était importante pour les gargons atous les niveaux de risgques,
mais pour lesfilles, seulement aux niveaux éeves.
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Laqualité des relations sociales des enfants joue un role critique lorsqu’il s agit de lesaider a

s accommoder des stressde lavie. L’ éude montre qu’il est important de mettre I’ accent sur les
relations dans toute stratégie d’ intervention ou de prévention aupres des enfants et des parents
qui présentent des risques élevés. De plus, comme les enfants qui ont des problemes de
comportement ne sont pas susceptibles de s en rétablir spontanément, il est important
d’intervenir rapidement, avant que les problémes ne s enracinent.
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Abstract

Resilienceisalife skill that is developed through the handling of stress with positive patterns of
coping. It isimportant to understand the interplay of risk et protective factors in the development
of resilience in children.

Research has shown that the chances of devel oping behavioura problemsincrease with the
number of risk factors that a child experiences. Therisk factors considered in this study were:
low income, alcohol abuse by the mother or the father, marital dissatisfaction, depression in the
primary caregiver (usually the mother), large family size, teenage pregnancy, hostility in the
parent-child relationship, divorce of parents et alearning disability in the child. A risk index was
constructed for each six et ten year old child in the survey. Only four per cent of children
experienced four or more risksin their lives. Children not exposed to any risk factors showed a
rate of difficult behaviours of approximately 10 per cent while children exposed to four or more
risk factors had arate five times higher, about 50 per cent.

Although children exposed to multiple risksin their lives have a high chance of developing
behavioural problems, protective factors often buffer them et reduce the odds of such behaviours.
Children who lived in stressful environments, but had close affectionate relationships, seemed to
be able to cope with the difficulties they face. Their levels of problem behaviours were
comparable to those for children living in low risk environments. In the absence of good
relationships with people other than parents - i.e., siblings, teachers, et peers - childrenin
multiple risk situations showed high levels of difficult behaviours.

The number of good relationships children had was found to correlate strongly with resilience.
Among six-year-olds, one good relationship was as advantageous as three in moderating the
chances of developing externalizing behaviours such as conduct disorder, hyperactivity,
inattention et indirect aggression. For ten-year-olds, more than one good relationship was
necessary for a protective effect.

Stressful situations may be more critical for boys than girls. Boys were less likely than girlsto
form close relationships et they were also more likely to exhibit externalizing behaviours. For
girls, friendships played a protective role at both high et low risk. Both boys et girls were
protected by good sibling relationships. Though a good relationship with ateacher was more
common among girls than boys, the relationship was important for boys at al levels of risk but
only in high risk situations for girls.

The quality of children’s socia relationshipsis critical in allowing them to deal with stressesin
their lives. The study points to the need for a focus on relationships in any intervention or
prevention strategies for children et familiesin high risk situations. Futhermore, because
children with behavioural difficulties are not likely to recover spontaneoudly, it isimportant to
intervene early before the problem is entrenched.
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1. Introduction

Un grand nombre d’ études réalisées depuis trente ans en psychopathol ogie du dével oppement
nous ont appris que les enfants sont beaucoup plus susceptibles de manifester des problémes
affectifs et comportementaux s'ils vivent dans des environnements mal sains comparativement a
des environnements moins stressants. Toutefois, une observation importante au sujet des enfants
qui vivent dans une situation défavorable, ¢’ est que certains semblent pouvoir tolérer méme un
degré éleve d adversité, sans que leur capacité de fonctionner soit compromise. Dans ce rapport,
notre objectif était d' éaborer un indice de I’ adversité afin de repérer les enfants les plus
vulnérables du point de vue développemental. Nous avons ensuite pu examiner |es facteurs
présents dans la vie des enfants qui contribuent a un développement optimal. L’ Enquéte
longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (ELNEJ) offre une excellente occasion

d étudier lesrisques et larésistance chez les enfants de différents groupes d’ &ge.

Les données actuelles de I’ ELNEJ sont de nature transversale. Or, I’ utilisation de données
longitudinales est la meilleure fagon d’ examiner les questions relatives aux risques et ala
résistance chez les enfants. En effet, il se peut gu’un enfant dont le développement n’ est pas
compromis a un moment donné soit en train de recourir a une stratégie d’ adaptation qui le rend
vulnérable a une situation d’ adversité future. De méme, il se peut qu’ un enfant qui manifeste un
comportement symptomatique a un moment donné soit en train de s adapter a d’importants
éléments de stress dans son environnement, de facon a mieux pouvoir résister al’ adversité a des
stades ultérieurs de son développement (Masten et Coatsworth, 1998). Néanmoins, a partir des
données issues de cette analyse transversale, nous pouvons cerner et examiner dans un premier
temps les questions liées a un environnement malsain, de méme que les facteurs présents dans la

vie des enfants qui leur permettent de composer efficacement avec |’ adversité.

1.1 L’adversitéet ledéveloppement desenfants: facteursassociésaune
accentuation destroubles psychologiques chez les enfants

L es études épidémiol ogiques permettent d’ établir les facteurs associés & une accentuation des

problémes d ordre mental chez les enfants. A partir des données de I’ étude de I’ 1le de Wight,

Rutter et coll.(1975) ont constaté que les troubles mentaux chez les parents, une famille de

grande taille, un logement surpeupl€, les conflits conjugaux ou le divorce, ainsi que la criminalité
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parentale sont autant de facteurs qui accroissent les risgues pour les enfants de manifester des

troubles mentaux.

Depuis ces recherches préliminaires, de nombreuses études ont confirmeé le risque accru de
troubles mentaux qui est associé a ces risgues environnementaux. |l est demontré que les conflits
conjugaux et, en particulier, I’ expression ouverte de la colére et de I’ hostilité accroissent les
risques de problémes d’ extériorisation chez les enfants (Cummings et Cummings, 1988; Jenkins
et Smith, 1991). Il existe une association semblable entre le divorce et I’ éat psychopathol ogique
infantile (Cherlin, Furstenberg, Chase-Lansdale, Kiernan et Robins, 1991). 1l est démontré que
plusieurs genres de troubles mentaux chez les parents sont associés a un risque accru de troubles
mentaux chez les enfants. C’est la dépression parentale (habituellement maternelle) qui est la
plus fortement associée a des résultats d intériorisation chez les enfants, mais elle est également
associée a un risgue plus élevé de problémes d’ extériorisation (Hammen, Burge, Burney et
Adrian, 1990). Deplus, il est démontré que la consommation abusive d’ alcool des parents est
associée ades troubles d'intériorisation et d’ extériorisation chez les enfants (von-Knorring,
1991).

D’ autres facteurs environnementaux sont également réputés étre associés a de pietres résultats
sur le plan du dével oppement des enfants. Les enfants nés a des méres adol escentes sont plus
susceptibles d’ éprouver des problemes affectifs et comportementaux durant la petite enfance
(Hetherington, 1997). La pauvreté et le faible statut socio-économique ont d’importantes
incidences sur le développement des enfants (Dodge, Pettit et Bates, 1994; Sampson et Laub,
1994). En s appuyant sur les données de I’ ELNEJ, Offord et Lipman (1996) ont démontré

I’ existence d' un rapport inverse entre la suffisance du revenu et les problémes comportementaux.
Plus le revenu diminue, plus les problémes comportementaux s accentuent. Les enfants qui
manifestent des déficiences cognitives, méme a un degreé relativement faible, sont plus
susceptibles d’ éprouver des problemes affectifs et comportementaux que les enfants dont le
développement cognitif n’est pas compromis de la sorte (Rutter, Tizard et Whitmore, 1970;
Werner et Smith, 1982; Anderson et coll., 1989). Une relation parent-enfant caractérisée par de
I” hostilité ressort continuellement comme un tres important prédicteur de problemes affectifs et
comportementaux chez les enfants. Dodge, Bates et Pettit (1990) ont étudié le lien entre une
discipline sévére et I’ agressivité chez les enfants au sein de la population générale. Six mois
avant que les enfants ne commencent a fréquenter |’ école, les parents ont été interrogés sur la
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fréquence et la sévérité des chéatiments physiques qu'ilsinfligeaient aleurs enfants. Au début de
lafréquentation scolaire, on a évalué I’ agressivité dont les enfants faisaient preuve vis-a-vis de
leurs pairs. Lafréquence et la sévérité des chéatiments se sont révél ées étre des prédicteurs de
I’agressivité al’ école. Plusieurs études différentes ont fait état de ces liens (Simons, Whitbeck,
Conger et Chyi-In, 1991; Sternberg et coll., 1993).

Bien gu'il existe de fortes preuves empiriques selon lesquelles tous ces facteurs sont associés a
de piétres résultats chez les enfants, il se peut que ces effets se produisent en présence de risques
multiples. Rutter (1979) afait remarquer que la présence d' un facteur défavorable isolé dansla
vie d'un enfant n’ augmente pas le risque de troubles, mais que ¢’ est uniquement en présence de
risques simultanés que les problémes comportementaux s accentuent chez les enfants. 1l a
constaté que les enfants exposés a un seul risque ne sont pas plus susceptibles d’ éprouver des
troubles que les enfants qui ne sont exposés a aucun risque. Selon ses recherches, cing pour cent
des enfants exposés a deux risgues manifestent des troubles graves, comparativement a 20 % des
enfants exposés a quatre risques ou plus. Sameroff, Seifer, Bartko (1997) ont également constaté
gue C est en présence de plusieurs risques que le développement est |e plus sérieusement

compromis.

Les données de |’ ELNEJ offrent une excellente occasion d’ examiner si les enfants exposés aun
risque unigue dans leur vie manifestent plus de problémes affectifs et comportementaux qu’en
ont les enfants qui ne sont exposés a aucun risque. Elles nous permettent également d’ examiner
de quelle facon les taux de perturbation augmentent en fonction du nombre de risgques présents
danslavied'un enfant. Y at-il des niveaux de risque au-dela desquels la plupart des enfants
manifestent des troubles? Ces questions ont d’importantes incidences en ce qui atrait aux
politiques sur la prestation des services. Si des degrés élevés de perturbation ressortent
uniquement lorsque les enfants sont exposes a des risques multiples, il y a peut-étre lieu de cibler
les interventions sur les enfants mis en présence de risques multiples. Cette tendance porterait a
croire que les enfants peuvent bien composer avec un faible niveau de stress, maisqu’ils

atteignent un point au-dela duquel ils ne peuvent s'y adapter.

1.2 Larésistancechez lesenfants

Certains facteurs présents dans la vie des enfants et des adultes les aident arésister al’ adversité

et aacquérir des mécanismes d’ adaptation positifs (Rolf et coll., 1990; Luther, 1993;
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Stouthamer-L oeber, Loeber, et Farrington, 1993; Werner, 1993). Rutter (1987) souligne
I'importance d’ établir des distinctions entre les différents genres de processus qui sont associés a
une meilleure adaptation chez les enfants. |l fait remarquer que les études réalisées depuis une
cinquantaine d’ années au sujet des risques nous informent des facteurs présents dans la vie des
enfants qui minent leur développement. Les premieres études consacrées ala résistance ont tout
simplement mené a des conclusions opposées a celles qui concernent les risques. Autrement dit,
I’ enfant est résistant lorsque I’ extrémité négative du facteur de risgue est réputée étre absente de
savie. Nous savons par exemple qu’ une pietre relation parent-enfant représente un risque dans
laviedel’enfant. D’aucunsfont valoir que I’ existence d’ une bonne relation parent-enfant
lorsgue I” enfant est stressé contribue a sa «résistance». Or, selon Rutter, pour que I’ é&ude de la
résistance mene a toute conclusion différente de ce que révéle I’ étude des risques, nous devons
examiner les interactions statistiques entre la variable de risque et |e présumé facteur de
protection. Un facteur de protection est une variable qui est réputée produire des résultats
différents a différents niveaux derisque. Rutter explique gu’ un facteur de protection a pour
caractéristique essentielle d’ atténuer la réaction d’ une personne a une situation de risque (Rultter,
1987, p. 317). Lorsgu’un présume facteur de protection réduit la perturbation chez les enfants
exposés a des niveaux élevés derisque aorsqu’il apeu d effet sur les enfants afaible risque,
nous en tirons des conclusions particuliéres sur la fagon dont les enfants composent avec la
situation de risque en question. Rutter fait valoir que la protection n’est pas le fait d’ échapper au
risque (p. ex., absence d’ un facteur de risque), mais bien de parvenir a composer avec les
événements qui posent probleme. Nous nous intéressons aux processus qui font en sorte que les
enfants exposés a des degrés élevés de risque parviennent a négocier ces risques sans que leur
développement soit compromis.

1.3 Lerdledesrelationssociales

L’ un des facteurs constants a associer ala protection, ou ala capacité qu’ ont les gens de
composer avec des circonstances stressantes, ¢’ est le soutien social dont une personne bénéficie.
Pour les adultes qui vivent des événements importants et traumatisants, le risque de dépression
diminue de fagon significative s'il ont quelqu’ un dans leur vie aqui ils peuvent se confier
(Cohen et Wills, 1985; Brown et Harris, 1978; Brown et call., 1986). Il est également démontré
gue, chez les enfants, la qualité des relations sociales contribue de facon importante a protéger

I’enfant contre |’ adversité environnementale (Werner, 1995). Par exemple, Jenkins et Smith
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(1990) ont constaté que les enfants dont les parents ont de graves problémes conjugaux
présentent un état psychopathologique moindre s'ils entretiennent une relation étroite avec un
adulte al’ extérieur du noyau familial, habituellement un grand-parent. Nous avons également
constaté qu’ une relation étroite avec un frére ou une soaur est associée a des degrés inférieurs de
perturbation chez les enfants exposés a un conflit conjugal, mais qu’elle n"aaucun lien avec les
des troubles chez les enfants qui ne sont pas exposés a ce stress (Jenkins, 1992). Cicchetti et
Nurcombe (1997) ont observé que les relations sociales jouent un réle de protection aupres des
enfants de familles afaible revenu. Fait intéressant, ces auteurs ont également constaté que les
jeunes dont le dével oppement est plus gravement menacé, ceux qui proviennent de foyersa
faible revenu et qui sont victimes de mauvais traitements semblent moins protégés par des
relations sociales positives. Selon leurs recherches, ces enfants sont davantage protégés par leur

traits de personnalité.

Lafacon dont le soutien social atténue le risgue chez les enfants et les adultes n’ est pas tout afait
claire. Différentes explications théoriques ont é&té avancées. Lefait d’ entretenir une relation
étroite avec quelqu’ un a qui parler de ses problémes semble bénéfique et pourrait favoriser le
développement d’ une structure métacognitive qui permet d’ adopter une optique différente a

I’ égard des événements défavorabl es survenant dans sa vie de fagon a éviter les réactions de
détresse (Gottman, Fainsilber Katz et Hooven, 1996; Oatley et Jenkins, 1996). Par ailleurs, il se
peut que le soutien socia confére al’individu un réle social sur lequel son identité est basee et
maintenue (Durkheim, 1905; Oatley et Bolton, 1985; Scheff, 1997). L’individu al’impression
de faire partie d’ une collectivité, d avoir des liens avec les autres et de participer a une action
collective. Quand les environnements ou les enfants évoluent sont négatifs, ce sentiment

d’ appartenance a une collectivité et de participation a une activité collective significative risque
d étre éouffe.

Trois sources de relations d’ affection extraparental es sont examinées au moyen des données de
I"ELNEJ : les bonnes relations entre fréres et soaurs, les amitiés, et une relation étroite avec un
enseignant. L’ hypothése a vérifier, ¢’ est que les enfants faisant face a beaucoup d’ adversité
affichent un état psychopathol ogique moindre en présence d’ au moins une relation d’ affection.
Nous formulons I’ hypothéese selon laguelle il existe une interaction statistique entre la variable de

risque environnemental et la présence d’ une relation d’ affection. Dans le cadre de ces analyses,
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il sagit d’ examiner si une seule relation d’ affection est auss efficace que plusieurs pour ce qui
est d’ aider une personne afaire face al’ adversité.

1.4 Surveillance par I'enseignant et climat dela classe

Le deuxieme genre d’ effet tampon al’ étude atrait al’ école. Une scolarisation de grande qualité
est réputée étre associée a un risque moindre de troubles chez les enfants. Certains genres de
facteurs de scolarisation associés al’ atténuation du risque sont la présence d’ enseignants qui
déterminent et vérifient lestravaux afaire et qui fournissent aux enfants des occasions de se
comporter de maniere responsable et d’ en étre félicités, ainsi qu’ un climat social positif dans la
classe et al’ école (Mortimore et Stoll, 1988; Rutter, Maughan, Mortimore, et Ouston, 1979).

La contribution des processus scolaires a la résistance peut également s expliquer par |’ existence
d’un milieu qui favorise le sentiment d appartenance et I’ esprit de collaboration chez les enfants.
Il se peut que les enfants arisque élevé se sentent ala dérive dans certains aspects de leur vie s
leur environnement familial est caractérisé par I’ hostilité, la dépression, la consommation
abusive d’alcoal, etc. L’école représente alors pour eux un milieu organisé et cohérent de
soutien et d'entraide.

Il se peut par ailleurs que I’ effet protecteur de |’ école tienne en réalité a sa capacité d’ assurer une
fonction de surveillance et de supervision des enfants qui en sont privés ailleurs dans leur vie.

L’ un des facteurs de risque €levé de troubles d’ extériorisation chez les enfants est le manque de
surveillance et de supervision par les parents (Patterson, Dishion, et Reid, 1993), lequel est
€galement réputé étre associé a un rendement scolaire inférieur (Ho Sui-Chu et Willms, 1996).

L orsque cette fonction de surveillance et de supervision des enfants n’ est pas assurée par les
parents, il se peut que les enseignants et I’ environnement de la classe puissent combler ce

manque.

Nous examinons ici lafagon dont |’ école contribue a assurer la fonction de supervision et de

surveillance auprés des enfants a risque éleve et aleur offrir un environnement social d’ entraide.

15 Questionsgenéralesrelatives aux etudessur larésistance

Luthar (1993), Cohen et Wills (1985) et Rutter (1987) établissent une distinction entre différents
genres d' effets de résistance. |1 existe un genre de facteur de protection dans le cas ou la

présence du présumé facteur de protection est associée a un état psychopathologique moindre
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chez les enfants fai sant face a des circonstances trés défavorables, mais ou ce méme facteur n’ est
pas associé al’ état psychopathologique en |’ absence d’ é éments de stress.  Cet effet est défini par
la présence d’ une interaction statistique entre I’indice de risque et le présumé facteur de
protection, et par I’ absence d'un lien significatif entre le facteur de protection et la variable de
résultat au sein du groupe afaible risque (Cohen et Wills, 1985). Lafigure 1 illustre ce genre de
configuration. Nous associons au «Modéle A — Protection en cas de risque élevé» les présumés
facteurs de protection qui agissent ainsi sur une variable derisque. Il arrive parfoisgu’un
présumeé facteur de protection soit associé a un état psychopathol ogique moindre chez les enfants
arisque élevé et afaible risgue, mais que cette association soit beaucoup plus forte chez le
groupe arisque élevé que chez le groupe afaible risque. Dans ce genre de configuration,

I’ association entre le présumeé facteur de protection et la variable de résultat est significative chez
le groupe afaible risque, tout comme I’ est I’ interaction entre le facteur de risque et le présumé
facteur de protection (Cohen et Wills, 1985). Lafigure 2 illustre sous forme de graphique cette
configuration que nous associons au «Modél e B-Protection en cas de risque élevé et faible».

Figure 1. Modele des facteurs de protection A : Protection
en cas de risque élevé seulement
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0,0 1
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Figure 2. Modéle des facteurs de protection B :
Protection en cas de risque faible et élevé
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Laderniere configuration a décrire n’ est pas un effet de protection. C’est ce qu’ on appelle
généralement le modél e des effets majeurs. Dans ce cas, |e «présumé facteur de protection» est
associé al’ état psychopathologique, que les enfants connaissent ou pas des circonstances
défavorables (voir lafigure 3). Ce genre de configuration est illustré par la présence d’ un effet
majeur significatif du présumé facteur de protection, mais par I’ absence d’ interaction
significative entre le facteur de risque et le facteur de protection. C’est ce genre de facteur que
Rutter décrit comme étant I’ opposé du risque (voir «Resilience in children»). Laraison pour
laquelle on ne le qualifie pas de facteur de protection, ¢’ est que son absence est associée al’ état
psychopathol ogique peu importe que I’ enfant soit exposé ou pas a un risque élevé. A titre
d’illustration, Jenkins et Smith (1990) ont constaté que la qualité de la relation mere-enfant est
associée al’ état psychopathol ogique quand les enfants vivent avec des parents dont e mariage

est trés conflictuel et quand ils ne vivent pas dans pareil environnement de stress.
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Figure 3. Aucune protection : Modéle des effets majeurs
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2. Méthodes

2.1 Echantillon

L’ Enguéte longitudinal e nationale sur les enfants et les jeunes est une étude de la santé et du
bien-étre d’ environ 22 800 enfants au Canada. Il s agit d’un échantillon représentatif des enfants
delanaissance 11 ans. Ces enfants font I’ objet d’ un suivi aux deux ans. A I’ heure actuelle, les
seules données qui existent sont de nature transversale. La personne qui connait le mieux
I’enfant, soit laPCM, fournit la plus grande part des renseignements au sujet de I’ enfant. Des
renseignements sont également recueillis aupres des enseignants et des directeurs d’ école. En
outre, les enfants &gés de dix ans ou plus sont interviewés.

2.2 Agedesenfants

Nous avons effectué des analyses séparément al’ égard des enfants de six ans et des enfants de
dix ans. Laraison en est que le plan d’ échantillonnage comprenait plusieurs enfants par famille.
Pour éviter qu’ une méme analyse ne porte sur plusieurs enfants d’ une méme famille, ce qui
causerait la non-indépendance des observations, hous avons réalisé des analyses distinctes pour

chacun des groupes d’ &ge.

Il'y avait 1 685 enfants de six ans et 1 660 enfants de dix ans (chiffres non pondérés). Comme le
taux de réponse au questionnaire de I’ enseignant était d’ environ 50 %, les analyses comportant
des données de I’ enseignant représentent a peu pres la moitié des enfants auxquel s se rapportent
les analyses ne comportant pas de données de |’ enseignant. Seuls les enfants &gés de dix ans ou
plus ont été intervieweés dans le cadre de I’ ELNEJ; il n'y a donc pas de données de I’ enfant pour

les enfants de six ans. Toutes les analyses reposent sur des données pondérées.
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3. Mesures

3.1 Indicederisque

Il s'agit d’ un score global qui tient compte des facteurs suivants : la consommation abusive
d’alcool delameére et du peére; I’insatisfaction conjugale; un faible revenu; la dépression de la
PCM; une famille de grande taille; la grossesse a |’ adolescence; une relation parent-enfant

caractérisée par del’ hostilité; le divorce des parents; une difficulté d’ apprentissage chez I’ enfant.

Laprésence d un risque dans lavie de |’ enfant est parfois facile a déterminer selon la fagon dont
le risque en question est défini dans les études. Par exemple, soit que la mére était adolescente
lorsgu’ elle a accouché de I’ enfant, soit qu’ elle nel’ é&tait pas. Toutefois, quand les risgques sont
évalués d’ apres une mesure continue, la présence ou I’ absence du risque doit étre établie en
fonction d’un seuil choisi. Pour former un groupe d’ enfants chez qui le risque est présent dansle
cas des variables basées sur une mesure continue, nous avons ciblé la tranche supérieure de

10-15 % de |’ échantillon en tenant compte du point de rupture naturel dans la distribution.

3.1.1 Dépression

La dépression est mesurée au moyen d’ une version modifiée de |’ échelle CES-D (Radloff, 1977).
Cette échelle de 12 ééments a une éendue de 0 a 36 et un coefficient de cohérence interne de

a=0,82. Leseuil fixéa 10 indique la présence de dépression chez 15 % de I’ échantillon.

3.1.2 Tailledelafamille

Les familles comptant quatre enfants ou plus (12 %) sont jugées de grande taille, d’ apres le seuil
fixé dans |’ étude de I'Tle de Wight (Rutter et coll., 1970).

3.1.3 Revenu

A partir des données fournies par la PCM sur le revenu familial annuel et lataille du ménage,
Statistique Canada a élaboré une échelle de la suffisance du revenu en cing points : inférieur,
moyen inférieur, moyen, moyen supérieur, supérieur. Lesfamilles appartenant ala catégorie de
revenu inférieur ou de revenu moyen inférieur (17 %) sont réputées avoir des moyens

insuffisants.
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Ces catégories sont définies ains :

Revenu inférieur : revenu familial inférieur a 10 000 $ pour un ménage de 1-4 personnes ou

revenu familial inférieur a 15 000 $ pour un ménage de cing personnes ou plus.

Revenu moyen inférieur : revenu familial de 10 000 $ a 15 000 $ pour un ménage de
1-2 personnes, ou revenu familial de 10 000 $ - 19 000 $ pour un ménage de 3-4 personnes,

ou revenu familial de 15000 $ - 30 000 $ pour un ménage de cing personnes ou plus.

3.1.4 Relation parent-enfant caractérisée par del’ hostilité

Dans|’ELNEJ, on ademandé alaPCM de s évaluer en fonction d’ une échelle en cing points
relativement a diverses variables parentales décrivant I’ affection manifestée dans larelation
parent-enfant, les interactions positives, les chatiments et |” hostilité. Une analyse factorielle fait
ressortir trois facteurs : les pratiques hostiles ou inefficaces, la constance et I’ intérét. L’ échelle
des pratiques hostiles ou inefficaces sert a mesurer la sévérité. Cette échelle tient compte des
éléments suivants : la contrariété, la coléere, la désapprobation, I’ absence d' éloges, les difficultés
éprouvees as'y prendre avec |’ enfant, I’ instabilité émotive des parents se répercutant sur les
chéatiments, ainsi que les chétiments inefficaces. Cette échelle présente un bon coefficient de
cohérence interne, soit de a=0,71. Le seuil fixé a13 indique la présence du risgue chez 16 % de

I’ échantillon.

3.1.5 Insatisfaction conjugale

Mal heureusement, I’ EL NEJ ne comporte aucune évaluation du conflit conjugal en soi. Laseule
mesure se rapprochant de ce concept est la question suivante adressée ala PCM : Dans
I’ensemble, quel est votre degré de satisfaction ou d’insatisfaction al’ égard de votre mariage ou
de votre relation avec votre partenaire? D’autres études font état d’un lien entre la satisfaction
conjugale et |’ état psychopathologique infantile, quoiqu’il soit généralement beaucoup plus
faible que nel’est le lien entre le conflit conjugal basé sur la colére et I’ éat psychopathol ogique
(Fincham, 1994; Jenkins et Smith, 1991). Les réponses sont évaluées en fonction d' une échelle
en 11 points allant de I’ insatisfaction totale ala satisfaction totale. Le seuil fixé a sept indique

une insatisfaction conjugale chez 12 % de la distribution.
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3.1.6 Statut de parent adolescent

LaPCM afourni des renseignements sur |’ ge des deux parents ala naissance del’enfant. Le
statut de parent adolescent est attribué ala mére qui était gée de 19 ans ou moins ala naissance

de son enfant . En tout, 3,5 % de I’ échantillon répond a ce critere.

3.1.7 Difficultéd apprentissage

On ademandé alaPCM s un professionnel a diagnostiqué une difficulté d’ apprentissage chez

I’enfant. Laréponse est affirmative pour 3,6 % des enfants.

3.1.8 Divorce

Une variable calculée a servi adéterminer la présence d’un divorce danslaviedel’enfant. La
variable de la situation des parents de I’ enfant et des personnes avec qui I’ enfant vit
(ADMCDO03) afait I’ objet d’ un nouveau codage. Le divorce englobe les codes suivants : mére
biologique et beau-pére; pére biologique et belle-mere; parent biologique et parent adoptif; deux
beaux-parents; parent adoptif et beau-pére ou belle-mére; mere biologique et aucun pere; pere
biologique et aucune mére; parent seul — autre : parent non biologique de sexe féminin; parent
seul —autre : parent non biologique de sexe masculin. Les enfants sont exclus de ce codage s'ils
ont vécu le décés d’un parent ou si leurs parents biologiques ne formaient pas un couple lors de

lanaissance deI’enfant. Dix-neuf pour cent des enfants ont vécu un divorce.

3.1.9 Consommation abusived’alcool

Trois questions s appliquant a chacun des parents ont servi a établir cette variable. On a
demandé alaPCM d’indiquer, d’ apres une échelle en quatre points, son degré d accord sur
I’ énoncé suivant : I’acool est une source de tension dans notre famille. La présence de tension

est notée pour les PCM qui se sont dites d’ accord ou entiérement d' accord (6 %).

On a égaement demandé ala PCM d'indiquer ses habitudes de consommation d’ alcool et celles
de son conjoint, ¢’ est-a-dire le nombre de fois ou la PCM ou son conjoint ont bu plus de cing
verres en une méme occasion au cours de la derniére année (cing verres ou plus) et le nombre
maximal de verres consommes en une méme occasion (nombre maximal de verres). Le seuil
fixé correspond au quart supérieur de ladistribution dans le cas de chaque variable pour la PCM
et le conjoint. (Ce seuil est fixé a ce niveau car, autrement, combiné alavariable de la présence

de tension, e nombre de personnes obtenant un score de consommation d’' alcool considéré
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comme un risque est déraisonnablement faible.) Les PCM qui ont bu plus de cing verres au
moins une fois au cours de la derniere année, et celles qui ont déja bu plus de quatre verres en
une méme occasion (nombre maximal de verres) se trouvent au-dela du seuil. Les conjoints qui
ont bu plus de cing verres au moinstrois fois au cours de la derniere année, et ceux qui ont dga
bu plus de sept verres en une méme occasion (nombre maximal de verres) se trouvent au-dessus

du seuil.

Une consommation anormale d alcool est notée séparément pour la PCM et le conjoint S'il y a
tension dans lafamille ET s'ils se trouvent au-dela du seuil des cing verres ou plus OU du
nombre maximal de verres. Ainsi, 3 % des conjoints et 2 % des PCM sont réputés avoir un
probléme de consommation d'alcool. Ces pourcentages demeurent plutét faibles compte tenu du
fait que, pour la plupart des risques, des seuils plus élevés sont utilisés. Toutefois, il est
important de combiner la variable de la consommation d’ alcool comme source de tension aux
variables comportemental es, puisgu’ un fonctionnement déficient (indiqué par |a présence de
tension dans le contexte social) entre dans les définitions de I abus d’ alcool ou de drogues
(American Psychiatric Association, 1994).

3.1.10 Sommaire

L’ étendue du score global est de 0-6. |l manque au moins une des dix variables de risque chez
22 % de |’ échantillon. Pour que ces familles ne soient pas toutes exclues de |’ analyse, nous
avons calculé un score proportionnel en divisant le nombre de risgues présents par le nombre de
risques pour lesgquels nous avions des données, en multipliant le résultat par dix, puisen
I"arrondissant au chiffre entier inférieur le plus prés. Par exemple, un score proportionnel de 5,6
compte comme cing risgues. Nous avons analyse les données au moyen de ce score
proportionnel et les avons comparées a une serie d’ analyses ou nous avons calculé e score
global en fonction de la présence de sept risques ou plus. Les résultats de ces deux méthodes
sont équivalents. Nous présentons les données relatives au score proportionnel, car ¢’ est pour
cette méthode qu’il manque le moins de données dans |’ ensembl e des analyses. Comme trés peu
d’ enfants vivent dans une situation ou ils sont exposeés a plus de cinq risques (N=5), nous avons

créeé une derniére catégorie combinant cing risques ou plus.
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3.2 Variablesderésultat

Stati stique Canada a procédé a des anal yses factorielles des variables comportementales dans le
cas des enfants &gés de quatre aonze ans. Les facteurs suivants sont ressortis des déclarations
des parents, des enseignants et des enfants : les troubles de la conduite; |” hyperactivité et
I’inattention; I’ agressivité indirecte; les troubles affectifs. Lestroubles d extériorisation et
d’intériorisation sont des concepts surordonnés en psychopathologie infantile. Lestroubles

d extériorisation comprennent les troubles de la conduite, I” hyperactivité et I’ inattention, ainsi
gue |’ agressivité indirecte. Lestroubles d’intériorisation sont synonymes de troubles affectifs.
En examinant les corrélations entre les troubles d’ extériorisation, nous constatons qu’ elles sont
modérées, ¢’ est-a-dire qu’ elles se situent entre r=0,43 et r=0,54 pour les déclarations des enfants
et entre r=0,34 et r=0,51 pour les déclarations des parents. Afin de réduire le nombre d’' analyses
et lacomplexité de la présentation des données, nous avons forme une variable composite des
troubles d’ extériorisation combinant les troubles de la conduite, I’ hyperactivité et I’ agressivité
indirecte pour chague informateur séparément. Le tableau 1 indique lesintervalles, les
moyennes et les écarts types pour ces variables.

Tableau 1

Intervalle, moyenne et ET pour les déclarations des PCM, des enseignants et des enfants
concernant I’éat psychopathologiqued’intériorisation et d’extériorisation

Enfantsdesix ans Enfantsdedix ans

Intervalle M (ET) Intervalle M (ET)
Déclaration des PCM, 1-2,68 1,39 0,30 1-2,79 1,37 0,31
troubles d’ extériorisation
Déclaration des PCM, 1-2,88 1,32 0,30 1-2,88 1,37 0,33
troubles d' intériorisation
Déclaration des 1-2,94 1,37 0,38 1-2,89 1,41 0,35
enseignants, troubles
d’ extériorisation
Déclaration des 1-3,00 1,33 0,37 1-2,88 1,34 0,39
enseignants, troubles
d’intériorisation
Déclaration des enfants, 1-2,74 1,38 0,30
troubles d’ extériorisation
Déclaration des enfants, 1-3,00 1,50 0,37

troubles d' intériorisation
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La cohérence interne (mesurée par |e coefficient alpha de Cronbach) est de a=0,88 pour la
déclaration des PCM concernant les comportements d’ extériorisation, de a =0,90 pour la
déclaration des enseignants et de a=0,84 pour celle des enfants. La cohérence interne relative au
score des troubles d intériorisation est de a =0,76 pour la déclaration des PCM, de a =0,86 pour

celle des enseignants et de a=0,77 pour celle des enfants.

Letableau 2 présente les corrélations entre les déclarations des PCM, des enseignants et des
enfants concernant les comportements d’ intériorisation et d’ extériorisation, tous groupes d’ age

combinés.

Tableau 2
Corréationsentre les évaluations de I’ état psychopathologique d’intériorisation et
d’extériorisation selon lesPCM, les enseignants et les enfants

1 2 3 4 5 6
Déclaration des PCM, 0,58 0,44 0,23 0,38 0,29
troubles d’ extériorisation
Déclaration des PCM, 0,12 0,26 0,17 0,32
troubles d' intériorisation
Déclaration des enseignants, 0,38 0,43 0,19
troubles d’ extériorisation
Déclaration des enseignants, 0,21 0,26
troubles d' intériorisation
Déclaration des enfants, 0,52

troubles d’ extériorisation

Déclaration des enfants, -
troubles d' intériorisation

Note : Significatif danstouslescasap <0,001

3.3 Taux deperturbation chez lesenfants

La perturbation infantile évaluée selon les PCM (perturbation — déclaration des PCM), les
enseignants (perturbation — déclaration des enseignants) et les enfants de dix ans (perturbation —
déclaration des enfants) a servi a établir des taux de perturbation chez les enfants. Pour examiner
le lien entre la perturbation globale chez les enfants et I’ indice de risque (et comparer nos
constatations avec des résultats préal ablement publiés), nous avons calculé un taux de prévalence

de la perturbation globale. Sont considérés comme perturbés les enfants dont |e score se situe
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dans le décile supérieur de la distribution pour les symptémes d’ intériorisation ou

d extériorisation selon I'informateur en question. Voici lestaux de perturbation ainsi obtenus :
16 % des enfants de six ans et de dix ans selon les PCM, 17 % des enfants de six ans et 19 % des
enfants de dix ans selon les enseignants, et 15,4 % des enfants selon les enfants. (Il y aurait lieu
de signaler ici que I’ utilisation d’ un score seuil de 10 % pour les troubles d’ extériorisation et
d’intériorisation, dans chaque groupe d’ age, empéche d’ examiner les différences de prévalence
destroubles selon I’ége.) D’autres études font état de taux de prévalence variant entre 17 % et
22 % (Costello, 1989).

3.4 Présumeésfacteursde protection
3.4.1 Surveillance par I’enseignant

L es enseignants ont été interrogés sur leur attribution et leur vérification des devoirs. Descing
élémentsinitialement inclus dans |’ échelle, I’ un a éé supprimé parce qu’il en réduisait la
cohérence interne. Les variables suivantes font partie de I’ échelle finale : A quelle fréquence
vérifiez-vous les devoirs faits a la maison en employant les méthodes suivantes : en prenant en
note le nom des éleves ayant remis leurs devoirs, en remettant les devoirs corrigés ou notés aux
éleves, en discutant des devoirs en classe, en demandant que le ou les parents/tuteur(trice)s
signent un cahier de devoirs ou une note. Les enseignants ont évalué ces comportements en
fonction d’ une échelle en cinq points. Le coefficient alpha de Cronbach est de a =0,60. Comme
cela correspond au seuil inférieur de I’ acceptabilité, les analyses reposant sur cette variable
doivent étre interprétées avec circonspection.

3.4.2 Climat delaclasse

Cette échelle a servi dans le cadre du projet triministériel de!’ Ontario. Les enseignants ont été
interrogés sur le fonctionnement de leur classe. Voici les éléments utilisés : «En générd, a

I’ exception de quelques cas isolés, I’ ensemble des éléves de votre classe a) passe facilement
d’une activité al’ autre dans la classe, b) se laisse facilement distraire par e comportement
perturbateur de quelques éleves, c) travaille bien ensemble afaire des activités de groupe, d) se
comporte mal en classe si on vous appelle ala porte ou pendant toute autre intervention.» Cette

échelle comporte un coefficient de cohérence interne satisfaisant de a =0,77.
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3.4.3 Relationsavec lesamis, lesfrereset scaurset I’ enseignant

LaPCM aéteinterrogée sur laqualité des relations qu’ entretient |’ enfant avec ses amis, ses
fréres et soaurs et son enseignant. Les questions étaient formulées ainsi : Au cours des 6 derniers
mois, dans quelle mesure NOM s est-il/elle bien entendu/e avec d’ autres enfants, comme ses
ami(€e)s ou ses copains ou copines de classe (a part ses freres et soaurs)? Depuis le début de
I”école al’ automne, dans quelle mesure s est-il/elle bien entendu/e avec son(ses) professseur(s) a
I”école? Au cours des 6 derniers mois, dans quelle mesure s est-il/elle bien entendu/e avec
son(ses) parent(s)? Chacune de ces questions a été évaluée selon une échelle en cing points,
allant de «trés bien, aucun probléme» a «pas bien du tout, des problémes constants». Ces items

ont été utilisés dans |’ Enquéte sur la santé en Ontario (Sanford et coll., 1992).

Les enfants de dix ans ont été invités arépondre ala méme question sur la qualité des relations
qu’ils entretiennent avec leurs fréres et soaurs et sur la qualité de leurs amitiés. Leurs réponses
ont été codées en fonction de I’ échelle qui a été decrite pour laPCM. Contrairement aleurs
parents, les enfants n’ont pas eu arépondre ala question sur la qualité des relations qu'ils

entretiennent avec leur enseignant.

L’ une des fagons d' établir la validité de ces mesures consiste a examiner le degré d’ accord entre
I’ ensemble des informateurs sur les différents concepts. Nous avons donc examiné le lien entre
ladéclaration des PCM et |a déclaration des enfants de dix ans concernant les relations avec les
fréres et soaurs, I’ enseignant et les pairs. La corrélation entre les déclarations des parents et des
enfants concernant les relations avec les fréres et scaurs est significative [r(1660)=0,26, p<0,001].
De méme, la corrélation entre les relations avec les amis selon les PCM et les relations avec les
amis selon les enfants de dix ans se révéle significative [r(1616)=0,30, p<0,001].
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4. Reéaultats

4.1 Indicederisque et perturbation chez les enfants

Dans les graphiquesiillustrant les taux de prévalence d’ un état de perturbation, la catégorie
supérieure correspond a quatre risques ou plus, étant donné que, pour les données de |’ enseignant
(ot un taux de réponse d' environ 50 % a été obtenu), le nombre d’ enfants dans la catégorie
supérieure était trop faible pour que le pourcentage d’ enfants dits perturbés soit fiable. Pour
maintenir la comparabilité entre les déclarations des informateurs, nous avons combing le
nombre de risques a partir de quatre. Lafigure 4 illustre le lien entre le nombre de risques
présents dans I’ environnement de I’ enfant et |e pourcentage d’ enfants dits perturbés d aprés les
déclarations des PCM. Les résultats basés sur les déclarations des enseignants (figure 5) et les

déclarations des enfants (figure 6) sont également présentés.

Figure 4. Pourcentage d’enfants de six ans et de dix ans dits

perturbés (d'aprés les déclarations des PCM) en fonction du

nombre de facteurs de risque présents dans la vie des enfants
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Figure 5. Pourcentage d’enfants de six ans et de dix ans dits
perturbés (d’aprés les déclarations des enseignants) en fonction du
nombre de facteurs de risque présents dans la vie des enfants
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Figure 6. Pourcentage d’enfants de dix ans dits perturbés
(d’aprés les déclarations des enfants) en fonction du nombre
de facteurs de risque présents dans la vie des enfants
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Il ressort de ces trois figures que la présence de troubles croit de fagon constante en fonction du
nombre de risques présents dans la vie des enfants. D’ apres les déclarations des PCM et des
enseignants, il semble effectivement y avoir une hausse modérée des risques de troubles lorsque
les enfants sont exposes a un risgue ou a deux risques dans leur vie comparativement au cas ou
ils ne sont exposés a aucun facteur de risque. Cette différence est moins prononcée si I’on en
juge par les déclarations des enfants. La présence de trois risques ou plus dans la vie des enfants,
comparativement a un ou a deux, fait augmenter considérablement la probabilité d’ éprouver des
troubles. Tout dépendant de I’ informateur, les risques de troubles s’ accroissent d’ environ 1,5 a
trois fois lorsqu’ un enfant est exposé atrois ou a quatre risques comparativement a un ou a deux

risques.

Lorsque les enfants se trouvent dans la tranche supérieure de I’ indice de risque selon les
déclarations des enseignants ou des PCM concernant |’ état psychopathologique, 47 % des
enfants affichent des troubles, alors qu’ environ 8,6 % (d' apres la moyenne des évaluations des
enseignants et des PCM) en manifestent lorsgu’ils ne sont exposés a aucun risque. Les risques
de troubles sont cing fois plus éevés dans la tranche supérieure que dans latranche inférieure. A
peu pres 4 % des enfants de la popul ation visée sont réputés étre exposes a quatre risques ou plus

dans leur vie.

Le lien entre le nombre de risques présents dans la vie d’ un enfant et la manifestation de troubles
N’ est pas aussi net lorsque nous examinons les données des enfants, selon lesgquelles 18,2 % des
enfants qui ne sont exposes a aucun risgque affichent des troubles comparativement a41,9 % des
enfants exposés a quatre risques ou plus. L’ écart des résultats selon que nous nous basons sur les
déclarations des adultes ou des enfants n’ est pas éonnant et il s'observe dans bon nombre

d’ autres études (voir Kolko et Kazdin, 1993, pour examen). Les déclarations des enfants
concernant |’ état psychopathol ogique se révelent moins fiables que celles des adultes (Edel brock,
Costello, Dulcan, Kalas et Conover, 1985). Bien que certains chercheurs fassent valoir que les
enfants donnent des comptes rendus plus val ables de la symptomatologie d’ intériorisation
(Herjanic et Reich, 1982), ce fait doit étre pondéré par leurs niveaux moindres de fiabilité
comme en témoignent la cohérence interne et lafiabilité de test-retest. Dans les enquétes
épidémiologiques, on accorde généralement plus de poids aux déclarations des parents et des
enseignants qu’ a celles des enfants lorsgu’il s agit d’ établir le diagnostic d’ un enfant (Rutter et
coll., 1970).
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4.2 Examen deseffets protecteurs

Etant donné que, dans toutes |es analyses axées sur les relations en tant que présumés facteurs de
protection, nous avons utilisé les déclarations des enseignants pour mesurer les résultats, et que
seulement 50 % des questionnaires de |’ enseignant ont été retournés, nous avons examingé la
différence entre les enfants pour qui nous n’ avions aucune donnée et les enfants pour qui hous
avions des données fournies par les enseignants (répondants). Seulement quel ques-unes des
variables clés utilisées dans cette étude ont été examineées : I’ indice de risque, la suffisance du
revenu, ainsi que les troubles d’ extériorisation et d’intériorisation déclarés par laPCM. Parmi
les enfants de dix ans, ¢ est uniquement du point de vue de la suffisance du revenu que les
enfants pour qui nous avions des données fournies par |es enseignants different des enfants pour
gui nous n’ avions aucune donnée. Comparativement aux enseignants non répondants, les
enseignants répondants ont enseigné a des enfants issus de familles dont les niveaux de revenu
sont supérieurs [F(1, 1990) =5,23, p<0,03]. Ence qui atrait aux enfants de six ans, les

ensel gnants répondants ont enseigné a des enfants manifestant plus de troubles d’ intériorisation
(selon les déclarations des parents) comparativement aux enseignants non répondants [F(1, 1831)
=11,24, p<0,001]. Autrement dit, dans le cas des enfants de dix ans, nos analyses visent des
enfants issus de familles dont les revenus sont |égérement supérieurs a ceux de I’ ensemble de

I” échantillon et, dans |e cas des enfants de six ans, nos analyses visent des enfants qui sont

guelque peu plus anxieux que ne le sont ceux de I’ échantillon dans son ensemble.

Maintenant que nous avons établi qu’ une exposition a de multiples risques environnementaux est
associ ée a des augmentations marquées de la probabilité qu’ ont les enfants de manifester un état
psychopathol ogique, passons ala prochaine question d’intérét. Quels facteurs font en sorte que
certains enfants résistent bien aux risques environnementaux? Quels sont les processus auxquels

les enfants ont recours pour cComposer avec Ces risques?

Afin d’ examiner les présumés facteurs de protection, nous avons effectué des analyses de
régression hiérarchique, ou chaque variable ou chague parametre d’ interaction figure en tant
gu’ étape distincte. L’ équation inclut d’abord I’ indice de risgque, puis le sexe, puis le présumé
facteur de protection, puis le paramétre d interaction bidirectionnelle (présumé facteur de
protection x indice de risque). Pour I’ évaluation du modéle des facteurs de protection, nous
avons examiné |’ interaction entre le risque et le facteur de protection. Pour chacun des cing

Direction générale de la recherche appliquée/Applied Research Branch 29



W-98-23F Les risques et larésistance chez les enfants de six et de dix ans

présumés facteurs de protection, nous avons procédé a une analyse de régression séparément
pour lestroubles d’intériorisation et d’ extériorisation. Les coefficients de régression indiqués
aux tableaux 4 a8 sont les coefficients d’ entrée dans |’ équation. Pour faire la distinction entrele
modele A et le modéle B, nous avons gjouté une étape al’ analyse. En cas d’interaction
significative entre le risque et |e facteur de protection, nous avons enchainé par une analyse
destinée a établir s'il y aune association significative entre le présumé facteur de protection et la
variable de résultat en présence d’un faible risque. Nous avons procédé a un fractionnement de
lavariable de risque alameédiane. Les enfants qui ne sont exposés a aucun risque ont été
affectés au groupe afaible risque (six ans, N=388; dix ans, N=469), tandis que les enfants
EXP0osEs a all moins un risque ont été placés dans le groupe arisque élevé (six ans, N=550; dix
ans, N=551). Pour déterminer s'il existe une association significative entre le présumeé facteur de
protection et la variable de résultat en présence d’ un faible risque, nous avons examiné la
corrélation entre ces deux variables pour le groupe afaible risque. Lorsque |’ association n’est
pas significative pour le groupe a faible risgue, les données sont conformes au modéle A.
Lorsque I’ association est significative pour le groupe afaible risque, les données sont conformes
au modele B. Nous avons aussi constaté certaines interactions ou le présumé facteur de
protection est associé alavariable de résultat dans le sens opposé selon qu’il s agit du groupe a
faible risque ou arisque élevé. Cette configuration n’a pas fait I’ objet d’ une hypothése et n’ est
pas assimilée a un effet protecteur, méme si certains chercheurs font valoir que des facteurs
peuvent étre protecteurs en présence d’ un risque éleveé et avoir I’ effet contraire en présence d’ un
faible risque (Rutter, 1987).

Nous avonsinclus le sexe dans ces analyses pour déterminer si |es effets protecteurs sont
différents chez les garcons et chez lesfilles. Dans la magjorité des analyses, I’ interaction entre le
sexe, lerisque et e présume facteur de protection n’ est pas significative, pas plus que les autres
parametres d’interaction mettant en cause le sexe. Afin de simplifier la présentation des résultats
dans le cas ou |e paramétre d’ interaction tridimensionnelle n’ est pas significatif, nous présentons
les résultats aux tableaux 4 a8 en fonction des équations de régression décrites au paragraphe
précédent. Lorsque le paramétre d interaction tridimensionnelle est significatif, nous présentons
les résultats aux tableaux 4 a 8 en fonction de I’ analyse de régression suivante : |’ équation inclut
d’abord I’ indice de risque dans I’ équation, puis le sexe, puis le présumé facteur de protection,
puis les paramétres d’ interaction bidimensionnelle dans I’ ordre suivant : |’ interaction entre le

sexe et le présumé facteur de protection, |’ interaction entre le sexe et le risgque, et I’ interaction
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entre le présumé facteur de protection et lerisque. L’interaction tridimensionnelle entre le sexe,
le risque et le présumé facteur de protection constitue la derniére étape. Lorsgue I’ interaction
tridimensionnelle est significative, nous avons enchainé par d’ autres analyses destinées a
déterminer si des effets protecteurs se manifestent. Nous avons effectué des régressions
hiérarchiques séparément pour les gargons et pour lesfilles. L’équation inclut d abord le risque,
puis le présumé facteur de protection, puis le parametre d’interaction entre le risque et le
présumeé facteur de protection. En cas d’interaction significative entre lavariable derisque et le
présume facteur de protection pour un sexe donné, nous avons analyse la nature de |’ interaction
en examinant la corrélation entre le présumé facteur de protection et les troubles d’ extériorisation
ou d'intériorisation dans le groupe a faible risque, de maniére a déterminer si les données sont

conformes au modele A ou B ou si aucun effet protecteur n’ est présent.

Lorsque I’ interaction entre le présumé facteur de protection et |’ indice de risque ou encore
I'interaction tridimensionnelle se révéle significative, les moyennes par cellule en fonction du
présumé facteur de protection et du niveau de risque sont présentées sous forme de graphiques.
Etant donné que le peu d’ enfants dans les pires catégories de risque et a |’ extrémité négative des
présumeés facteurs de protection, pour éviter qu’ une cellule ne contienne un faible nombre, nous
avons regroupe les catégories inférieures dans le cas des graphiques seulement. Ces graphiques
servent uniquement aillustrer I’ effet d’interaction. De toute évidence, les régressions sont plus
précises que les graphiques, car le regroupement de catégories occasionne une perte
d’information. Par conséquent, toute comparaison de |’ ampleur de I’ effet devrait étre basée sur

les données des tableaux, plutdt que sur les graphiques.

L’ un des points forts de cet ensemble de données tient au recours a des informateurs multiples au
sujet des différents concepts. |1 nous afallu établir un principe déterminant quelles déclarations
d’informateurs utiliser et comment les combiner dans les analyses. Dans chagque analyse, nous
utilisons les déclarations de deux informateurs pour éviter qu’un lien positif ne découle d’un
préugé chez un informateur. Par conséguent, lorsque le présumé facteur de protection est évalué
par lamére, nous utilisons la déclaration de I’ enseignant concernant |’ état psychopathol ogique de
I’enfant en tant que variable de résultat. Quand le présumé facteur de protection est évalué par

I’ enseignant (comme dans | e cas des présumés facteurs de protection présents al’ école), nous
utilisons la déclaration de la PCM concernant |’ état psychopathol ogique de I’ enfant en tant que
variable de résultat.
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Lorsgue deux informateurs, p. ex. laPCM et I’ enfant, fournissent des renseignements sur les
présumés facteurs de protection, ¢’ est laPCM qui est considérée comme le répondant. En voici
laraison : les enfants ne fournissent des renseignements sur les présumés facteurs de protection
gu’ apartir del’&ge de dix ans; pour étudier le phénomene de I’ intérét chez les enfants plus
jeunes, il faut sefier aux déclarations des parents. Notre décision est également basée sur des
preuves importantes qui portent a croire que les enfants sont des informateurs moins fiables que
ne le sont leurs parents. Le tableau 3 explique la combinaison faite des déclarations des

informateurs dans les analyses.

Tabl

S(?Sri:c?information au sujet desfacteursde protection et desvariables derésultat
Genrede présuméfacteur de Source d’information sur le Source d’information sur les
protection présumé facteur deprotection  troublesinfantiles

Climat de la classe Déclaration de I’ enseignant Déclaration du parent
Surveillance par I" enseignant Déclaration de I’ enseignant Déclaration du parent
Relations avec lesfréres et scaurs  Déclaration de la PCM Déclaration de I’ enseignant
Amitiés Déclaration de la PCM Déclaration de I’ enseignant
Relations avec I’ enseignant Déclaration de la PCM Déclaration de I’ enseignant

4.3 Reésultats pour I’ensemble des présumés facteur s de protection

Lestableaux 4 a7 présentent les résultats des analyses de régression dans les deux groupes

d’ &ge. Dansle texte descriptif, nous nous concentrons sur |’ interaction qui existe entre I’indice
derisgue et le présumé facteur de protection, puisgu’il s'agit du lien al’ éude. Avant d entrer
dans les détails de chague analyse, il serait bon de décrire certaines tendances qui se dégagent de
I’ensemble des analyses. Tout d’ abord, il est manifeste que I’indice de risque est associé de
maniére significative aux troubles d’ intériorisation et d’ extériorisation d’ apres les déclarations
des PCM aussi bien que celles des enseignants, ce qui confirme |es constatations exposées dans
lapremiére section. Nous constatons aussi que le lien entre lerisque et |’ état

psychopathol ogique est plus prononcé quand nous nous appuyons sur les déclarations des meres
plutdt que celles des enseignants sur I’ état psychopathol ogique des enfants, ce qui est a prévoir
car les associations sont généralement plus fortes quand le méme informateur se prononce sur
I"indice de risque et la mesure de I’ é&at psychopathologique. Les garcons affichent un plus grand

état psychopathologique d’ extériorisation que celui desfilles et ce, d apres les évaluations des
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meres aussi bien gque des enseignants. De nombreuses autres études appuient ce constat. 11y a
des indications selon lesquelles les relations avec les freres et soaurs, I’ enseignant et les amis ont
des effets protecteurs, conformément al’ hypothese formulée. 11 existe peu de preuves al’ appui
d’un modele de facteurs de protection dans le cas des variables associées al’ école. Les effets
protecteurs significatifs (c.-&d., lorsque le paramétre d’ interaction entre le risque et le facteur de
protection se révele significatif) expliquent une faible proportion de la variance relative au
comportement d’intériorisation et d’ extériorisation des enfants. Les parameétres d’interaction
significatifs sont réputés expliquer entre 0,05 % et 2,8 % de la variance associée al’ état
psychopathologique infantile. Plusieurs paramétres d’ interaction tridimensionnelle se révélent
significatifs. Deux d’ entre eux répondent aux critéres rigoureux liés a un modéle de facteurs de
protection. Lesinteractions tridimensionnelles démontrent effectivement que lelien entre le
risque et le présumé facteur de protection en tant que prédicteur des troubles infantiles differe

chez lesfilles et chez les gargons.

431 Amitiés

Comme I'illustre |e tableau 4, les relations qu’ entretiennent |les enfants des deux groupes d’ ége
avec leurs pairs constituent un prédicteur significatif des troubles d’intériorisation et
d’extériorisation. Laqualité des amitiés explique 5,5 % et 5,2 % (respectivement) de la variance
associée aux troubles d’ extériorisation chez les enfants de six et de dix ans. Elle explique aussi
1,9 % et 2,2 % de la variance associée aux troubles d’ intériorisation chez les enfants de six et de
dix ans. Lesenfants qui entretiennent de moins bonnes relations avec leurs pairs manifestent des
degrés plus élevés de symptdmes d' intériorisation et d’ extériorisation, méme apres prise en
compte du risgue chez les deux groupes d’' &ge. L’interaction entre le risque et les amitiés se
révéle significative pour les troubles d’ intériorisation chez les enfants de dix ans et pour les

troubles d’ extériorisation dans les deux groupes d’ &ge.

Lesrésultats relatifs aux troubles d' extériorisation chez les enfants de six et de dix ans sont
conformes au modéele A. En présence d’un faible risque, les amitiés plus intimes ne sont pas
associées de maniere significative aux probléemes d’ extériorisation chez les enfants de six ans

[r (497)=0,07, p<0,15] ou chez les enfants de dix ans[r=0,06, p<0,21]. Lesreésultats ayant trait
aux troubles d’ extériorisation chez les enfants de dix ans sont présentés sous forme de graphique
alafigure 7. Comme les résultats concernant les troubles d’ extériorisation chez les enfants de

six ans sont semblables a ceux de lafigure 7, ils ne sont pas affichés.
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Tableau 4

Sommaire des analyses der égression hiérarchique examinant la facon dont les amitiés avec
les pairs atténuent les effets de risques cumulatifs sur lestroublesd’intériorisation et
d’extériorisation chez lesenfants de six ans et de dix ans

Enfantsdesix ans B ETs 3 Variation
deR?

Troubles d’ extériorisation
Déclarations des enseignants

N =938

Etapel Risque 0,046 0,011 0,134 0,018  ***
Etape2 Sexe -0,185 0,024 -0,242 0,058  ***
Etape3 Amitiés 0,133 0,017 0,242 0,055  ***
Etape4 Risque* Amitiés 0,043 0,014 0,262 0,009  **

Troubles d’intériorisation
Déclarations des enseignants

Etapel Risque 0,040 0,010 0,127 0,016  ***
Etape2 Sexe -0,017 0,023 -0,024 0,001
Etape 3  Amitiés 0,070 0,017 0,141 0,019  ***
Etape 4 Risque* Amitiés -0,024 0,014 -0,160 0,003

Enfantsdedix ans

Troubles d’ extériorisation
Déclarations des enseignants

N = 1004

Etapel Risque 0,060 0,009 0,211 0,045  ***
Etape2 Sexe -0,175 0,021 -0,248 0,061  ***
Etape3 Amitiés 0,114 0,014 0,234 0,052  ***
Etape4 Risque* Amitiés 0,047 0,010 0,337 0,016  ***

Troubles d’intériorisation
Déclarations des enseignants

Etapel Risque 0088 0,010 0276 0076 ***
Etape2 Sexe 0035 0,024 0044 0,002
Etape3 Amitiés 0082 0,017 0150 0,022 ***
Etaped Sexe* Amitiés -0,047 0,034 0102 0,002
Etape5 Sexe* Risgue 0007 0,020 0019 0,000
Etape6 Risque* Amitiés 0033 0,013 0208 0005 **
Etape7 Risque* Amitiés* Sexe 0121 0,026 0537 0,018  ***
*  p<005

**  p<0,01

**%  p<0,001

Dans le cas des troubles d’ intériorisation chez les enfants de dix ans, il y a également une

interaction tridimensionnelle significative entre le risque, les amitiés et le sexe, comme I’indique
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le tableau 4. Des régressions hiérarchiques ont été effectuées séparément pour les garcons et
pour lesfilles. Nous constatons une interaction significative entre le risque et la qualité des
amitiés chez les garcons, ce qui indique que I’ association entre la qualité des amitiés et les
troubles d’ intériorisation chez les garcons varie selon les niveaux de risque (b=0,50, variation de
R? =0,034, variation de F =21,65, p<0,001). Parmi les garcons & faible risque, I’ association entre
laqualité des amitiés et les troubles d' intériorisation N’ est pas significative [r (267)=0,03,
p<0,58]. Lesdonnées des gargons sont conformes au Modéle A : Protection en cas de risque

élevé seulement. Voir lafigure 8.

En ce qui atrait alarégression de suivi chez lesfilles, e paramétre d interaction n’ est pas
significatif (b=-0,21, variation de R?=0,006, variation de F =3,13, p<0,08). |l ressort dela
figure 9 que la qualité des amitiés pour les filles est surtout associée aux troubles
d’intériorisation au sein du groupe a faible risgue, ce qui ne cadre pas avec une configuration de
protection. En résumé, les amitiés sont réputées protéger les garcons de dix ans contre les
troubles d’intériorisation, ce qui n’est pas le cas chez lesfilles. Pour les garcons exposés atrois
risques ou plus dans leur vie, la présence de bonnes amitiés est associée a des niveaux réduits de

troubles d' intériorisation.

Figure 7. Moyennes par cellule des comportements

d’extériorisation (scores z) chez les enfants de dix ans en

fonction de la qualité des amitiés et de la situation de risque
3,0]

1,57
Comportements —&— Trés bonne
d’extériorisation —*+— Bonne

(scores 2) 1,07 * Passable, médiocre

_0'5 T T T T
0 risque 1 risque 2 risques 3risques ou +
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Figure 8. Moyennes par cellule des comportements

d’intériorisation (scores z) chez les garcons de dix ans en

fonction de la qualité des amitiés et de la situation de risque
3,07
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Comportements 1 —8— Trés bonne
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Figure 9. Moyennes par cellule des comportements
d’intériorisation (scores z) chez les filles de dix ans en fonction
de la qualité des amitiés et de la situation de risque
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4.3.2 Reationsaveclesfréreset soaurs

Du point de vue des troubles d’ extériorisation chez les enfants de six ans, il ne ressort aucun lien
significatif entre la qualité des relations avec les freres et soaurs et |’ état psychopathol ogique

d extériorisation des enfants. Le parametre d interaction entre le risque et lesrelations avec les
fréres et soaurs (voir le tableau 5) révéle une tendance qui n’ a pas été posée comme hypothese.
Bien que cette interaction soit significative, les relations avec les freres et soaurs ont un effet
contraire sur les comportements d’ extériorisation chez les enfants arisque éleveé et chez les

enfants afaible risque. Aucune configuration de facteurs de protection n’ a été confirmée.

Chez les enfants de six ans, nous ne constatons aucun lien entre la qualité des relations avec les
fréres et scaurs et I’ état psychopathol ogique d’ intériorisation, que ce soit comme effet majeur, ou

en tant qu’ interaction avec le risgue.

Des effets protecteurs sont toutefois manifestes parmi les enfants de dix ans en ce qui atrait aux
comportements d’intériorisation et d’ extériorisation. Alors que I’ effet majeur des relations avec
les freres et soaurs n’ est pas significatif, I’ interaction entre le risque et les relations avec les freres
et scaurs |’ est, et elle explique 2,5 % de la variance associée aux comportements d’ intériorisation
chez ces enfants comme I'illustre le tableau 5. L’ association entre les relations avec les fréres et
soaurs et |’ état psychopathologique d’intériorisation n' est pas significative en présence d’un
faible risque [r (420)=-0,07, p<0,13]. La présence d une interaction positive significative entre
lerisque et le facteur de protection, en | absence d’ une association significative entre le facteur
de protection et lavariable de résultat en cas de faible risque, correspond au Modele A :
Protection en casderisque élevé. C'est ce qu'illustrelafigure 10. Lafigure 10 permet de
constater que, en présence d’ un faible risque, la qualité des relations avec les fréres et soaurs ne
change pas grand-chose aux troubles d’intériorisation. Toutefois, quand les enfants sont exposés
atroisrisques ou plus, lefait d’ entretenir une bonne relation (voire une relation un tant soit peu
difficile avec un frére ou une sceur) est associé a un faible niveau de troubles d’ intériorisation qui
est presgue équivalent a celui gu’ on observe chez les enfants afaible risque.

Direction générale de la recherche appliquée/Applied Research Branch 37



W-98-23F Les risques et larésistance chez les enfants de six et de dix ans

Tableau 5

Sommaire des analyses derégression hiérarchique examinant la fagon dont lesrelations

avec lesfréres et scaurs atténuent les effets de risques cumulatifs sur lestroubles
d'intériorisation et d'extériorisation chez les enfantsde six ans et dedix ansselon les

déclarations des enseignants

Enfantsdesix ans B ETs 3 Variation
deR?

Troubles d’ extériorisation

Déclarations des enseignants

N =769

Etapel Risque 0,050 0,012 0,150 0,023 ***

Etape2 Sexe -0,183 0,026 -0,242 0,059 *x**

Etape 3 Reationsavec lesfréres et soaurs -0,010 0,014 -0,024 0,001

Etape 4 Risque* Relations avec lesfréres et 0,033 0,012 0,266 0,009 **
SOaUrs

Troubles d’intériorisation

Déclarations des enseignants

Etapel Risque 0,045 0,011 0,144 0,020 ***

Etape2 Sexe -0,001 0,025 -0,002 0,000

Etape 3 Reationsavec lesfréres et soaurs 0,005 0,014 0,012 0,000

Etape 4 Risque* Relations avec lesfréres et 0,003 0,012 0,029 0,000
SOAUrs

Enfantsdedix ans

Troubles d’ extériorisation

Déclarations des enseignants

N =916

Etapel Risque 0,061 0,009 0,217 0,047 ***

Etape2 Sexe -0,168 0,022 -0,240 0,056 ***

Etape3 Relationsavec lesfréres et soaurs 0,050 0,012 0,134 0,017 ***

Etape4 Risque* Relations avec lesfréres et 0,020 0,009 0,209 0,005 *
SOaUrs

Troubles d’intériorisation

Déclarations des enseignants

Etapel Risque 0,090 0,011 0,258 0,067 ***

Etape2 Sexe 0,040 0,027 0,049 0,002

Etape3 Relationsavec lesfréres et soaurs 0,013 0,014 0,028 0,001

Etape4 Risque* Relations avec lesfréres et 0,054 0,011 0,470 0,025 ***
SOaUrs

* p<0,05

**  p<0,01

***  p<0,001
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Laqualité desrelations avec les fréres et scaurs, en tant qu’ effet majeur, est associée aux troubles
d’ extériorisation chez les enfants de dix ans et elle explique 1,7 % de la variance associée aux
comportements d’ extériorisation chez les enfants. Les enfants entretenant de moins bonnes
relations avec leurs freres et soaurs manifestent des problemes d’ extériorisation plus prononceés.
Deplus, I'interaction entre le risque et la qualité des relations avec les freres et soaurs est
significative. Une analyse de suivi nefait ressortir aucun lien significatif entre la qualité des
relations avec les freres et soaurs et les troubles d’ extériorisation chez les enfants a faible risque
[r (419)=0,03, p<0,53]. Laprésence d’une interaction significative entre le risque et le facteur de
protection, en | absence d’ une association significative entre le facteur de protection et la
variable de résultat en cas de faible risque, correspond au Modéle A : Protection en cas de risque
éleve. Cest cequillustrelafigure 11.

Figure 10. Moyennes par cellule des comportements
d'intériorisation (scores z) chez les enfants de dix ans
en fonction des relations avec les fréres et soeurs et
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Figure 11. Moyennes par cellule des comportements
d’extériorisation (scores z) chez les enfants de dix ans
en fonction des relations avec les fréres et soeurs et
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4.3.3 Qualitédesrelations avec I’ enseignant

Il ressort clairement du tableau 6 que la qualité des relations avec I’ enseignant est fortement
associée aux symptomes d extériorisation chez les enfants : elle explique entre 8,7 % et 9,7 % de
la variance associée aux troubles d’ extériorisation ainsi que 1,3 % et 0,07 % de la variance
associée aux troubles d'intériorisation chez les enfants de six ans et de dix ans, respectivement.
L’ association entre, d’ une part, lesrelations avec I’ enseignant et, d’ autre part, les troubles

d intériorisation chez les enfants de six ans et de dix ans et les troubles d extériorisation chez les
enfants de six ans ne différe pas selon que le risque est élevé ou faible, comme I’ indique

I’ absence d’' une interaction significative entre le risque et les relations avec |’ enseignant. Ces
données sont conformes au Modéle C des effets majeurs.

En ce qui atrait aux troubles d extériorisation chez les enfants de dix ans, |e tableau 6 fait état

d’ une interaction tridimensionnelle significative entre le risque, les relations avec I’ enseignant et
le sexe. Des analyses de suivi ont révélé que I’ interaction entre le risque et les relations avec

I’ enseignant est significative chez lesfilles [b=0,42, variation de R*=0,023, variation de

F =12,63, p<0,001] et elle explique 2,3 % de la variance associée aux troubles d’ extériorisation
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chez lesfilles. Laqualité des relations avec I’ enseignant est associée aux troubles

d’ extériorisation chez lesfilles afaible risque [r (198)=0, 21, p<0,003], mais cette association est
plus forte aupres desfilles arisque éleve [r (256)=0,39 , p<0,001]. Laprésence d uneinteraction
significative entre le risque et |e facteur de protection, accompagnée d’ une association
significative entre le facteur de protection et la variable de résultat en cas de faible risque,
correspond au Modéle B : Protection en cas derisque élevé et faible. C'est ce qu'illustre la
figure 12. Cette figure permet de constater que la qualité des relations avec |’ enseignant aun
effet smilaire en présence d’ aucun, d’ un ou de deux risques, tandis que cet effet augmente
lorsgu’il y atroisrisgquesou plus. L’interaction entre le risque et les relations avec |’ enseignant
N’ est pas significative chez les gargons, aen juger par les régressions effectuées séparément
selon le sexe. Laqualité desrelations avec I’ enseignant a un effet semblable chez les gargons a

risque élevé et chez les garcons afaiblerisque. C'est ce qu'illustre lafigure 13.

Figure 12. Moyennes par cellule des comportements

d’extériorisation (scores z) chez les garcons de dix

ans en fonction des relations avec I’enseignant et de
3,07 lasituation de risque

1,57
Comportements —a— Treés bonnes
d’extériorisation —+— Bonnes
(scores 2) 1.07 —— Passables, mauvaises

0,07
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0 risque 1 risque 2 risques 3risques ou +
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Tableau 6

Sommaire des analyses derégression hiérarchique examinant la fagon dont lesrelations
avec |’enseignant atténuent les effets de risques cumulatifs sur lestroublesd’intériorisation
et d’extériorisation chez lesenfants de six ans et de dix ans selon les déclarations des
enseignants

Enfantsdesix ans B ETg 3 Variation
deR?

Troubles d’ extériorisation
Déclarations des enseignants

N =938

Etapel Risque 0,046 0,011 0134 0,018  ***
Etape2 Sexe -0,185 0,024 -0,242 0,058  ***
Etape3 Relationsavec I’ enseignant 0,222 0,022 0,307 0,087  ***
Etape4 Risque* Relations avec I’ enseignant 0,028 0,017 0,143 0,002

Troubles d'intériorisation
Déclarations des enseignants

Etapel Risque 0,041 0,010 0,127 0,016  ***
Etape2 Sexe -0,017 0,023 -0,024 0,001
Etape 3 Rdationsavec I’ enseignant 0,080 0,022 0,120 0,013  **=*
Etape 4 Risque* Relations avec |’ enseignant -0,015 0,017 -0,083 0,001

Enfantsdedix ans

Troubles d’ extériorisation
Déclarations des enseignants

N = 1010

Etapel Risque 0,059 0,009 0,208 0,043  ***
Etape2 Sexe -0,177 0,021 -0,251 0,062  ***
Etape 3 Rdationsavec I’ enseignant 0,173 0,016 0,322 0,097  ***
Etape 4 Sexe* Relations avec I’ enseignant 0,012 0,033 0,025 0,000
Etape5 Sexe* Risgue -0,009 0,017 -0,027 0,000
Etape6 Risque* Relations avec I’ enseignant 0,015 0,011 0,106 0,001
Etape7 Risque* Relations avec I’ enseignant * Sexe 0,069 0,025 0,299 0,006  **

Troubles d'intériorisation
Déclarations des enseignants

Etapel Risque 0,082 0,010 0,249 0,062  ***
Etape2 Sexe 0,020 0,025 0,025 0,000
Etape3 Relationsavec I’ enseignant 0,054 0,019 0,087 0,007 **
Ftape4 Risque* Relations avec I’ enseignant -0,004 0,014 0,020 0,000

* p<0,05

**  p<0,01

***  p<0,001
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Figure 13. Moyennes par cellule des comportements

d’extériorisation (scores z) chez les filles de dix ans en

fonction des relations avec I'enseignant et de la situation
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Il se peut que les liens signal és soient quelque peu confondus. Bien gque ce soit la PCM qui juge
delaqualité desrelations entre I’ enfant et I’ enseignant, des propos tenus par |’ enseignant au
sujet du comportement difficile de I’ enfant pourraient porter le parent a croire que |’ enfant et
I’ enseignant ne s’ entendent pas. Par conséguent, nous avons examiné le lien entre la déclaration
delaPCM concernant les relations enfant-enseignant et la déclaration de I’ enfant concernant ses
troubles. Laqualité desrelations avec |’ enseignant est associée ala déclaration de problémes
d’ extériorisation par |’ enfant (de moins bonnes relations étant associées a des problemes
d’ extériorisation plus prononcés), et cette configuration d’ association ne varie pas selon que le
risque est élevé ou faible. Cette analyse indique gue les associations significatives relevées a
I’ égard des déclarations des PCM et des enseignants sont sans doute attribuables a des problémes

de mesure.

En résumé, la qualité des relations que les enfants entretiennent avec leur enseignant est
fortement associée aux problémes d’ extériorisation des enfants et, a un degré moindre, aleurs
problemes d’intériorisation. Meilleures sont les relations, moins I’ enfant est perturbé. Un effet
tampon ou protecteur s observe chez lesfilles de dix ans par rapport aux troubles

d’extériorisation. Lorsgue lesfilles entretiennent de meilleures relations avec leur enseignant,
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elles affichent des niveaux moindres de troubles d’ extériorisation en présence d un risque éevé
ou faible, mais particuliérement en cas de risque élevé. Le méme effet ne ressort pas chez les
garcons de dix ans. Pour tous les niveaux derisque, si |es gargons entretiennent de mauvaises

relations avec leur enseignant, ils manifestent des niveaux éevés de troubles d’ extériorisation.

4.4 Lemilieu scolaire en tant que facteur de protection des enfants

Les variables de résultat aux fins des analyses suivantes sont basées sur |es déclarations des PCM
concernant les troubles d’ intériorisation et d' extériorisation des enfants.

Letableau 7 présente les résultats associés a cette variable. Le climat de laclasse ne serévele
pas étre associé a des troubles d’ intériorisation ou d’ extériorisation dans |’ un ou I’ autre des
groupes d’ &ge. L’interaction entre lerisque et le climat de la classe n’ est pas significative non
plus. 1l y auneinteraction tridimensionnelle significative entre le risque, le climat de la classe et
le sexe pour ce qui est de prédire les troubles d’ extériorisation chez les enfants de dix ans.

L’ association entre le risgue et le climat de la classe comme prédicteur des troubles

d extériorisation différe chez les gargons et chez lesfilles. L’interaction entrelerisque et le
climat et de laclasse n’est pas significative pour les gargons, aors qu'elle |’ est pour lesfilles
[b=1,04, variation de R*=0,029, variation de F =17,41, p<0,001]. Laconfiguration observée
n'est cependant pas rigoureusement conforme a un modél e de facteurs de protection.

L’ interaction est attribuable au fait que le climat de la classe est associé aux troubles

d’ extériorisation dans des sens opposés selon que le risque est élevé ou faible. Un bon climat au
sein de la classe est associé, en présence d’ un risgue élevé, a des niveaux réduits de perturbation
[r (258)=0,22, p<0,001] et, en présence d' un faible risque, a des niveaux accrus de perturbation

[r (198)=-0,13, p<0,07]. Cesdonnées ne cadrent pas avec un modele de facteurs de protection.
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Tableau 7

Sommaire des analyses derégression hiérarchique examinant la fagon dont le climat dela
classe atténue les effets de risques cumulatifs sur lestroubles d’intériorisation et
d’extériorisation chez les enfants de six ans et de dix ans selon les déclarations des PCM

Enfantsdesix ans B ETg R Variation
deR?

Troubles d’ extériorisation
Déclarations des PCM

N =938

Etapel Rj sque 0,083 0,009 0,287 0,083 *kk
Etape2 Sexe -0,114 0,020 -0,180 0,032 *kk
Etape3 Climat delaclasse -0,013 0,019 -0,022 0,000

Etape4 Risque* Climat delaclasse -0,004 0,016 -0,053 0,000

Troubles d' intériorisation
Déclarations des PCM

Etapel Risque 0,062 0,009 0,227 0051  ***
Etape2 Sexe -0,013 0,019 0,022 0,000
Etape3 Climat delaclasse -0,019 0,018 -0,033 0,001
Etape4 Risque* Climat delaclasse -0,034 0,016 -0,447 0,005

Enfantsdedix ans

Troubles d’ extériorisation
Déclarations des PCM

N = 1019

Etapel Rj sque 0,086 0,006 0,366 0,134 *kk
Etape2 Sexe -0,086 0,017 -0,145 0,021 *kk
Etape3 Climat delaclasse 0,020 0,015 0,040 0,002 *kk
Etape4 Sexe* Climat delaclasse 0,018 0,030 0,108 0,000

Etape5 Sexe* Risgue 0,005 0,014 0,018 0,000

Etape6 Risque* Climat delaclasse 0,019 0,012 0,282 0,002

Etape7 Risque* Climat delaclasse* Sexe 0,083 0,023 10,058 0,010 *xk

Troubles d' intériorisation
Déclarations des PCM

Etape 1 Risque 0,084 0,008 0,314 0,099 *hx
Etape2 Sexe 0,007 0,020 0,011 0,000

Etape3 Sexe* Risgue -0,008 0,017 -0,014 0,000

Etape4 Risque* Climat delaclasse 0,017 0,014 0,233 0,000

* p<0,05

**  p<0,01

***  p<0,001
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45 Veérification desdevoirspar I’enseignant

Plus du tiers des enseignants qui ont bien voulu remplir le questionnaire de I’ enseignant ont
répondu que les questions a propos de la vérification des devoirs sont sans objet. Autrement dit,
une grande part des enseignants ne jugent pas convenable de faire faire des devoirs a des enfants
de six ans. Parce que les enseignants qui ont répondu a ces questions ne sont peut-étre pas
représentatifs de I’ ensembl e des enseignants, nous avons omis ces analyses dans e cas des
enfants de six ans.

La veérification des devoirs ne se révéle pas significative en tant qu’ effet majeur dans e sens posé
comme hypothese. Chez les enfants de dix ans, une vérification plus rigoureuse des devoirs est
associée a des troubles d' extériorisation accrus, constatation contraire al” hypothese formulée
comme I'indique le tableau 8. Bien qu’ une interaction tridimensionnelle se révéle significative
dans le cas des troubles d’ intériorisation chez les enfants de dix ans, ces données ne se

conforment a aucune des configurations de protection al’ éude.

Tableau 8

Sommair e des analyses de régression hiérarchique examinant la fagcon dont la vérification
desdevoirsatténue les effets de risques cumulatifs sur lestroubles d’intériorisation et
d’extériorisation chez les enfants de dix ans selon les déclar ations des PCM

. B ETg R Variation
Enfantsdedix ans de R?
Troubles d’ extériorisation
Déclarations des PCM
N = 946
Etapel Risque 0,085 0,007 0,363 0,131
Etape2 Sexe -0,092 0,018 -0,155 0,024 *okx
Etape 3 Vérification par I’ enseignant -0,049 0,014 -0,109 0,012 *x%*
Etape4 Risque* Vérification par -0,020 0,012 -0,338 0,002

I’ enseignant
Troubles d’intériorisation
Déclarations des PCM
Etapel Rj sque 0,081 0,008 0,308 0,095 *Ax
Etape2 Sexe 0,000 0,020 0,000 0,000
Etape3 Vérification par I’ enseignant 0,002 0,016 0,005 0,000
Etape4 Risque* Vérification par -0,013 -0,014 -0,213 0,001
I’ enseignant
* p<0,05
**  p<0,01
**%  p<0,001
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46 Nombrederedations

Etant donné les indications selon lesquelles certaines relations protégent contre certains genres
de problémes chez les enfants, nous voulions examiner |’ effet différentiel d’ entretenir une bonne
relation par rapport & plusieurs bonnes relations en fonction du risque. A cette fin, nous avons
créé une nouvelle variable représentant le nombre de bonnes relations gu’ entretient |’ enfant.
Dans le cas des amitiés et des relations qu’ entretiennent les enfants avec leur enseignant, nous
avons assimilé les réponses «tres bien, aucun probleme» et «assez bien, presque aucun
probléme» a une bonne relation. Dans le cas des relations avec les fréres et socaurs, nous avons
€galement assimilé |a réponse «passablement bien, des problémes occasionnels» a une bonne
relation étant donné que les PCM ont une perception plus négative des relations avec les freres et
soaurs que des autres relations des enfants. De cette facon, I’ équilibre entre toutes les variables
est meilleur. Nous avons calculé un score global du nombre de bonnes relations qu’ entretient

I’ enfant.

Nous avons effectué une analyse de la variance double en utilisant comme facteurs la situation
de risque (aucun risque, un risque, deux risques et trois risques ou plus) et le nombre de bonnes
relations (trois bonnes relations, deux bonnes relations, une bonne relation, aucune bonne
relation). Chez les enfants de six ans, le nombre de bonnes relations est associé de fagon
significative aux troubles d’ extériorisation [F (3,753) =18,78, p<0,001]. L’interaction entrele
nombre de bonnes relations et le risque est également significative [F (9, 753) =2,52, p<0,008].
Lafigure 14 illustre les résultats de cette analyse. Chez les enfants exposés a deux risgues ou
moins, le nombre de bonnes relations est moins fortement associé aux troubles d’ extériorisation
gue chez les enfants exposés a trois risques ou plus, comme I’ indique la présence d’ une
interaction significative entre le risque et le nombre de bonnes relations qu’ entretient I’ enfant.
Une analyse a posteriori effectuée aupres des enfants exposés a trois risgues ou plus, au moyen
du test de Tukey fondeé sur la différence honnétement significative, a démontré que les niveaux
de troubles d extériorisation des enfants entretenant une, deux ou trois bonnes rel ations sont
semblables les uns aux autres et différent seulement de ceux des enfants qui n’ entretiennent
aucune bonnerelation. Ainsi, une bonne relation suffit a atténuer la probabilité accrue de

perturbation chez ces enfants arisque élevé.
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Figure 14. Moyennes par cellule des comportements
d’extériorisation (scores z) chez les enfants de six
ans en fonction du nombre de bonnes relations dans
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Latendance est |égérement différente pour les enfants de dix ans comme le démontre la

figure 15. Encore unefois, le nombre de bonnes relations est associé de maniere significative
aux troubles d’ extériorisation [F (3, 894) =41,85, p<0,001]. L’interaction entre le nombre de
bonnes relations et le risque est également significative [F (9, 894) =3,22, p<0,001]. Laprésence
d’ une interaction significative entre le risgue et le nombre de bonnes relations qu’ entretient

I’ enfant indique que le nombre de bonnes relations est plus fortement associé aux troubles

d’ extériorisation a des niveaux de risque supérieurs. Une analyse a posteriori réalisée aupres des
enfants exposés a trois risgues ou plus, au moyen du test de Tukey fondé sur la différence
honnétement significative, démontre que les enfants qui entretiennent trois ou deux bonnes
relations dans leur vie ne different pas de maniere significative les uns des autres, alorsqu’ils
difféerent de maniere significative des enfants n’ entretenant qu’ une bonne relation. En outre, les
enfants entretenant une seule bonne relation different de maniére significative des enfants

n’ entretenant aucune bonne relation. Ainsi, bien qu’ une seule bonne relation suffise a atténuer
les répercussions des risques chez les enfants de six ans, ce ne semble pas étre le cas chez les

enfants de dix ans.

Direction générale de la recherche appliquée/Applied Research Branch 48



W-98-23F Les risques et larésistance chez les enfants de six et de dix ans

Figure 15. Moyennes par cellule des comportements
d’extériorisation (scores z) chez les enfants de dix
ans en fonction du nombre de bonnes relations dans
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Par ailleurs, le nombre de bonnes relations gu’ entretient |’ enfant se révéle étre associé de
maniére significative aux troubles d’ intériorisation chez les enfants de six ans [F (3, 753) =4,00,
p<0,008] et chez les enfants de dix ans [F (3, 894) =5,26, p<0,001]. L’interaction entrele
nombre de bonnes relations et le risque N’ est pas significative chez les enfants de six ans ni chez

ceux dedix ans.

Nous avons comparé la qualité des relations qu’ entretiennent lesfilles et les gargons d’ apres les
déclarations des PCM. A I’ 4ge de six ans, |es gar¢ons sont jugés entretenir de bien pires
relations avec leurs freres et soaurs [t (1559) =2,4, p<0,02] et avec leurs enseignants

[t (1823)=4,4, p<0,001]. A I’age de dix ans, ils sont jugés entretenir de bien pires relations avec
leurs amis [t (1989) =2,02, p<0,05] et leurs enseignants [t (1985) =4,1, p<0,001]. L’une des
raisons possibles pour lesquelles |e développement des garcons est plus menacé que celui des
filles, ¢’ est que les garcons sont moins susceptibles que lesfilles d’ entretenir des relations

d affection. Ainsi, mémesi lesrelations ont un effet protecteur sur les gargons, commec'est le
cas des amitiés et des relations avec les fréres et soaurs, moins de garcons que de filles sont

susceptibles d’ entretenir ces relations d affection.
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5. Conclusions

L es enfants exposés a des risques multiples dans leur vie sont beaucoup plus susceptibles de
présenter un état psychopathologique gque les enfants qui ne sont pas exposés a pareils risques.
Nous avons calculé un indice de risque. Les risques compris dans cet indice sont la
consommation abusive d’ alcool delamére et du pére, I’ insatisfaction conjugale, le faible revenu,
la présence de dépression chez laPCM, une famille de grande taille, la grossesse a I’ adolescence,
une relation parent-enfant caractérisée par de I’ hostilité, le divorce des parents, ainsi que la
présence d’ une difficulté d’ apprentissage chez I’ enfant. Les enfants qui ne sont exposés a aucun
de ces risques présentent un taux de troubles mentaux d’ environ 10 %. Celui des enfants qui
sont exposés a quatre de ces risques ou plus est d’a peu prés 50 %, ¢ est-a-dire cing fois plus
élevé. Cette constatation ressort des déclarations des PCM et de celles des enseignants
concernant la présence de troubles. L’ association entre le risque et les troubles est moins forte
lorsgue ces derniers sont évalués par les enfants, quoiqu’ elle demeure manifeste. Si I’on en juge
par les déclarations des enfants, ceux qui sont exposés a quatre risques ou plus dans leur vie sont
plus de deux fois plus susceptibles de manifester des troubles que les enfants qui ne sont exposés
aaucun risgque. Si I’association entre le risque et |les troubles est moins forte quand nous nous
appuyons sur les déclarations des enfants concernant |’ état psychopathologique, ¢’ est
vraisemblablement parce que les auto-évaluations de |’ état psychopathol ogique des enfants sont

moins fiables et moins valables.

Bien que les enfants exposés a des risques multiples dans leur vie soient beaucoup plus
susceptibles d’ éprouver des troubles, certains facteurs survenant naturellement dans leurs
environnements sont associés a une diminution du risque de troubles. Ces facteurs présents dans

lavie des enfants pourraient en quelque sorte étre assimilables a des «interventions naturelles».

Selon nos observations, il y atout lieu de croire que la présence de bonnes relations danslavie
des enfants est importante pour leur développement al’ &ge de six ans et al’age de dix ans. Nous
constatons également qu’il existe des processus compensatoires de dével oppement. Devant

I" adversité, les enfants peuvent se tourner vers d’ autres aspects de leur environnement pour
obtenir de |’ aide et du soutien. La plupart des facteurs ayant des effets protecteurs sont
conformes au Modele A : Protection en cas de risgue élevé seulement. En |’ absence de bonnes

relations avec les freres et scaurs, d’ amitiés et de bonnes relations avec les enseignants, les
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enfants se trouvant dans une situation arisgue é evé montrent des niveaux trés élevés de troubles.
Lorsqu’ils entretiennent pareilles bonnes relations, leurs niveaux de perturbation sont inférieurs
et se comparent davantage a ceux des enfants qui se trouvent dans des environnements afaible
risque. Cesrelations ont beaucoup moins d'incidences sur le niveau de perturbation des enfants
qui vivent dans une situation afaible risque. En cas de faible risque, il y a peu d’ association
entre le degré de perturbation et le fait d' entretenir une bonne relation avec un frére, une soaur ou
des amis, ce qui signifie que ce genre de relation n’ est pas essentielle au bien-étre des enfants en
I’ absence d' adversité. De toute évidence, les enfants vivant dans une situation arisque éleve
trouvent du soutien auprés des personnes avec qui ils entretiennent des relations. Méme si
certains enfants vivent dans des environnements tres stressants, le fait d entretenir des relations

étroites avec d’ autres peut les aider a composer avec les difficultés auxquellesils font face.

Selon nos observations, le nombre de bonnes relations qu’ un enfant entretient est fortement lié a
larésistance. Chez lesenfantsde six ans, le fait d’ entretenir une seule bonne relation suffit a
atténuer le risque d' éprouver des troubles d’ extériorisation. Ce n’est pas le cas chez les enfants
de dix ans, parmi lesquels ceux qui n’ entretiennent qu’ une bonne relation dans une situation a
risque élevé sont plus vulnérables que les enfants qui entretiennent deux ou trois bonnes
relations. En d’autres termes, pour les enfants de dix ans, un plus grand nombre de bonnes
relations assure une plus grande protection. Pour les enfants de six ans, il est tout aussi
avantageux d’ entretenir une seule bonne relation que d’ en entretenir trois. De plus, nous
constatons que les garcons sont moins susceptibles que les filles d’ entretenir de bonnes relations.
Lavulnérabilité accrue que nous observons chez les garcons peut étre liée en partie ala
protection moindre assurée par des relations étroites. 1l se peut que, comparativement aux filles,
les garcons affichent au départ plus de comportements qui posent probleme (niveaux supérieurs
d activité, de jeu agressif, etc.). Par conséquent, les gens de leur entourage sont moins portés a

réagir avec affection aleur endroit, ce qui n’aide pas les garcons a se sentir confiants et sereins.

Comme nous ne disposons actuellement que de données transversales, il est difficile de
déterminer le sens de |’ effet de ces constatations. D’ une part, il se peut qu’il soit bénéfique pour
les enfants ayant beaucoup de stress dans leur vie d’ entretenir une relation étroite avec un ami,
un frére, une soaur ou un enseignant. Une relation de ce genre peut les aider a se sentir intégrés a
une collectivité de gens. Un certain nombre de théoriciens en soutien social et en santé mentale

considérent ce sentiment d’ intégration communautaire comme un é ément central du sentiment
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de bien-étre des gens. llsfont valoir que, quand les gens ont I'impression d’ avoir une place
importante dans lavie d’ autrui (un réle social au sein d’ une collectivité), celaleur procure un
sentiment de bien-étre et d’ intentionnalité (Durkheim, 1905; Oatley et Bolton, 1985; Scheff,
1997). D’autre part, il se peut aussi que I’ effet s opere dans le sens contraire. Les enfants dont
le développement est moins compromis peuvent tendre la main aux autres et les intégrer aleur
univers. Des enfants qui vivent une situation arisque éleveé entretiennent de meilleures relations
avec d autres parce qu’ils sont moins perturbés. Celan’ explique pas pourquoi la qualité des
relations est fortement associée a la perturbation chez les enfants a risque élevé, et moins
fortement associée ala perturbation chez les enfants afaiblerisque. |l n’est cependant pas
possible d’ éclaircir les questions de causalité avant que des données longitudinal es soient
disponibles. On pourra alors examiner comment la présence de facteurs de protection danslavie
des enfants au point x permet de prédire |’ évolution de la symptomatol ogie d’ extériorisation et

d intériorisation des enfants du point x au point y.

Certains présumés facteurs de protection ont des effets tampons qui différent de fagon
significative entre les garcons et lesfilles de dix ans. Ces interactions tridimensionnelles
significatives expliquent une part relativement infime de la variance, soit de 0,06 % a 1,8 %,
selon les résultats et selon les facteurs de protection en question. La présence d’ amitiés est
associée a des niveaux réduits de difficultés d’ extériorisation tant chez les gargons que chez les
filles, bien que cette association soit plus forte pour les garcons. Pour lesfilles, les amitiés
contribuent de facon importante au bien-étre, qu’ elles se trouvent dans une situation afaible
risque ou arisque élevé. Cela se rattache peut-étre al’importance que les filles accordent aux
relations sociales tout au long de leur vie (Golombok et Fivush, 1994), qu’ elles passent par des
moments difficiles ou pas. Lesfilles sont plus susceptibles que les gargons d’ étre protégées
contre les effets néfastes d’ un environnement arisque élevé par les bonnes relations qu’ elles
entretiennent avec leur enseignant. Laqualité des relations avec I’ enseignant est importante pour
les garcons atous les niveaux de risque, alors que, chez lesfilles, elle ne devient trés importante
aleur développement qu’ en présence d’ un risque élevé. Laraison en est peut-étre que I’ école et
laroutine scolaire sont plus difficiles pour les garcons quel que soit leur niveau de risgue.

L’ école exige des niveaux d’ activité réduits, une faible distractibilité, de grandes aptitudes
verbales, des aspects du comportement et du tempérament qui sont peut-&tre moins naturels pour
les garcons. Tant les gargons que lesfilles arisque élevé sont protégés par |es bonnes relations

gu’ils entretiennent avec leurs freres et soaurs, ce qui confirme les conclusions d’ une étude
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réalisée précédemment par |’ un des auteurs, selon lesquelles les fréres et soaurs se réconfortent
les uns les autres quand leurs parents connaissent des difficultés conjugales (Jenkins, 1992).

Dans |’ ensemble des analyses, il est intéressant de constater que nous pouvons expliquer une
plus grande part de la variance associée aux troubles d’ extériorisation qu’ aux troubles
d’intériorisation et ce, pour un certain nombre de raisons possibles. Une erreur de mesure peut
en étre lacause. Lestroubles d’intériorisation se révelent plus difficiles a évaluer que ne le sont
les troubles d’ extériorisation (Herjanic et Reich, 1982; Kolko et Kazdin, 1993). Si lamesure des
troubles d’ intériorisation comporte une plus grande marge d’ erreur, les possibilités de trouver
des interactions et des effets majeurs significatifs sont moins grandes. D’ autres études
démontrent que les risques environnementaux sont un meilleur prédicteur des troubles

d’ extériorisation que des troubles d’intériorisation (Costello, 1989). Il se peut que les troubles
d’intériorisation soient plus fortement liés a des caractéristiques génétiques de |’ enfant, comme
I’inhibition comportemental e associée au tempérament (Kagan, Reznick et Snidman, 1988;
Rubin, 1993), et que les facteurs environnementaux jouent un réle secondaire dans |’ étiologie et

la prévalence des troubles d’intériorisation.
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6. Incidencesdu point de vue des politiques

Bien que relativement peu d’ enfants soient exposés a quatre risques ou plus dans leur
environnement, parmi ceux qui le sont, lamoitié finissent par éprouver de graves difficultés. En
outre, ces données démontrent également que les garcons sont plus vulnérables que ne le sont les
filles, surtout du point de vue des troubles d’ extériorisation. De plus, les gargons sont moins
susceptibles d’ entretenir des relations positives avec leurs enseignants, des amis, leurs fréres et
leurs scaurs, lesquelles relations réduisent la probabilité de manifester des troubles dans une
situation arisque élevé. Sont donc particulierement vulnérables les garcons qui sont exposes a
des risques multiples dans leur vie et qui N’ entretiennent pas de relations sati sfai santes pouvant
avoir un effet protecteur. Par consequent, il y alieu d’ envisager de cibler des interventions sur
ce groupe relativement petit d’ enfants qui sont particulierement susceptibles de connaitre des

problémes de dével oppement.

Une intervention et une prévention précoces sont fortement recommandées al’ endroit des
enfants et des familles qui sont susceptibles de faire partie de ce groupe arisque élevé. Des
données transversal es issues d’ autres études démontrent que les risques ont un effet synergique
les uns sur les autres. Lorsqu’ une personne devient sans emploi, son risque de dépression
augmente (Bolton et Oatley, 1987). Les personnes déprimeées sont plus susceptibles d’ avoir des
difficultés conjugales (Coyne, Burchill et Stiles, 1991). Le conflit conjugal est associé a des
relations parent-enfant plus difficiles (Jenkins et Smith, 1991). Bien quelasynergie
potentialisatrice des risques doive faire |’ objet d’ une étude longitudinale, si les données
longitudinales confirment les données transversales, la réaction en chaine des risques pourrait
accroitre la vulnérabilité des enfants. Des interventions de soutien aupres des familles avant la
multiplication des risques sont susceptibles de réduire la morbidité infantile. Le degré élevé de
continuité des troubles d’ extériorisation est un autre argument en faveur d’ une intervention
précoce auprées des familles. |l est peu probable que les enfants affichant des troubles

d’ extériorisation s en rétablissent spontanément, ce qui porte a croire gu’ une intervention
précoce est nécessaire avant que les problémes d’ extériorisation ne s enracinent (Patterson,
Capaldi et Banks, 1991).

L es données présentées dans cette série d’ analyses démontrent nettement que les relations sont

essentielles au bien-étre des enfants. Les relations difficiles sont associées a des troubles accrus
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chez lesenfants. Lefait d entretenir de bonnes relations avec leurs fréres et soaurs, des amis,
leurs enseignants ou leurs camarades de classe peut aider les enfants a adopter des modes de
comportement qui posent moins de problemes pour eux et pour les gens qui les entourent. Ces
constatations laissent clairement entendre que toute intervention doit étre axée sur la qualité des
relations. Un certain nombre d’ études sur la prévention précoce chez les méres arisque éevé
ont été réalisées (voir Ramey et Landesman Ramey, 1998, pour examen). Ces études font
conclure que les interventions destinées a aider les méres a entretenir une bonne relation
affective avec leurs enfants peuvent favoriser des résultats positifs along terme. Toutefois, il est
également manifeste que des programmes destinés a aider les enfants a établir de bonnes
relations avec des personnes autres que leurs parents peuvent aussi se révéler tres salutaires. |l
peut étre tres utile d’ encourager des interventions en classe ou les enfants apprennent a

S entraider et a négocier des questions difficiles du point de vue de leursrelations. De
nombreux programmes d’intervention en milieu scolaire sont axés sur |’ enseignement

d’ aptitudes instrumental es telles que la résolution de conflits dans la gestion des relations. 11 se
peut qu’ un autre aspect des relations soit encore plus important pour les enfants : le sentiment
d’entraide, d'interdépendance et de confiance. La capacité d établir des relations fructueuses
repose peut-étre sur un désir d’ interdépendance et d’ entraide (Jenkins et Greenbaum, 1998).

L’ établissement de conditions d’ interdépendance ou | es enfants comptent les uns sur les autres
pour |’ atteinte de leurs buts personnels pourrait faire naitre un désir d’ entraide et un sentiment de
confiance auparavant absents dans leur vie. Il y aurait également lieu d’ aider les enseignants a
établir desrelations positives avec leurs éleves les plus difficiles. La plus grande source de stress
des enseignants, ce sont les enfants qui affichent des troubles d’ extériorisation et qui accaparent
une grande part de leur temps et de leurs ressources. Les enseignants peuvent se sentir coupables
de consacrer une part disproportionnée de leur temps a ces enfants au détriment des éleves de
leur classe qui fonctionnent mieux. Si I’on s'emploie a soutenir |’ enseignement en classe de
maniére que les enseignants aient le temps d’ établir des relations positives avec les enfants qui
sont exigeants et difficiles sur le plan affectif, ces enfants sont susceptibles de vivre une
expérience qui serevélerasalutaire. Lesbienfaits que tirent les enfants arisque élevé des
relations gu'’ils entretiennent avec leurs freres et soaurs font ressortir I’importance de favoriser
ces relations en tant que stratégie préventive. Les interventions thérapeuti ques menées aupres
des enfants et de leur famille sont souvent axées sur le mariage des parents et les relations

parent-enfant (Nichols et Schwartz, 1995). Les thérapeutes auraient peut-étre intérét a aider
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davantage les enfants a établir, avec leurs fréres et scaurs, des relations positives qui puissent les
protéger contre des facteurs de stress futurs.

Bien que les programmes de prévention précoce au hiveau de lafamille et de |’ école soient
susceptibles de contribuer de fagon particulierement importante aréduire |’ état

psychopathol ogique chez les enfants, il importe de tenir compte du macrocontexte dans lequel
vivent lesfamilles. Les sociétés ou I’ écart entre lesriches et les pauvres est plus prononcé sont
caracteérisées par des résultats moins reluisants sur le plan scolaire, comportemental et de la santé
(Keating et Hertzman, sous presse). Nous pouvons apporter du soutien aux familles démunies au
moyen de suppléments financiers, de soins subventionnés aux enfants et de possibilités
éducatives. Les programmes fructueux de prévention précoce n’ aident pas simplement les
familles aaméliorer leur pratiques parentales. Ilsaident aussi les méres a surmonter leurs
problémes par |’ obtention de soutien financier, la planification de leur propre retour aux études,
laréduction des sources de conflit conjugal, etc. En tant que société, nous pouvons mettre en
place des aides structurelles qui facilitent lavie familiale, de sorte que les enfants soient moins

susceptibles d’ étre exposés a des niveaux éleveés de risque dans leur vie.
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