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DEVELOPPEMENT ET VALIDATION DU QUESTIONNAIRE SUR L’EXECUTION DES HABITUDES
QUOTIDIENNES
RESUME
La réalisation des habitudes quotidiennes (HQ) représente un défi particulier pour plusieurs enfants.
Les instruments relevés sur les HQ ne permettent pas de documenter les difficultés d’exécution des HQ,
mais plutét la réalisation de taches spécifiques. Cette étude vise a développer et a réaliser les premieres
étapes de validation d’'un questionnaire sur I'exécution des HQ. L’instrument a été administré a 213
parents québécois qui avaient un enfant entre 6 et 12 ans. L’analyse factorielle exploratoire et un modéle
en équations structurelles exploratoires (MESE) avec rotation ciblée révelent une structure a quatre

facteurs satisfaisante ainsi qu’une bonne cohérence interne.

MOTS-CLES
Instrument, Validation, Routine, Habitude quotidienne, Enfant, Trouble déficitaire de

I'attention/hyperactivité (TDAH), Trouble du spectre de I'autisme (TSA)

ABSTRACT
Executing routines represents a particular challenge for many children. The instruments existing on

routines do not make it possible to document the difficulties in executing them, but rather the
accomplishment of specific tasks. This study aims to develop and carry out the first stages of validation of
a questionnaire on the execution of routines. The instrument was administered to 213 Quebec parents
who had a child between 6 and 12 years old. Exploratory factor analysis and an exploratory structural
equation model (ESEM) with targeted rotation reveal a satisfactory four-factor structure as well as good
internal consistency.

KEYWORDS
Instrument, Validation, Routine, Children, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Autism

Spectrum Disorders (ASD)



VALIDATION DU QUESTIONNAIRE SUR L’EXECUTION DES HABITUDES QUOTIDIENNES

INTRODUCTION

La réalisation d’habitudes quotidiennes (HQ) (communément nommeées routines dans le Canada
francgais) joue un réle central non seulement dans le processus de développement de I'enfant (Baker et
al., 2019; Fiese, 2007), mais aussi dans I'établissement d’'une dynamique familiale harmonieuse (Evans
et Rodger, 2008; Segal, 2004). Une HQ se définit comme un enchainement d'activités et de régles claires
et bien établies en lien avec des situations se déroulant dans la vie journaliére (comme le lever, la
préparation pour le départ a I'école, les repas, la réalisation des devoirs ou le coucher) (Centre de
recherche pour I'inclusion scolaire des personnes en situation de handicap, 2018; Massé et al., 2011).
Elle peut prendre plusieurs formes en fonction du moment de la journée (matin, retour de I'école, soir), de
la période de 'année (période scolaire ou vacances) ou de I'Age de I'enfant (Barkley, 2020). Pour ce
dernier, les HQ représentent des balises lui permettant de connaitre les attentes de ses parents a son
égard et de bénéficier ainsi d’'un environnement prévisible, stable et sécuritaire (Fiese, 2007). Elles
constituent également un terrain d’entente entre I'enfant et le parent au sujet des regles a respecter
(Massé et al., 2011). Les études montrent que ce type d’environnement peut notamment prévenir la
manifestation de certains problémes de comportement, favoriser une participation positive de I'enfant
(Bagatell, 2016; Coussens et al., 2020) et résoudre des problémes de discipline communs liés a la
préparation pour aller a I'école, a la réalisation des devoirs ou au coucher (Bridley et Jordan, 2012;
Delemere et Dounavi, 2018). Enfin, plusieurs études montrent que les HQ contribuent au développement
de lI'indépendance, de I'autonomie et du sens des responsabilités de I'enfant et contribuent au

développement de I'estime de soi (Martin et al., 2012; Wildenger et al., 2008).

Dans les familles d'enfants présentant des troubles du développement neurologique, tels que le
trouble du déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH) ou le trouble du spectre autistique (TSA), une
utilisation accrue de HQ a été fortement associée a un niveau plus faible de difficultés comportementales
extériorisées ou intériorisées (Harris et al., 2014; Lanza et Drabrick, 2011; McRae et al., 2019;
Stoppelbein et al., 2016) et a une amélioration de la qualité de vie familiale (Bowling et al., 2019; Dunn et

al., 2009; Schlebusch et al., 2016). Selon le DSM-5-TR (American Psychiatric Association [APA], 2023),



les troubles neurodéveloppementaux apparaissent généralement lors de la petite enfance et se
caractérisent par des retards développementaux pouvant affecter les habiletés comportementales,
sensorimotrices et cognitives. Plus précisément, les symptémes du TDAH comprennent un schéma
persistant d'inattention et/ou d'hyperactivité-impulsivité et ces symptdmes doivent altérer de maniére
significative les activités de la vie quotidienne (APA, 2023). La prévalence de ce trouble est estimée a 5%
pour les enfants au Canada (Brault et Lacourse, 2012). Pour ce qui est du TSA, il se caractérise par des
déficits persistants dans la communication sociale et les interactions sociales dans de multiples contextes
ainsi que des modes restreints, répétitifs de comportements, d'intéréts ou d’activités (APA, 2023). Au
Canada, le TSA se manifeste auprés de 1 enfant sur 66 (National Autism Spectrum Disorder Surveillance

System, 2018).

L’apprentissage des HQ et leur adoption semblent présenter des défis particuliers pour les enfants
présentant un TDAH ou un TSA. Les premiers défis consistent en des difficultés liées a certaines
fonctions exécutives souvent retrouvées chez ces enfants. Bien que les manifestations puissent varier en
fonction des individus et du diagnostic spécifique, ces enfants présentent souvent des difficultés
d’autorégulation comportementale ou émotionnelle, d’inhibition, de flexibilité cognitive, de planification et
d’organisation, d’attention, de mémoire de travail ou de gestion du temps (Barkley, 2015a, 2015b; Sinzig
et al., 2014) qui peuvent affecter 'apprentissage ou la réalisation des HQ. Par exemple, les difficultés sur
le plan de l'autorégulation émotionnelle peuvent engendrer une faible motivation a s’engager dans I'HQ, a
poursuivre sa réalisation ou a tolérer le délai de gratification (Massé et al., 2011). Des difficultés au
niveau de l'autorégulation comportementale peuvent entrainer des obstacles a I'exécution des HQ
établies. Par ailleurs, une mauvaise capacité a planifier et a s’organiser peut entraver la compétence des
enfants a préparer 'HQ et & en coordonner le déroulement de maniére cohérente. De plus, la mémoire
de travail peut affecter 'exécution de I'HQ en raison de 'oubli des étapes a réaliser ou de la perte du fil
de ce qu'il est en train de faire en raison de distractions (Massé et al., 2011. Les difficultés de gestion du
temps peuvent amener I'enfant a ne pas voir le temps qui passe et a ne pas exécuter les taches a temps.
Aussi, chez les enfants ayant un TSA, les comportements associés a l'agression (Hodgetts et al., 2013)

et au traitement sensoriel, comme |'autostimulation, I'évitement sensoriel et la recherche sensorielle



(Bagby et al., 2012; Schaaf et al., 2011), peuvent affecter la réalisation des HQ. De plus, la propension a
désirer l'uniformité et les HQ que connaissent souvent ces enfants peut aller contre 'HQ désirée par les

parents (McRae et al., 2018).

Malgré les avantages associés a I'utilisation d’HQ pour les enfants présentant un TDAH ou un TSA,
de nombreuses études soulignent les difficultés rencontrées par les parents pour établir et maintenir des
HQ saines et productives (Coghill et al., 2008; Hodgetts et al., 2013; Schaaf et al., 2011). Le matin,
'heure des repas, I'heure du coucher et le ménage semblent particulierement difficiles pour ces enfants
(Firmin et Phillips, 2009; Marquenie et al., 2011; Segal, 1998; Taylor et al., 2008). La réalisation des HQ
exige un encadrement quotidien important de la part des parents, de la constance ainsi que du
renforcement fréquent, ce qui est trés énergivore et peut devenir lourd pour de nombreuses familles
(Bagby et al., 2012; Corcoran et al., 2017; Dunn et al., 2009; Marquenie et al., 2011; Taylor et al., 2008).
L’étude de Sallee (2015) rapporte que les parents se sentent débordés, épuisés et constamment stressés
lors de la réalisation de ces HQ. Johnston et Mash (2001) ont aussi démontré que le stress parental
affecte la relation que les parents établissent avec leur enfant; une diminution des interactions ou une
augmentation des remarques négatives a I'égard de I'enfant. Les parents n’en viennent qu’'a remarquer
les « mauvais coups » de I'enfant, ce qui par conséquent peut affecter I'estime de soi de ce dernier. Dans
une étude auprés de méres d’enfants ayant un TSA (Larson, 2006), ces derniéres ont déclaré que les HQ
étaient difficiles a gérer et a maintenir parce qu’elles ne répondaient pas aux besoins développementaux
et émotionnels de toute la famille. Aussi, dans le cas particulier du TDAH, comme de 10 a 20 % des
méres et prés de 50 % des péres rapportent eux-mémes des symptdmes de TDAH (Kessler et al., 2006),
cette situation peut empirer les difficultés liées I'encadrement parental ou rendre plus difficile 'adoption et

le maintien des HQ (Dawson et al., 2016; Firmin et Phillips, 2009; Gray, 2020).

Plusieurs études ont examiné les effets d’interventions ciblées sur la réalisation d’HQ. Les résultats
tendent a démontrer que pour s’avérer efficaces, ces interventions doivent tenir compte des situations
particulieres représentant des défis pour les enfants ainsi que de leurs difficultés spécifiques et soutenir

tant les parents que les enfants (Lucyshyn et al., 2018; Sears et al., 2013). Afin de mieux soutenir a la



fois les enfants et les parents pour I'exécution des HB, une application électronique a été congu par une
entreprise en partenariat avec une équipe de chercheurs. L’application Kairos, disponible sur Android et
Apple (kairosgame.com), utilise une mécanique de jeu pour motiver les enfants. Concretement, elle
permet 'accomplissement de diverses HQ par I'enfant et lui donne des points lorsque celles-ci sont
réalisées dans les délais prescrits. Ces points peuvent ensuite étre utilisés par I'enfant pour personnaliser
son avatar ou jouer a un jeu dans lequel il doit sauver le monde. L’application comporte d’autres sections,
comme des capsules d’aide pour le parent, un centre de commandement du héros pour I'enfant, un
tableau récapitulatif de 'avancement de I'enfant et des menus d’options. Plus concrétement, pour assurer
un fonctionnement optimal de Kairos, le parent identifie les HQ posant un défi a I'enfant et les consigne
sur une tablette numérique. Une interface simple et intuitive ainsi que des tutoriels le guident dans cette
tache. Par la suite, 'enfant et le parent créent I'avatar qui sera en interaction avec I'enfant. A I'aide des
indications et des HQ que le parent a élaborées, I'avatar présente a I'enfant les taches a accomplir.
Chaque tache effectuée donne des points et des pouvoirs a I'avatar. Ces pouvoirs peuvent ensuite étre
utilisés dans le jeu afin d’aider I'avatar a réussir des missions. Dans le jeu, 'avatar de I'enfant est en fait
une super héroine ou un super héros qui réalise diverses missions autour du globe pour sauver le
monde. Les améliorations de I'avatar permettent d’exercer des habiletés uniques, nécessaires pour
pouvoir progresser dans le jeu. Afin d’évaluer I'efficacité de cette application sur I'exécution méme des
routines, les concepteurs avaient besoin d’'un instrument générique qui pouvait s’adapter, quelle que soit
I'HQ choisie par les parents ou la séquence de taches fixées. Cet instrument devait également permettre
de déceler des améliorations en regard des difficultés habituellement rapportées par les parents d’enfants
présentant des troubles du développement neurologique. Aucun des instruments répertoriés ne répondait

a ces conditions.

Instruments d’évaluation existant sur les HQ
Neuf instruments ont été répertoriés sur les habitudes quotidiennes, tous en langue anglaise : Family
Routines Inventory (Jensen et al., 1983; Brody et Flor, 1997; Kliewer et Kung, 1998), Child Routine
Inventory (Sytsma et al., 2001), The Child Puppet Interview (Sessa et al., 2001; Silk et al., 2004), Child

Routines Questionnaire : Preschool (Wittig, 2005), Before-School Functioning Questionnaire (BSFQ;



Wilens et al., 2010; Faraone et al., 2018); Bedtime Routines Questionnaire (Henderson et Jordan, 2010),
deux instruments sur les habitudes de sommeil (Pressman et Imber, 2011; Parsons et al., 2020) et
I’Adolescent Routine Questionnaire : Parent- and Self-Report (Piscitello et al., 2019). La majorité des
outils répertoriés portent surtout sur I'établissement des HQ par les parents ou leur régularité (Child
Routine Inventory, Child Routines Questionnaire : Preschool, Child Puppet Interview, Family Routines
Inventory, instrument de Pressman et Imber (2011) et instrument de Parsons et al., 2020) ou sur les
activités réalisées lors des HQ ou les comportements habituels (Adolescent Routine Questionnaire,
Before-School Functioning Questionnaire). Parmi les instruments inventoriés, trois portent sur une HQ
spécifique, dont un sur 'HQ du matin (Before-School Functioning Questionnaire) et deux sur 'HQ du
sommeil (Bedtime Routines Questionnaire et instrument de Pressman et Imber, 2011). Seulement un
instrument comporte quelques items relatifs a I'exécution de I'HQ (Before-School Functioning
Questionnaire). Dans I'optique de cibler les difficultés particuliéres des enfants a effectuer les HQ quelle
que soit leur nature et de développer une intervention qui porte non seulement des comportements précis
a adopter lors de I'exécution des HQ (p. ex. : se laver les dents), mais sur des comportements pouvant
s’appliquer a différentes situations (p. ex. : utiliser son temps adéquatement pour réaliser ses HQ), il
importe de pouvoir mesurer les habiletés de I'enfant a réaliser des HQ ou les difficultés rencontrées lors
de leur exécution. Aucun des instruments répertoriés ne permet d’évaluer le fonctionnement de I'enfant

lors de I'exécution générale de HQ.

OBJECTIF
Cette étude vise a effectuer les premieres étapes de validation du Questionnaire sur I'exécution des

habitudes quotidiennes (QEHQ) aupres de la population cible, soit les enfants a4gés de 6 a 12 ans.
METHODE
L’élaboration et la validation du QEHQ s’inspirent des lignes directrices émises par DeVellis (2017)

concernant le développement d’une échelle.

Elaboration du questionnaire



Une banque d’items a été créée par I'équipe composée deux spécialistes en psychoéducation (un
professeur et une étudiante de 3¢ cycle) a partir des sept items liés a I'exécution du Before-School
Functioning Questionnaire (Wilens et al., 2010), des difficultés relevées et des comportements attendus
lors I'exécution des HQ par les enfants, en particulier ceux présentant des troubles
neurodéveloppementaux, et ainsi que des items relatifs a des fonctions exécutives impliquées dans les
HQ figurant dans des instruments existants (Brown, 2020; Conners, 2011; Goia et al., 2016; Reynold et
Kamhaus, 2015). La banque initiale de 22 items comprenait donc des énoncés relatifs a des difficultés (p.
ex. devient frustré lors de la réalisation des taches) ainsi que des énoncés relatifs a des comportements
attendus (p. ex., effectue par lui-méme la routine). Les items relatifs aux difficultés n’ont cependant pas
été rédigés en utilisant une formulation négative afin de ne pas de pas créer de difficultés de lecture
(Weijters et Baumgartner, 2012). Cette banque a été évaluée par trois experts spécialisés en
psychoéducation (deux professeurs et une étudiante de 3¢ cycle) afin de s’assurer de leur pertinence et
de la clarté de leur formulation. Deux items ont été enlevés en raison de leur redondance. Les 20 items
retenus touchent particulierement les fonctions exécutives suivantes selon les indicateurs relevés par
Massé et al. (2020): 'autorégulation émotionnelle et comportementale, la mémoire de travail et la
planification et a la gestion du temps. Une échelle de Likert en six points d’accord a été employée de 1
(fout a fait en désaccord) a 6 (tout a fait en accord). Il s’agit du type d’échelle le plus fréquemment utilisé
pour mesurer des opinions et I'utilisation de six points permet une meilleure discrimination des réponses,
une meilleure sensibilité au changement et réduit I'effet de centralisation (DeVellis, 2017). Egalement, le
parent pouvait choisir « ne s’applique pas » si'’énoncé ne correspondait pas a sa situation. De cette
fagon, la notation finale s’obtient par la moyenne des énoncés, en excluant les items pour lesquels la
réponse « ne s'applique pas » était cochée. Afin de diminuer le biais d’acquiescement, les items relatifs
aux difficultés étaient intercalés avec des items relatifs aux comportements attendus (Weijters et
Baumgartner, 2012). Lors de la cotation, le score des items relatifs aux difficultés est inversé. Par cette
cotation, un score élevé indique que la réalisation de la HQ se déroule bien et que I'enfant ne présente

pas de difficulté dans sa réalisation.



Procédure et participants

L’outil a été administré dans le cadre d’une étude plus large évaluant les effets de l'utilisation d’'une
application numérique sur la réalisation des HQ d’enfants agés de 6 a 12 ans présentant un diagnostic de
TDAH, TSA ou aucun diagnostic (Lussier Desrochers et al., 2023). L’étude a été approuvée par le comité
éthique de I'Université du Québec a Trois-Rivieres (CER-19-261.07.03). L'instrument a été administré
aux parents des enfants retenus pour cette étude a quatre reprises a un intervalle de quatre semaines
entre les passations. Initialement, seuls les deux premiers temps de mesure devaient servir a la
validation de l'instrument comme il n’y avait pas d’intervention entre eux. Cependant, le deuxiéme temps
de mesure devant servir a I'évaluation de la stabilité temporelle n’a pu étre retenu en raison de la
pandémie de COVID-19. En effet, ce temps de mesure a coincidé avec le confinement imposé par le
gouvernement du Québec, faisant en sorte que les familles ont perdu leurs services et les écoles ont
fermé. Cela a eu un impact sur la réalisation des HQ, plusieurs familles nommant que les HQ ont été

affectées par le confinement.

Tableau 1
Répartition de I'échantillon selon le genre et le diagnostic de I'enfant
Sans diagnostic TDAH TSA Total
Gargons 28 78 41 147
Filles 28 29 9 66
Total 56 107 50 213

L’évaluation des propriétés psychométriques de l'instrument a été réalisée auprés de 213 parents
québécois ayant au moins un enfant 4gé de 6 a 12 ans qui présente des difficultés au niveau de la
réalisation de 'HQ. Le recrutement s’est réalisé par échantillonnage par choix raisonné a partir d’'une liste
de testeurs potentiels de I'application numérique décrite précédemment. Les critéres de sélection de la
famille étaient : 1) I'enfant avait entre 6 et 12 ans; 2) la famille vivait au Québec; 3) I'enfant présentait un
diagnostic de TDAH, TSA ou aucun diagnostic; 4) I'enfant présentait des difficultés a réaliser sa HQ; 5)
'enfant était le seul de sa famille a participer a I'étude. Les difficultés a réaliser les routines étaient
évaluées a l'aide du Before-School Functioning Questionnaire (Wilens et al., 2010) et d’un questionnaire
maison répondus lors de l'inscription comme testeur potentiel. Afin de confirmer le diagnostic révélé par
les parents, ces derniers répondaient a la version parent du BASC-3CDN-F Systeme d’évaluation du

comportement de I'enfant (Reynold et Kamhaus, 2015). La moyenne d’age des enfants pour qui les



parents ont complété le QEHQ était de 8,57 ans (ET = 1,77) et 69,0 % étaient des gargons (voir Tableau
1). Les familles provenaient de 14 régions géographiques du Québec. A noter que I'échantillon présente
une distribution non équivalente quant aux diagnostics des enfants; selon les informations recueillies

aupres des parents, 50,2 % des enfants avaient un TDAH.

Mesures
Les parents ont rempli un questionnaire sociodémographique lors de leur inscription a la liste de
testeurs potentiels. Les questions sociodémographiques incluaient le sexe de I'enfant, son age, son
diagnostic, la région administrative ou vivait la famille, des informations sur la garde de I'enfant, 'dge des

parents et leur statut socioéconomique.

Analyses

Des analyses préliminaires a I'aide du logiciel IBM SPSS Statistics (Version 26) ont d’abord été
effectuées, soit des analyses descriptives afin de vérifier la variance et la sensibilité des items
(moyennes, écarts types, asymétries et aplatissement) et une matrice de corrélations afin de vérifier leur
dépendance. Afin d’analyser la structure interne de I'instrument et de soutenir les décisions concernant la
rétention des items, une premiére analyse factorielle exploratoire a été réalisée. Deux critéres ont été
appliqués pour la sélection des facteurs et des items (Costello et Osborne, 2005) : 1) une valeur propre
supérieure a 1,00 comme variance expliquée par le facteur (valeur Eigen); 2) une saturation factorielle de
0,32 ou plus sur au moins un facteur pour un item. Les items ont été assignés au facteur avec le plus fort
coefficient de saturation. Egalement, le respect des postulats a été vérifié par l'indice de Kaiser-Meyer-
Oklin ainsi que par le test de sphéricité de Bartlett (Field, 2018; Kaiser et Rice, 1974). Ensuite, un modéle
en équations structurelles exploratoires (MESE) avec rotation ciblée a été réalisé afin de valider la
structure factorielle de I'instrument. Dans I'optique de valider le modeéle, les indices statistiques tels que le
Chi-carré (X?), le ratio Chi-carré/degrés de liberté (X?/ddl), le Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA; Browne and Cudeck, 1993) et le Comparative Fit Index (CFl; Bentler, 1990) ont été utilisés. En
ce qui a trait a la valeur du Chi-carré, elle doit idéalement étre suffisamment petite pour ne pas atteindre

le seuil de signification de p < 0,05 (Tabachnick et Fidell, 2012). Cependant, ce critére est trés difficile a



atteindre avec de grands échantillon (N > 200). Le recours au ratio Chi-carré/degrés de liberté peut alors
étre utilisé, ou plus le ratio est sous ou prés de la valeur 2, plus la qualité de I'ajustement est jugée bonne
(Kline, 2016). Concernant le RMSEA, une valeur sous 0,08 est jugée acceptable (Browne et Cudeck,
1993; Marsh et al., 2004; Hu et Bentler, 1999). Finalement, pour un bon modele, Hu et Bentler (1999)
proposent un CFl idéal au-dessus de 0,95 et, minimalement, de 0,90. Afin de vérifier la cohérence
interne, des alphas Omega ont été calculés pour chacun des facteurs plutdt que des alphas de Cronbach
en raison de la critique de nombreux auteurs sur leur utilisation (Dunn et al., 2014; Peters, 2014). Un
alpha devrait minimalement étre a 0,70 dans un objectif de recherche et au-dessus de 0,80 dans un
objectif d’applicabilité (Nunnally, 1978). L’analyse factorielle exploratoire, le modéle en équations
structurelles exploratoires (ESEM) et le calcul des alphas Omega ont été réalisés avec le logiciel MPLUS

(Muthén et Muthén, 1998-2015).

RESULTATS
Analyses préliminaires
La matrice de corrélation ainsi que les résultats des analyses descriptives sont présentés au tableau
2. Les corrélations révélent une dépendance entre les items, sans présenter de corrélations trop élevées
entre les items. Les moyennes et les écarts types révélent une variance suffisante pour la majorité des
items. Seuls les items 5 et 10 présentent une variance plus faible, mais ils ont été conservés en raison de
leurs fortes corrélations avec plusieurs items. Ces résultats indiquent que les analyses peuvent étre

poursuivies.

Analyse factorielle exploratoire
L’analyse factorielle exploratoire a testé de 1 a 5 facteurs. Le modéle retenu est celui ayant le BIC le
plus petit, soit un modéle a 4 facteurs (voir Tableau 3). Les valeurs Eigen sont supérieures a 1 pour tous
les facteurs. Un seul item sature a moins de 0,32 sur au moins un facteur et a été retiré, soit I'item 1
(Ecoute attentivement les consignes). Les 19 items se répartissent de la fagon suivante : facteur 1 (n =
4), facteur 2 (n = 7 items), facteur 3 (n = 6 items); facteur 4 (n = 2 items). Il est a noter que le facteur 2

regroupe des items dont le score est inverseé et qui se rapportent a des difficultés.



Tableau 2

Matrice de corrélations, moyennes et écart-types des 20 items

Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 1,00
0,24*** 1 1,00
3 0,23%* 0,45%** 1 1,00
4 0,22%* 0,27*%% | 048*** | 1,00
5 0,22%* -0,21** 1-0,09 0,06 1,00
6 0,14* 0,01 0,17* 0,21%* 0,43%** 1,00
7 0,04 0,10 0,09 0,19%* 0,00 0,16* 1,00
8 0,16* 0,12 0,26*** | 0,46*** | 0,19** 0,18* 0,28*** | 1,00
9 0,11 0,02 0,01 0,05 0,18* 0,43%**% | 0,34*** |-0,03 1,00
10 0,08 0,28%*** | 0,24** 0,16* 0,12 0,07 0,24** 0,34*** 1-0,02 1,00
11 0,20%* -0,08 0,23%* 0,26%*%* | 0,46%** 0,22** 1-0,04 0,38*** | 0,08 0,10 1,00
12 0,10 0,10 0,35%*%% | 0,27*%*%* | 0,26%** 0,29*** | 0,09 0,21%* 0,16* 0,21%* 0,45%*%* | 1,00
13 0,15* 0,11 0,29%*%* | 0,34*** | 0,16* 0,20%* 0,13 0,49*%** | 0,00 0,20%* 0,32%** | 0,21** 1,00
14 0,19%* 0,28*** | 0,36*** | 0,40*** |-0,09 0,18%* 0,28%** | 0,22%* 0,20%* 0,25%** | 0,01 0,21%* 0,27*%*%* | 1,00
15 0,18* 0,14* 0,24** 0,28*** | 0,22%* 0,16* 0,24** 0,55%*%* | 0,07 0,39%** | 0,33%** | 0,19%* 0,48%** | 0,30*** | 1,00
16 0,09 0,23%* 0,29%*** | 0,38*** | 0,08 0,13 0,27*%*% | 0,55%** | 0,02 0,43%** |1 0,19%* 0,23%* 0,45%** | 0,37*** | 0,69*** | 1,00
17 0,06 0,14 0,22%* 0,32°%*%% | 0,21** 0,12 0,17* 0,58*** 1-0,01 0,37%%% | 0,34%** | 0,23** 0,52%** | 0,30%** | 0,62*** | 0,65%** | 1,00
18 0,19%* -0,03 0,07 0,15* 0,47%** 0,28*** 1-0,03 0,28*** | 0,09 0,12 0,57*** | 0,35%** | 0,25%** ]-0,02 0,26%** | 0,2]** 0,34*** | 1,00
19 0,20%* -0,04 0,07 0,25%%% | 0,40%** 0,44*** | 0,11 0,20%* 0,38*** 1-0,05 031%** | 0,21** 0,11 -0,04 0,23%* 0,15% 0,11 0,51*** | 1,00
20 0,15* -0,04 0,12 0,27*%% | 0,55%** 0,40*** | 0,00 0,41%%% | 0,14* 0,13 0,55%** | 0,36*** | 0,29*** 1-0,03 0,32°%*% | 0,24** 0,37*%% | 0,69%** | 0,61*** | 1,00
M | 296 3,77 3,20 2,98 1,80 2,55 3,30 2,31 3,12 2,88 1,88 2,56 2,52 3,34 2,30 2,57 2,60 2,18 2,24 2,10
ET | 1,26 1,44 1,24 1,27 1,17 1,30 1,30 1,11 1,42 1,42 1,22 1,33 1,33 1,09 1,15 1,19 1,17 1,27 1,40 1,24

Notes. * p <0,05. ** p <0,01. *** p <0,001.




Tableau 3
Résultats de ’analyse factorielle exploratoire et répartition des énoncés selon le facteur retenu

Coefficients de saturation

Items Facteur
i Facteurs retenu

No Enoncé 1 2 3 4

1 Ecoute attentivement les consignes données. 0,28 0,23 0,15 0,05 Exclu
2 Peut répéter la consigne donnée. 0,54 -0,09 0,22 0,09 F1

3 Se rappelle des taches a réaliser. 0,84 0,13 0,33 -0,03 F1
4 Réalise les taches dans un ordre logique ou selon 1'ordre donné. 0,58 0,28 0,45 0,01 F1

5 Attend a la derniére minute pour réaliser ce qui est demandé. -0,12 0,66 0,19 -0,08 F2
6 Devient frustré lors de la réalisation des tiches (ou de la routine). 0,19 0,50 0,19 0,33 F2
7 Persévére dans la réalisation de la routine malgré les difficultés. 0,16 0,03 0,32 0,42 F4
8 Utilise son temps adéquatement pour réaliser ses routines. 0,31 0,39 0,71 -0,18 F3
9 Refuse de faire les tiches demandées (ou de réaliser sa routine). 0,06 0,25 0,04 0,65 F4
10 Effectue par lui-méme la routine. 0,28 0,09 0,48 -0,04 F3
11 Se laisse distraire au lieu de réaliser la routine. 0,21 0,66 0,33 -0,33 F2
12 Oublie ses choses ou le matériel nécessaire pour réaliser l'activité. 0,39 0,45 0,28 -0,06 F2
13 Réalise rapidement les tdches demandées. 0,32 0,30 0,60 -0,16 F3
14 Réalise correctement les tiches demandées. 0,49 -0,02 0,42 0,28 F1
15 Estime correctement le temps nécessaire pour réaliser chacune des étapes 0.27 0.38 0.80 20,08 3

de la routine.
16 Planifie correctement les actions de sa routine. 0,35 0,22 0,82 -0,04 F3
17 Réalise sa routine dans le temps requis. 0,25 0,35 0,79 -0,23 F3
18 Fait autre chose au lieu de réaliser la routine demandée. 0,05 0,77 0,29 -0,29 F2
19 Argumente sur le moment de réaliser la routine ou sur ce qu'il doit faire. 0,06 0,68 0,17 0,16 F2
20 Prend du temps pour commencer sa routine. 0,10 0,87 0,37 -0,23 F2
Valeur Eigen 5,68 2,76 1,74 1,43




MESE avec rotation ciblée

Un MESE avec rotation ciblée a été réalisé a partir des 19 items et des quatre facteurs retenus (voir

Tableau 4). Le modéle présente de bons indices d’ajustement. Le Chi-carré/degrés de liberté est de 1,81,

ce qui indique que la qualité de I'ajustement est jugée bonne (Kline, 2016). Le p est trés significatif a

0,0000. Concernant le RMSEA, la valeur de 0,063 est sous 0,08, ce qui est jugé acceptable. Enfin, le CFI

est de 0,93, ce qui est jugé suffisant.

Tableau 4
Résultats du Modele en équations structurelles exploratoires selon les quatre facteurs retenus
Chi-carré 182,799
ddl 101
Valeur p 0,0000
CFI1 0,929
RMSEA 0,063
Facteur 1 Facteur 2 Facteur 3 Facteur 4
Nombre d’items 4 7 6 2
Alpha Omega 0,71 0,83 0,85 N/A
Coefficients de saturation
Item 2 0,533+ -0,149* 0,030 0,014
Item 3 0,878%** 0,098 -0,080 -0,119%*
Item 4 0,486 ** 0,173* 0,174 0,020
Item 14 0,384 -0,174%% 0,279%* 0,272
Item 5R -0,244%%* 0,642+ 0,079 0,059
Item 6R 0,134 0,492%*%* -0,087 0,399%**
Item 11R 0,102 0,63 1+ 0,101 -0,222%*
Item 12R 0,350%** 0,430%** -0,013 -0,021
Item 18R -0,071 0,753+ 0,089 -0,151*
Item 19R -0,018 0,693 *** -0,085 0,269*
Item 20R -0,045 0,83 5% 0,123 -0,070
Item 8 0,060 0,158* 0,635%** -0,050
Item 10 0,127 -0,079 0,450%** 0,015
Item 13 0,125 0,115 0,51 1%** -0,063
Item 15 -0,032 0,093 0,777%*%* 0,084
Item 16 0,054 -0,081 0,816%** 0,091
Item 17 -0,046 0,076 0,799+ -0,072
Item 7 0,040 -0,117* 0,285%** 0,467%**
Item 9R 0,026 0,24 5%+ -0,140%* 0,702%**

Notes. * p <0,05. ** p <0,01.

*** p <0,001. R = item inversé. L’ Alpha Omega des 19 items est de 0,83.



Cohérence interne de I'outil
Pour les trois premiers facteurs, la cohérence interne a été vérifiée a I'aide d’alpha Omega (voir
Tableau 4). Il n'est pas possible de calculer cet indice pour le facteur 4, car il contient seulement deux
items. Les alphas des facteurs 2 et 3 sont trés satisfaisants (a = 0,84; a = 0,85; respectivement),
suggérant une bonne cohérence interne des facteurs. L’alpha du facteur 1 est plus faible (a = 0,71), mais
satisfaisant dans un but de recherche. L’alpha de I'’échelle compléte est également trés satisfaisant (a =
0,83). La cohérence interne de 'outil complet est ainsi considérée comme bonne et la suppression

d’aucun item n’augmenterait cet alpha, ce qui veut dire que tous les items ont leur place dans I'échelle.

DISCUSSION

Cette étude avait pour objectif d’effectuer les premiéres étapes de validation du QEHQ. Quelques
outils existaient sur la réalisation de HQ, mais ces derniers étaient soit ciblés sur I'établissement et la
régularité des HQ soit sur les activités routiniéres a exécuter. Un seul instrument comportait des items sur
I'exécution des HQ, mais il était spécifique a 'HQ matinale et comportait peu d’items a ce sujet. Le
QEHQ, quant a lui, évalue la réalisation générale des HQ exécutées par I'enfant (voir Annexe pour
accéder a l'instrument). Il peut donc étre utilisé pour évaluer I'exécution de n'importe quelle HQ ainsi que
les compétences de I'enfant ou les difficultés rencontrées lors de son exécution. La présence d’items
renversés peut permettre d’éviter certains biais d’évaluation ou de les déceler (Weijters et Baumgartner,

2012). Il est aussi rapide a remplir, le temps estimé de complétion est de cinq minutes.

Les statistiques descriptives réalisées sur I'ensemble des items font ressortir une faible variance pour
certains items (en particulier les items 5 et 11). Cette situation peut étre liée a la composition de
I’échantillon. En effet, cet échantillon raisonné se composait de parents qui s’étaient autorévélés comme
ayant des enfants présentant des difficultés dans I'exécution des HQ. Il est ainsi attendu que les scores
soient plus bas aux items. La matrice de corrélation entre les items indique une dépendance entre les
items, sans toutefois montrer des corrélations trop élevées entre ces derniers. Des corrélations trés
élevées suggérent une redondance ou une similitude entre les items concernés. Ces différents résultats

préliminaires indiquaient qu’il était justifié de garder les 20 items initiaux dans les analyses subséquentes.



L’analyse factorielle exploratoire fait ressortir une structure a quatre facteurs, confirmée le MESE. Le
modele résultant du MESE présente de bons indices d’ajustement. Cependant, en raison de la petite
taille de I'échantillon, il a n’a pas été possible d’effectuer un MESE bifactoriel avec rotation ciblée. Cette
analyse permettrait de vérifier jusqu’'a quel point le QEHQ est vraiment multidimensionnel (c’est-a-dire si
les sous-échelles présentent une variance spécifique en plus de celle attribuable a un facteur général) ou
s’il ne mesure pas un facteur unique ou général (un « bifacteur ») de difficultés dans I'exécution des HQ

(Rodriguez et al., 2016).

Les facteurs résultant des analyses effectuées semblent correspondre a certaines fonctions
exécutives identifiées (Barkley, 2015a, 2015b; Brown, 2013; Steege et al. 2019). Les fonctions exécutives
permettent d’atteindre des buts, de relever des défis, de prendre des décisions, d’organiser ses
comportements, de ne pas satisfaire les désirs immédiats en faveur d’objectifs a long terme, de persister
dans I'achévement des taches, de surveiller et d’évaluer ses pensées afin de travailler plus efficacement
et de bien gérer ses émotions (Steege et al., 2019). Elles jouent un réle essentiel quand il s’agit de
s’adapter et de réguler ses comportements, ce qui est intimement lié a 'exécution de HQ. Plus
précisément, les quatre items liés au facteur 1 (nos 2, 3, 4, 14) font référence principalement a la
mémoire de travail (p. ex. item 3, « I'enfant se rappelle des taches a réaliser »). Quant au deuxiéme
facteur, les sept items (nos 5, 6, 11, 12, 18, 19, 20) qui le composent sont liés a 'autorégulation
comportementale et émotionnelle (p. ex., l'item 11 « I'enfant se laisse distraire au lieu de réaliser la
routine »). Les cinq des six items liés au facteur 3 (nos 8, 13, 15, 16 et 17) concernent la planification et
la gestion du temps (p. ex., item 8 « I'enfant utilise adéquatement son temps pour réaliser les routines »).
L’item 10 (« effectue par lui-méme la routine ») sera cependant plus lié a I'autorégulation
comportementale. Enfin, les deux items du facteur 4 (nos 7 et 9) sont liés a I'autorégulation émotionnelle

(p. ex., I'item 7 « 'enfant persévére dans la réalisation de la routine malgré les difficultés »).

Enfin, en ce qui concerne la cohérence interne de l'instrument total, celle-ci est bonne, ainsi que

celles des facteurs 2 et 3. Celle du facteur 1 est un peu plus faible, mais satisfaisante pour des fins de



recherche. Dans son ensemble, le QEHQ présente une cohérence interne satisfaisante. A ce stade de la
validation de I'instrument, les deux items du facteur 4 sont conservés, car ils présentent une bonne

corrélation avec I'échelle globale.

Limites de la présente étude

La présente étude n’est pas exempte de certaines limites. Bien que la taille de I'échantillon respecte
le ratio de 10 participants par item, un échantillon plus grand échantillon aurait permis afin d’avoir une
meilleure puissance statistique et de réaliser certaines analyses plus poussées, comme un MESE
bifactoriel avec rotation ciblée. Egalement, I'échantillon de la présente étude n’est pas représentatif par
rapport a la population générale, ayant une plus grande proportion d’enfants avec un trouble
neurologique du développement que d’enfants sans diagnostic. Aussi, parmi les enfants ayant un
diagnostic, le TDAH est surreprésenté. De plus, un biais de désirabilité sociale peut également étre
présent chez certains participants puisque le questionnaire porte sur des comportements problématiques

observés chez les enfants.

Il reste encore quelques étapes a franchir pour la validation compléte du QEHQ. Des analyses
devront étre réalisées sur un échantillon plus large et plus représentatif de la population afin de vérifier la
reproduction de la structure de l'instrument et la présence éventuelle d’'un facteur unique. Sur le plan de
la fidélité de l'instrument, il serait également pertinent d’effectuer une étude de sa stabilité temporelle
ainsi qu’une étude de la fidélité interjuges, en comparant par exemple le jugement des deux parents.
L'utilisation de I'instrument dans le cadre de la recherche évaluative citée précédemment a démontré qu'il
pouvait présenter une bonne sensibilité au changement (Lussier Desrochers et al., 2023). Afin d’évaluer
d’autres aspects de la validité, il serait intéressant de vérifier les relations a d’autres variables, par
exemple les liens avec les fonctions exécutives, en comparant les résultats obtenus au QEHQ avec ceux
des échelles de la version francaise du Behavior Rating Inventory of Executive Function — Parent
Screening Form (Goia et al., 2016) ou de certaines échelles du BASC-3 (Reynolds et Kamphaus, 2015),
notamment celles liées aux activités de la vie quotidienne, au fonctionnement exécutif global, a

I'autorégulation comportementale et a I'autorégulation émotionnelle. Il serait également pertinent



d’analyser l'influence d’autres variables telles que I'dge, le genre, le type de trouble ou le niveau socio-
économique sur les réponses au QEHQ. Notons toutefois que des études précédentes n’ont pas montré
de liens significatifs avec I'age, le genre ou la race des enfants (Jordan, 2003 ; Sytsma et al., 2001).
Finalement, la validation auprés d’un plus grand échantillon représentatif de la population pourrait
également permettre de développer des normes et des scores de I'instrument, ce qui serait utile pour les

cliniciens travaillant auprés de familles.

Conclusion

Cette étude a permis les premiéres étapes de validation du QEHQ. Les résultats indiquent une
structure factorielle satisfaisante et une bonne cohérence interne de I'instrument. L’instrument semble
ainsi prometteur pour I'évaluation de I'exécution générale des HQ des enfants. Il est court d'utilisation et
facilement applicable dans le cadre d’une intervention familiale. Il pourra permettre aux cliniciens qui
interviennent auprés des familles et aux parents de cibler les difficultés spécifiques rencontrées par les
enfants lors de I'exécution des HQ et de guider I'intervention. D’ailleurs, le QER pourrait facilement étre
transformé en grille d’'observation ayant 19 items définis de fagon opérationnelle. L’utilisation de
l'instrument serait également utile pour étudier I'exécution des HQ et leurs impacts sur les problémes

d’adaptation des enfants ainsi que pour évaluer les effets des interventions a ce sujet.
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ANNEXE

QUESTIONNAIRE SUR L’EXECUTION DES ROUTINES (QER)

Veuillez indiquer votre degré d’accord avec chacun des énoncés suivants concernant les routines réalisées par

votre enfant a la maison. Indiquez NA si I'action ne s’applique pas.

g 2 3 4 5 6
Tout a fait en . Plutét en Plutét , Tout a fait NA
désaccord En désaccord désaccord d’accord D'accord d’accord
Lors de la réalisation d’une routine, mon enfant...
Ecoute attentivement les consignes données. 112(3|14|5|6|NA
Peut répéter la consigne donnée. 1121314 5|6 |NA
Se rappelle des taches a réaliser. 112[3|4]5]|6|NA
Réalise les taches dans un ordre logique ou selon I'ordre donné. 1121314 5|6 |NA
Attend a la derniére minute pour réaliser ce qui est demandé. 112(3|4]5|6|NA
Devient frustré lors de la réalisation des taches (ou de la routine). 1121314 5|6 |NA
Utilise son temps adéquatement pour réaliser ses routines. 1123|145 |6]|NA
Effectue par lui-méme la routine. 1123|145 |6]|NA
Se laisse distraire au lieu de réaliser la routine. 112(3|4|5|6|NA
Réalise rapidement les taches demandées. 1123|145 |6]|NA
Réalise correctement les tdches demandées. 112(3|4|5|6|NA
rEOSJitmg.correctement le temps nécessaire pour réaliser chacune des étapes de la 1121314156 NA
Planifie correctement les actions de sa routine. 112(3|4|5|6|NA
Réalise sa routine dans le temps requis. 1123|145 |6]|NA
Fait autre chose au lieu de réaliser la routine demandée. 112(3|4|5|6|NA
Prend du temps pour commencer sa routine. 1123|145 |6]|NA
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