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classés dans le groupe agressivité faible. Le Tablcau 1 montre la distribution des enfants
dans chacun des groupes, en fonction du sexe. Etant donné qu’une seule fille se retrouve
dans le groupe d’agressivité élevée, les groupes sont trés peu homogenes quant au sexe.
Cela fait en sorte que les variables « sexe de I’enfant » et « niveau d’agressivité » sont
confondues ce qui pourrait rendre difficile, voire impossible, de conclure lors des
analyses que les différences inter-groupes sont bien attribuables au niveau (élevé vs
faible) d’agressivité et non au sexe de I’enfant. En conséquence, nous avons décidé de
conserver uniquement les gargons pour la suite des analyses. L’échantillon final de la
présente étude est donc constitué¢ de 19 garcons, répartis en deux groupes: groupe
agressivité faible (n= 12; score moyen d’agressivité =0,83, E-T=1,03) et groupe
agressivité €levée (n=7; score moyen d’agressivité =5,57, E-T=1,81). En ce qui
concerne le type de maltraitance subi par les enfants, 17 ont vécu seulement de la
négligence, un a été victime a la fois de négligence et d’abus physique et un seul a vécu

uniquement de la maltraitance psychologique.
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Tableau |

Répartition des enfants de |'échantillon initial (N = 35) selon le sexe

Sexe Groupe faible Groupe élevé
(n=27) (n=238)
R % n %
Gargons 12 63,2 7 36,8
Filles 15 93,7 l 6,2

En ce qui a trait aux caractéristiques sociodémographiques de 1’échantillon, on
constate qu’il est constitué entiérement de familles & faible revenu : en effet, le revenu
familial annuel chez I’ensemble des 19 familles est inférieur & 25 000 $. Le Tableau 2
fait état des caractéristiques de 1’échantillon en regard des variables suivantes : ’age des
enfants, le statut de monoparentalité et la scolarité maternelle. Les gar¢ons sont en
moyenne agés d’environ 5ans (M= 62,47 mois). Plus de la moitié des meéres de
I’échantillon sont monoparentales. De plus, les enfants de I’échantillon proviennent de
familles dont la scolarité maternelle moyenne (M= 9,21 années) est inférieure & un

dipléme de cinquiéme secondaire.
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Tableau 2

Données sociodémographiques des groupes

Variables Echantillon total ~ Groupe faible Groupe élevé
(N=19) (n=12) (n=17)
n % n % n % Xz
Familles 10 526 5 41,7 5 74157

monoparentales

M (E-T) M (E-T) M (E-T)  «17)

Age de I’enfant 62,47  (7,78) 59,67 (7,82) 67,29 (5,19) 2,29
(mois)

Scolarité¢ maternelle 9,21 (1,62) | 8,83 (1,90) 9,86 (0,69) 1,36
(années)

*p < 0,05

Une analyse de khi-carré a permis de comparer les deux groupes en regard de la
monoparentalité alors que des tests-t ont servi & explorer les différences par rapport a
I’age des enfants et la scolarité maternelle. Les résultats de ces analyses montrent que les
deux groupes ne se distinguent pas de fagon significative, sauf en ce qui concerne 1’4ge

des enfants, ceux du groupe d’agressivité élevée étant significativement plus agés.

Procédure
Dans le projet de recherche d’ou sont issus les participants, les enfants et leur mére
participent & deux rencontres : une a la maison et ’autre en laboratoire. Au cours de la

visite a la maison, une expérimentatrice administre divers questionnaires a la mere sous
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forme d’entrevue, alors qu’une autre expérimentatrice réalise diverses tiches avec
I’enfant, dont ’Echelle de vocabulaire en images Peabody (EVIP) qui évalue les
habiletés verbales de ’enfant. Lors de la rencontre au laboratoire, les dyades participent
a des activités filmées (incluant une période de collation non structurée), puis la mére
quitte la piéce pour remplir d’autres questionnaires pendant que 1’enfant effectue
différentes tdches avec une expérimentatrice, dont le Day-Night Stroop Task et le
Tapping Task qui évaluent les capacités de contréle inhibiteur de I’enfant. Par la suite (a
Iintérieur d’un intervalle d’environ ftrois mois), le fonctionnement général et le
comportement de ’enfant (incluant les problémes de comportement) sont évalués par le
biais de questionnaires remplis par 1’éducatrice en garderie ou par ’enseignante de

I’enfant a I’école, selon I’age de celui-ci.

Mesures

Comportements agressifs

Le Child Behavior Checklist 1%:-5 years-Teacher Report Form (TRF; Achenbach &
Rescorla, 2000) a été utilisé pour €évaluer les comportements agressifs chez les enfants
de I’échantillon. Ce questionnaire, complété¢ par 1’éducatrice ou l’enseignante de
I’enfant, comprend 100 questions qui permettent de mesurer le fonctionnement de
I’enfant dans différentes sphéres et de détecter de potentielles problématiques
comportementales. Pour chacun des énoncés, le répondant doit indiquer, & partir d’une
échelle de type Likert de 0 a 2 [pas vrai (0), un peu ou quelquefois vrai (1) et trés vrai

ou souvent vrai (2)], dans quelle mesure le comportement décrit correspond a I’enfant.
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Quatre items réferent & ’agressivité physique et sont utilisés dans le cadre de cette
étude @ est cruel, brutal ou méchant envers les autres; se bagarre souvent; frappe les
autres; attaque physiquement les gens. La somme des scores a ces items permet de
dériver un score global d’agressivité physique manifestée par ’enfant. Tel que
mentionné précédemment, les mesures d’agressivité physique utilisées dans les
nombreuses études sur le sujet sont généralement constitué¢es de telles échelles
comportant entre trois et six énoncés qui décrivent des manifestations comportementales
d’agressivité physique. Ces échelles démontrent une bonne cohérence interne ainsi
qu’une bonne validité prédictive (Ambrose & Menna, 2013; Broidy et al., 2003;
Campbell et al., 2010; Nagin & Tremblay, 2001). Dans le cadre de la présente étude, la
cohérence interne entre ces items est élevée, et ce, a la fois pour I’échantillon initial de

35 enfants (o = 0,94) et pour I’échantillon final de 19 gargons (o = 0,94).

Contréle inhibiteur
Le contréle inhibiteur des enfants a été mesuré a 1’aide de deux taches réalisées lors
de la visite en laboratoire ; le Day-Night Stroop Task (Gerstadt, Hong, & Diamond,

1994) et le Tapping Task (Diamond & Taylor, 1996).

Day-Night Stroop Task. La tdche Day-Night, ¢laborée et validée en 1994 par
Gerstadt, Hong et Diamond auprés d’enfants de 32 a 7 ans, vise a évaluer la capacité
des enfants d’inhiber une réponse automatique verbale & partir d’un stimulus visuel, tout

en retenant deux consignes. La tiche consiste en la présentation de 16 cartes (huit cartes
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soleil et huit cartes lune) qui sont toujours présentées dans le méme ordre (pseudo-
aléatoire) déterminé dans le protocole d’administration de la tdche. Le participant doit
dire «jour » lorsqu’il voit une carte noire qui illustre une lune et des étoiles, et il doit
dire « nuit » lorsqu’il voit une carte blanche qui montre un soleil jaune. La réponse
automatique (c’est-a-dire de dire « jour » & la carte soleil et dire « nuit » a la carte lune)
doit donc étre inhibée au profit d’une réponse apprise et conflictuelle (dire 1’opposé de
ce qu’on voit). La tache sollicite a la fois I’inhibition verbale et la capacité de générer la
bonne réponse apprise par la mémoire de travail. Le score de I’enfant a la tiche
correspond au nombre de bonnes réponses obtenues. Les résultats de |’étude de Gerstadt
et ses collegues (1994) montrent que les performances augmentent en fonction de ’age
des sujets et que le sexe de I’enfant n’a pas d’influence. Ce test est fréquemment utilisé
comme mesure de contréle inhibiteur aupres des enfants d’dge préscolaire (Bialystok &
Senman, 2004; Carlson & Moses, 2001; Hala, Hug, & Henderson, 2003; Monette &
Bigras, 2008; Pasalich, Livesey, & Livesey, 2010; Utendale, Hubert, Saint-Pierre, &
Hastings, 2011). Dans une recension critique des écrits qui répertorie et compare
diverses mesures de fonctions exécutives, Monette et Bigras (2008) rapportent que la
performance des enfants & la tdche Day-Night est corrélée a leur performance dans
diverses tiches de fonctions exécutives, en particulier & d'autres tests de contrdle

inhibiteur, et cela, méme en contrélant pour le vocabulaire et I'dge des enfants.

Tapping Task. La tiche Tapping de Diamond et Taylor (1996), adaptée de la tache

Tapping de Luria (1966) pour les adultes, consiste pour [’enfant & taper sur la table avec
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un baton deux fois lorsque I’expérimentateur tape une fois, et a taper une seule fois
lorsque I’expérimentatrice tape deux coups. Cette tiche a été validée par les auteurs
aupres d’enfants 4gés de 3% a 7 ans. La tache comporte 16 items toujours présentés dans
le méme ordre (pseudo-aléatoire) qui est déterminé par le protocole d’administration de
la tache. Ce test vise a évaluer la capacité d’inhibition motrice d’une réponse
automatique de I’enfant (qui est d’imiter ce que fait ’expérimentatrice) face a un
stimulus visuel et auditif. Il mesure également la capacité de ’enfant a donner une
réponse conflictuelle (c’est-a-dire faire le contraire de [’expérimentateur), tout en
gardant en mémoire de travail les deux régles du jeu. Le score de I’enfant a cette tiche
correspond au nombre d’essais réussis. Diamond et Taylor (1996) ont montré que la
performance des enfants a cette tdche augmente en fonction de I’dge et que le sexe de
I’enfant n’a pas d’influence. Les résultats de leur étude indiquent également que la
performance des enfants au Tapping est corrélée avec leur performance au Day-Night
Stroop Task. De fait, la tdche Tapping est souvent administrée avec la tiche Day-Night
dans plusieurs études qui s’intéressent aux capacités de contréle inhibiteur, entre autres
parce qu’elle ne sollicite pas les aptitudes verbales. Diverses €tudes ont utilis€ la tache
Tapping pour évaluer les compétences de contréle inhibiteur chez les enfants agés de 3%
a 7 ans (Bialystok & Senman, 2004; Hala et al., 2003; Monette & Bigras, 2008;
Utendale et al., 2011). La tache Tapping (aussi appelée tdche de la baguette) correle
avec d'autres mesures de fonctions exécutives, en particulier les tdches de contrdle

inhibiteur (Monette & Bigras, 2008).
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Dans le cadre de la présente étude, comme les scores aux deux tiches sont
modérément corrélés (» = 0,41), nous avons créé un score composite correspondant a la

moyenne des deux scores.

Habiletés verbales

L’Echelle de vocabulaire en images de Peabody (EVIP; Dunn, Thériault-Whalen, &
Dunn, 1993) a ét€¢ administrée aux enfants lors de la visite a la maison pour évaluer leurs
habiletés de langage réceptif, c’est-a-dire les mots que I’enfant comprend. Lors de
’évaluation, I’expérimentatrice lit & haute voix une série de mots de vocabulaire et, pour
chacun, elle demande a I’enfant de choisir parmi quatre images celle qui correspond au
mot prononcé. Cette échelle est validée pour les enfants de 3 ans et plus auprés d’une
population canadienne francgaise et elle possede d’excellentes qualités psychométriques.
Le score total a "EVIP corréle avec le QI verbal des échelles de Wechsler et est souvent
utilisé comme un indice du développement du langage et de I’intelligence verbale (Dunn

etal., 1993).

Qualité des interactions meére-enfant

Lors de la visite en laboratoire, les dyades étaient invitées a partager une collation
fournie par I’équipe de recherche (jus, café, biscuits et barres tendres). La dyade était
laissée seule durant la période de collation filmée qui durait dix minutes. Un tableau
magnétique (permettant d’écrire et de faire des dessins) était laissé & leur disposition

durant cette période. Les interactions mere-enfant sont codées a [’aide d’une grille qui
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permet d’évaluer la qualit¢ socioaffective des échanges dyadiques: la Grille de
communication socioaffective développée par Moss et ses collégues (Moss, Rousseau,
Parent, St-Laurent, & Saintonge, 1998; Moss, St-Laurent, Cyr, & Humber, 2000). Ce
systeme de codification évalue 1’ouverture émotionnelle, la réciprocité et la fluidité dans
les échanges socioaffectifs entre la mere et ’enfant a ’aide de neuf échelles en sept
points (ou 7 indique une qualité optimale, 4 référe a une qualité modérée et 1 correspond
a une qualité médiocre). La qualité des échanges est évaluée selon les dimensions
suivantes : 1) la coordination; 2)la communication; 3)les rbles; 4)I’expression
é¢motionnelle; 5) la sensibilité; 6) la tension/relaxation; 7) I’humeur; 8) le plaisir; et 9) la
qualité globale. Le score sur I'échelle de qualit¢ globale va des interactions
conflictuelles ou désengagées manquant de réciprocité et de synchronie et incluant un
renversement des rbles parent-enfant (score 1) a des interactions plaisantes,
harmonieuses et réciproques (score 7). Des scores variant entre 1 et 3 indiquent une
qualité de relation cliniquement problématique, alors que des scores de 4 a4 7 indiquent une
qualité de relation allant d’acceptable a optimale. Cette grille a été utilisée dans diverses
études avec des enfants 4gés entre 3 et 7 ans et provenant de milieux socioéconomiques
variés (Dubois-Comtois & Moss, 2004; Moss, Bureau, Cyr, & Dubois-Comtois, 2006;
Moss, Bureau, Cyr, Mongeau, & St-Laurent, 2004; Moss et al., 1998; Moss & St-Laurent,
2001). La codification a été effectuée par trois codeurs expérimentés (ignorants de toute
information concernant les dyades) ayant codé 200 dyades mére-enfant issues de milieux
défavorisés, incluant les dyades de la présente étude. Les accords inter-juges (corrélations

intra-classe) calculés sur 20 % du large échantillon de 200 familles varient de 0,78 a 0,88
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pour les différentes échelles. Pour les analyses de la présente étude, seule I’échelle de
qualité globale a été utilisée puisqu’elle est trés fortement liée avec chacune des autres

échelles (les corrélations varient entre 0,89 et 0,94).



Résultats



Cette section présente les résultats des analyses statistiques effectuées en vue
d’évaluer le lien entre I’agressivité physique chez les gar¢ons maltraités et les différentes
variables d’intérét soit les habiletés verbales, le contréle inhibiteur et les interactions

meére-enfant.

Analyses préliminaires

Des analyses seront effectuées afin de comparer les dyades mére-enfant des groupes
agressivité physique faible et agressivité physique élevée sur les variables d’intérét
soient, les habiletés verbales de 1’enfant, son contrdle inhibiteur et la qualité de la
relation mére-enfant. Toutefois, dans le but d’identifier les covariables a inclure dans les
analyses, nous avons d’abord effectué¢ des analyses de corrélations afin de vérifier si la
scolarité maternelle et I’4ge de ’enfant étaient liés aux habiletés verbales de I’enfant, a
son contrdle inhibiteur et aux interactions meére-enfant. Le Tableau 3 présente les

résultats de ces analyses.

L’age de I’enfant est significativement corrélé avec le contrdle inhibiteur. Nous
constatons donc que plus I’enfant est 4gé, mieux il performe aux tdches permettant
d’évaluer cette composante et donc, mieux il arrive a inhiber un comportement pour en
manifester un alternatif. Aucun lien significatif n’a toutefois été révélé entre la scolarité

maternelle et les différentes variables. L’age de |’enfant est de ce fait utilisé a titre de
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covariable dans les analyses de covariance qui suivent. Cela se justifie également par le
fait qu’il existe une différence significative entre nos deux groupes en regard de 1’age

des enfants.

Tableau 3

Corrélations entre les variables d’intérét et I'dge de |'enfant et la scolarité maternelle

Variables sociodémographiques

Variables d’intérét Age de I’enfant Scolarité maternelle
Habiletés verbales 0,17 0,18
Controle inhibiteur 0,54* 0,07
Interactions mére-enfant -0,38 0,09

*p < 0,05

Comparaison des groupes agressivité élevée et faible
Le groupe d’enfants d’agressivité physique élevée et celui d’agressivité faible sont
comparés sur les habiletés verbales de I’enfant, son contréle inhibiteur et les interactions
meére-enfant, en tenant compte de ’dge des enfants. Pour ce faire, des analyses de
covariance sont réalisées, avec I’4ge comme covariable. Les résultats de ces analyses

sont présentés dans le Tableau 4. Nous constatons qu’apres avoir contrdlé pour I’age de
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’enfant, les deux groupes ne se distinguent pas de fagon significative sur les variables a

I’étude. '

Tableau 4

Analyses de covariance comparant les groupes d'agressivité faible et élevée en regard
des variables d’intérét, en contrélant pour I'dge de ['enfant

Variables Groupe faible Groupe élevé F(1,16)
(n=12) (n=17)
M (E-T) M (E-T)
Habiletés verbales 95,17 (16,31) 106,57 (10,47) 2,01°
Contréle inhibiteur 9,62 (3,48) 11,00 (5,17) 0,26
Interactions mére-enfant 3,33 (0,98) 2,43 (1,40) 0,92°

* Non-significatif

Analyses supplémentaires
A la lumiére de I’absence de différence significative entre le groupe d’agressivité
physique élevée et celui d’agressivité faible en regard des habiletés verbales, du contrdle
inhibiteur et des interactions meére-enfant, nous avons fait des analyses supplémentaires

dans le but d’explorer plus avant les données de l’étude. Nous avons effectué des

11 est a noter que les analyses ont également €té réalisé€es sans 1’ajout de la covariable, a I’aide de tests-
t, mats les résultats €taient similaires.

Les analyses de covariance ont aussi été réalisées en retirant de 1’échantillon les enfants présentant un
score d’agressivité égal & 2 ou 3 (n=3), afin de comparer seulement le groupe d’agressivité élevée
(n =17, score supérieur ou égal 4 4) aux enfants présentant un niveau d’agressivité trés faible (n=9;
score =0 ou 1). Cela avait pour but de s’assurer que I’effet n’était pas masqué par I'inclusion des
enfants avec un niveau intermédiaire d’agressivité. Les résultats de ces analyses étaient similaires a
ceux obtenus avec I’échantillon complel.
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analyses corrélationnelles en utilisant le score continu d’agressivité physique afin de
vérifier si ’agressivité physique est associée aux habiletés verbales de |’enfant, a son
contréle inhibiteur et aux interactions mére-enfant. Avant de réaliser ces analyses, des
vérifications quant a la normalité des distributions des différentes mesures ont permis de
conclure qu’aucune transformation n’était nécessaire. Tout comme pour les analyses
précédentes, 1’age des enfants est utilisé comme variable contrdle'. Les résultats des
corrélations partielles ne révélent aucune association significative entre le score continu
d’agressivité physique et les habiletés verbales et les interactions mére-enfant. Toutefois,
un lien négatif marginalement significatif est observable entre 1’agressivité physique et
le contrdle inhibiteur (r=-0,32, p=0,092)‘ Plus précisément, un meilleur contréle

inhibiteur chez [’enfant est marginalement associé a moins de comportements

d’agressivité physique.

Des analyses ont aussi été faites sans contrdler pour I’dge et les résultats étaient similaires.
Niveau de signification unicaudal.



Discussion



L’objectif de la présente étude était d’explorer I’influence des habiletés verbales, du
controle inhibiteur et des interactions meére-enfant sur le niveau de manifestations
d’agressivité physique chez des enfants maltraités d’age préscolaire. Ces variables ont
déja été identifiées dans différentes études comme étant lices a la fréquence des
comportements agressifs chez les enfants d’dge préscolaire et scolaire. La particularité
de notre étude releve du fait que nous cherchions a vérifier si ces variables sont
également associées & |’agressivité physique dans un contexte de maltraitance. Dans
cette section, nous discuterons des résultats relatifs aux différentes variables a 1’étude,

puis nous présenterons les contributions et limites de I’ étude.

Rappelons d’abord que notre échantillon est constitué uniquement de gargons. En
effet, dans I’échantillon initial de 19 gargons et 16 filles, seulement une fille était classée
dans le groupe d’agressivité élevée. Ainsi, le choix de retirer les filles de I’échantillon se
justifie par le fait que, au plan statistique, il aurait été difficile de distinguer ’effet du
sexe de I’enfant et celui du niveau d’agressivité (faible vs élevé). Le fait que les filles de
notre échantillon soient peu agressives physiquement est d’ailleurs convergent avec la
littérature qui montre que les gargons sont surreprésentés dans les trajectoires
d’agressivité élevée et que les filles ont tendance & manifester moins de comportements

d’agressivité physique que les gar¢ons (Broidy et al., 2003; Campbell et al., 2010).
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Les résultats obtenus ne permettent pas de confirmer que les variables ciblées sont lides
a la présence d’agressivité physique chez les enfants maltraités. En effet, aucune
différence significative n’a été détectée entre le groupe d’enfants maltraités présentan
un niveau élevé d’agressivité physique et le groupe avec un faible niveau d’agressivité
par rapport aux différentes variables considérées, soient les habiletés léngagiéres, le
contréle inhibiteur et la qualité des interactions mere-enfant. Il n’y a pas non plus de
relation significative entre le score continu d’agressivité physique et celui des autres
variables. Cependant, une relation inverse marginalement significative est ressortie entre
I’agressivité physique et le contrdle inhibiteur. Ces divers résultats, accompagnés

d’hypotheses explicatives, seront repris plus en détails dans les prochaines pages.

Agressivité physique et habiletés verbales

Nos résultats révelent que le groupe d’enfants maltraités avec un haut niveau
d’agressivité physique et le groupe d’agressivité faible ne se distinguent pas en regard de
leurs habiletés verbales. Ainsi, contrairement & notre hypothése de départ, les enfants
maltraités qui sont agressifs physiquement ne présentent pas de déficit au plan de leurs
capacités langagiéres. Les habiletés verbales impliquent le langage réceptif et le langage
expressif. L’outil de mesure utilisé¢ dans la présente étude évaluait la composante
réceptive du langage et aucune différence entre nos deux groupes n’a été identifiée en
regard de cette variable. Ce résultat va dans le méme sens que ceux de I’étude de
Campbell et al. (2010) qui n’ont pas non plus montré de lien entre les habiletés de

langage et I’agressivité physique chez un échantillon non-maltraité d’enfants d’age
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préscolaire. Ces auteurs ont mesuré les deux composantes, expressive et réceptive, des
habiletés verbales. lls ont toutefois créé un score composite avec les résultats des deux
mesures. Dionne et al. (2003) ont pour leur part mesuré le langage expressif chez un
échantillon de jumeaux de 19 mois et leurs résultats indiquent un lien significatif entre la
présence d’un retard de langage et le recours aux comportements d’agressivité physique.
11 serait donc intéressant, dans des études futures, de s’attarder au lien entre les habiletés
de langage expressif plus spécifiquement et la présence de comportements d’agressivité

physique chez les enfants victimes de maltraitance.

Agressivité physique et contréle inhibiteur

Les résultats ne montrent pas de lien significatif entre le contréle inhibiteur et le
recours a l’agressivité physique. Ainsi, |’appartenance au groupe d’agressivité élevée
n’est pas liée a de moins bonnes capacités d’inhibition dans notre échantillon de gargons
maltraités. Les analyses corrélationnelles sur le score continu de niveau d’agressivité
révélent toutefois une tendance négative se traduisant par un lien marginalement
significatif entre de bonnes capacités de contrdle inhibiteur et un faible niveau de
comportements d’agressivité physique. Cela demeure convergent avec les résultats
d’autres études telles que celle de Raaijmakers et al. (2008) qui rapporte la présence
d’un déficit du contréle inhibiteur dans leur groupe d’enfants agressifs issus d’un
échantillon recruté dans la communauté. Il est possible que le lien moins important
constaté dans notre étude entre ces deux variables soit attribuable & la petite taille de

I’échantillon qui limite la puissance statistique. Ainsi, un échantillon plus grand
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contribuerait & ’augmentation de la puissance statistique ce qui pourrait peut-étre

permettre de détecter un effet significatif.

Dans un autre ordre d’idées, rappelons que le contrdle inhibiteur, dans le contexte
de la vie quotidienne, implique une composante cognitive et également une composante
émotionnelle. Certains auteurs parlent des dimensions « chaude » pour émotionnelle, et
« froide » pour cognitive, du contrdle inhibiteur (hot and cool aspects of inhibitory
control). Di Norcia et al. (2014) ont d’ailleurs souligné dans leur étude le lien significatif
entre le recours aux comportements agressifs, colériques et oppositionnels et une tiche
impliquant la composante affective du contrdle inhibiteur. De plus, la majorité des autres
études rapportées précédemment et qui €tablissent un lien significatif avec la présence
élevée de comportements agressifs utilisait des questionnaires aux parents et enseignants
pour évaluer les capacités de contréle inhibiteur des enfants (p.ex.: Child Behaviour
Questionnaire (CBQ), Rothbart, Ahadi, Hersey & Fisher (2001); Behavior Rating
Inventory of FExecutive Function-Preschool Version (BRIEF-P), Gioia, Isquith,
Kenworthy & Barton (2002)). Les énoncés contenus dans ce genre de questionnaires
réferent a des comportements du quotidien dont plusieurs font appel & la sphere affective
du contrdle inhibiteur. Or, la mesure de contréle inhibiteur utilisée dans le cadre de cette
étude en est une qui sollicite la composante cognitive de cette fonction, ce qui pourrait

peut-étre également expliquer I’absence de résultats significatifs.
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Agressivité physique et interactions mére-enfant

Aucune différence significative entre nos deux groupes n’a pu étre identifiée en
regard de la qualité des interactions meére-enfant, contrairement a ce que prévoyait notre
hypothése Initiale. Une attention plus particuliére portée aux résultats permet de
proposer une premiere explication a ce résultat. En effet, il importe de se rappeler que la
littérature documente bien le lien entre la maltraitance et la faible qualité des interactions
parent-enfant. Ainsi, certaines études ont observé que les meéres négligentes interagissent
moins avec leur enfant et sont moins sensibles a leurs manifestations émotionnelles
(Bousha et Twentyman, 1984; Burgess et Conger, 1978; Hildyard, & Wolfe, 2002).
Durant une période de jeu, les méres maltraitantes seraient plus négatives et plus
controlantes que les méres non maltraitantes (Aragona & Eyberg, 1981; Bousha &
Twentyman, 1984). Concemant I’outil de mesure utilisé dans la présente étude pour
évaluer la qualité de la relation meére-enfant, notons qu’un score inférieur a quatre (sur
un maximum possible de 7) est indicatif de problémes importants dans les interactions
mere-enfant. Or, les scores obtenus dans notre échantillon sont trés faibles dans les deux
groupes (M =333 dans le groupe d’agressivité¢ faible et M =243 dans le groupe
d’agressivité élevée). Ainsi, il est possible que ’absence de résultats significatifs soit
attribuable & un manque de variabilité dans la qualité¢ des interactions mere-enfant au
sein des dyades. Notre échantillon étant de taille plutdt restreinte, un plus grand
échantillon permettrait peut-étre d’observer une plus grande variabilité dans les patrons
relationnels des dyades et de détecter un effet significatif. La constitution de notre

¢chantillon est aussi a considérer a cet égard. En effet, rappelons que 17 des 19 enfants
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de I’échantillon ont subi de la négligence sans autre forme de maltraitance. Notre
¢chantillon est donc peu varié en regard des types de maltraitance vécus par les enfants,
ce qui peut également avoir eu un impact sur les résultats: une plus grande
représentativité des diverses formes de maltraitance powrrait peut-étre accroitre la
variabilit¢ de la qualit¢ des interactions mére-enfant et permettre d’augmenter les

chances de détecter un lien significatif avec les comportements d’agressivité physique.

Une autre hypothése qui peut étre soulevée pour expliquer 1’absence de lien
significatif entre la qualit¢é des interactions mére-enfant et les comportements
d’agressivité physique concerne le contexte utilisé¢ pour évaluer la relation. Dans cette
étude, nous avons observé les dyades lors d’une période de collation — une situation
interactionnelle ne générant pas de stress particulier et qui ressemble a ce qui se fait
généralement dans les autres études. En effet, la maniere commune de mesurer la qualité
des interactions chez les dyades mere-enfant implique généralement une situation
ludique et détendue, qui peut €tre structurée ou non (p.ex. : Ambrose & Menna, 2013;
Clark et al., 2013; Meece & Robinson, 2013). Ce genre de contexte interactionnel ne
place toutefois pas la dyade dans une situation ou la régulation €motionnelle est
particulierement sollicitée, puisqu’il ne s’agit pas d’un contexte qui génére du stress ou
de I’anxiété pour la dyade ou qui active l’enfant au plan émotionnel. On peut se
demander si de tels contextes peu stressants sont suffisants pour détecter des diftérences
dans les patrons relationnels au sein des dyades maltraitantes. De plus, considérant

’outil de mesure utilisé, un score faible peut a la fois traduire du désengagement ou de
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'hostilité de la part de la figure maternelle. L’hostilité de la part de la mére ayant €té
associée a la présence d’agressivité chez I’enfant (Gordis, Margolin, & John, 2001;
Knox et al, 2011), il serait pertinent de pouvoir distinguer cette caractéristique du
désengagement pour ainsi pouvoir s’y attarder plus spécifiquement. Enfin, il est aussi
possible de comprendre notre résultat concernant 1’absence de lien significatif comme
dénotant le fait que, dans un contexte de maltraitance, la relation mére-enfant ne
représente pas une variable discriminante permettant de prédire ou d’expliquer la

présence €levée de comportements agressifs chez I’enfant.

Contributions et limites

1l importe tout d’abord de souligner I’apport de cette étude, qui est la premiere, a
notre connaissance, a s’étre intéressée aux processus liés a I'agressivit€é physique des
enfants dans un contexte de maltraitance. De plus, I’dge des enfants constituant notre
échantillon est un autre élément distinctif méritant d’étre mentionné puisque 1’age
préscolaire constitue une période propice pour le dépistage de problémes d’adaptation
précoces et pour la prévention de différentes problématiques psychosociales ultérieures.
Plusieurs études ont d’ailleurs suggéré que les interventions aupreés d’enfants d’age
préscolaires étaient plus efficaces que les interventions faites aupres d’enfants plus agés
(Bullock, 2015; Jairam & Walter, 2014; Walker, 2011). En effet, il s’agit d’une période
du développement ou les enfants sont en apprentissage en regard des habiletés sociales.
De plus, a cet 4ge, les problématiques et difficultés de I’enfant ne sont pas encore

cristallisées. Dans cet ordre d’idées, I’étendue d’age de notre échantillon est relativement
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restreinte, ce qui représente aussi une force de notre étude dans une perspective
développementale, puisque cela permet de cibler les particularités des enfants et les
mécanismes a I’ceuvre pour une tranche d’dge bien précise, et ainsi peut permettre
d’intervenir de maniere plus spécifique. Les outils de mesure utilisés dans le cadre de
cette étude représentent également une force de notre devis de recherche. Une mesure
observationnelle est en effet utilisée pour évaluer la qualité des interactions mére-enfant,
alors que dans plusieurs études, une mesure par questionnaire est souvent employée.
Comparée a une mesure par questionnaire auto-rapporté, I’observation permet une plus
grande objectivité de la mesure et s’appuie sur des comportements spécifiques
observables dans une situation particuliere. Cela est d’autant plus riche dans un contexte
de maltraitance, ou I’on peut questionner la validité des réponses données par le parent
maltraitant dans un questionnaire auto-rapporté (Carr, Moretti, & Cue, 2005). Dans le
méme ordre d’idées, le fait que I'agressivité soit évaluée par I’éducateur ou ’enseignant
apporte aussi une plus grande validité que si le parent avait €t€ interrogé. Le parent est
en effet généralement moins objectif dans sa perception des comportements de son
enfant et a tendance a rapporter davantage de problémes de comportement chez son
enfant (Grietens et al., 2004; Milot, St-Laurent, Ethier & Provost, 2010). L’enseignant
ou I’éducateur a pour sa part une meilleure objectivité du fait qu’il a une plus grande

expérience et peut ainsi comparer avec un grand nombre d’enfants du méme age.

Une limite importante de |’étude concerne la taille réduite de I’échantillon qui peut

entrainer un manque de puissance statistique au niveau des analyses, ce qui présente une
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explication plausible a I’absence de différence significative entre les groupes en regard
des variables étudiées. Cela nous empéche également de généraliser nos résultats a
I’ensemble des enfants victimes de maltraitance, d’autant plus que notre échantillon est
constitué presqu’exclusivement d’enfants négligés. De plus, le fait que notre échantillon
de taille modeste soit uniquement constitué de gargons limite également les possibilités
de généralisation des résultats, mais a un degré moindre compte tenu que des niveaux
d’agressivité élevée sont une problématique retrouvée davantage chez les gargons que
chez les filles. 1l n’est notamment pas possible de considérer |’effet du genre comme

modérateur potentiel.

Une autre limite de [’étude a trait au manque d’informations disponibles concermant
les caractéristiques de la maltraitance subie par les enfants, comme la chronicité, la
sévérité¢ et I’adge d’apparition de la maltraitance. Rappelons que la chronicité de la
maltraitance de méme que 1’age d’exposition ont été¢ mis en lien avec le développement
de différentes problématiques développementales, dont |’agressivité physique (Ethier et
al., 2004; Kotch et al., 2008). De plus, la sévérité¢ de la maltraitance semble avoir un
impact sur les conséquences qui en découlent (Manly et al., 2001). Comme il ne s’agit
pas de données documentées pour notre échantillon, il n’est pas possible d’examiner si
ces variables ont pu jouer un role dans le niveau d’agressivité physique démontré par les

enfants.



Conclusion



Les enfants issus d’un milieu maltraitant sont plus a risque de présenter diverses
difficultés d’adaptation, dont de plus faibles habiletés sociales et des problémes de
régulation émotionnelle et de comportement tels des comportements d’agressivité. 1l
s’agit d’une population vulnérable, avec des besoins particuliers qui peuvent se
distinguer de ceux de la population dite normale. Il importe ainsi de bien comprendre les
mécanismes associés aux difficultés d’adaptation psychosociale de cette population a
risque. A notre connaissance, aucune étude ne s’est intéressée au lien possible entre le
recours a des comportements d’agressivité physique chez des enfants maltraités et

différentes variables individuelles et relationnelles.

Dans cette optique, la présente étude visait a vérifier si le controle inhibiteur de
I’enfant, ses habiletés langagiéres et la qualité des interactions mére-enfant — facteurs qui
ont été associés dans la littérature a la présence élevée de comportements agressifs chez
des populations normales — permettent de distinguer a 1’dge préscolaire des enfants
maltraités avec un niveau élevé d’agressivité physique et des enfants maltraités avec un
niveau faible d’agressivité physique. Les résultats ne montrent aucune différence
significative entre le groupe d’enfants maltraités présentant un niveau élevé d’agressivité
physique et le groupe avec un faible niveau d’agressivité par rapport aux différentes
variables considérées. 1l n’y a pas non plus de relation significative entre le score

continu d’agressivité physique et celui des autres variables. Cependant, une relation
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inverse marginalement significative est ressortic entre |’agressivité physique et le
contrle inhibiteur. Une limite importante de [’étude concermne la taille réduite de
I’échantillon, ce qui améne & étre prudent dans I’interprétation des résultats. De ce fait,
d’autres €tudes seront nécessaires pour mieux documenter les mécanismes en jeu dans

’adoption de comportements d’agressivité physique chez les enfants maltraités.

Les résultats actuels permettent tout de méme d’identifier quelques pistes de
réflexion pour des recherches futures relatives aux variables associées a |’agressivité
dans un contexAte de maltraitance. Par exemple, tel que mentionné précédemment en ce
qui concemne les habiletés verbales des enfants, notre étude s’est uniquement attardée a
la composante réceptive du langage. Des études futures pourraient inclure a la fois des
mesures du langage réceptif et expressif. Pour ce qui est du contréle inhibiteur, I’outil
utilisé dans cette étude mesurait la dimension cognitive de cette variable, alors que
d’autres études ont montré une association entre I’agressivité physique et la composante
affective du contréle inhibiteur (Di Norcia et al., 2014). De plus, dans des recherches
futures portant suf les liens entre les interactions mére-enfant et |’agressivité physique
aupres d’enfants maltraités, il serait intéressant d’inclure des contextes interactionnels
plus stressants qui solliciteraient peut-étre davantage les capacités de régulation
émotionnelle des dyades. Il serait également intéressant de s’attarder a la relation pere- -
enfant, puisque des auteurs ont déja souligné le réle du pére dans le développement
social de I’enfant et I’influence du jeu de bataille pére-enfant sur le développement des

conduites agressives chez les enfants (Flanders et al., 2009; Paquette, 2004; Paquette,
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Carbonneau, Dubeau, Bigras, & Tremblay, 2003). En outre, en ce qui concerne plus
spécifiquement le contexte de maltraitance, il serait pertinent de documenter plus en
détails le type, la sévérité, la chronicité de la maltraitance de méme que !'4ge
d’exposition en lien avec |’adoption par l’enfant de comportements d’agressivité

physique.

L’étude de MacKenzie, Kotch, Lee, Augsberger et Hutto (2011) nous améne
également une autre piste de réflexion concernant nos résultats. Ces auteurs se sont en
effet intéressés a l’effet cumulatif de différents facteurs de risque, incluant la
maltraitance, pour mieux comprendre la présence et lc maintien de problémes de
comportement chez les enfants. IIs ont ainsi soulevé que I’effet cumulatif de facteurs de
risque tels que ’éducation maternelle, la taille et la composition de la famille, I’4ge de la
meére, son histoire d’abus, le revenu familial, etc., prédisent davantage les problémes de
comportement a long terme que la maltraitance seule. Ces résultats vont dans le méme
sens que ceux de Appleyard, Egeland, van Dulmen et Sroufe (2005), qui appuient
¢galement la thése de I’effet cumulatif des facteurs de risque. De méme, Calkins,
Blandon, Williford et Keane (2007) se sont intéressés aux interactions complexes entre
différents facteurs de risque et de résilience dans |’évolution des problémes internalisés
et extériorisés chez les enfants, en créant un indice de risque et de résilience a partir de
différentes variables. 1l serait intéressant, dans des études futures, de se pencher sur
I’effet cumulatif de divers facteurs de risque sur I’adoption par les enfants maltraités de

conduites agressives.
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En terminant, il importe également de considérer la possibilité que, en dépit de la
petite taille de I’échantillon, les résultats non significatifs obtenus soient le reflet d’une
réelle absence de liens entre les facteurs étudiés et [’agressivité physique. Ainsi, dans un
contexte de maltraitance, les variables liées & ’agressivité ne sont peut-étre pas les
mémes que dans un contexte non maltraitant. La relation meére-enfant et les habiletés
-verbales ne sont peut-&tre pas associées, chez les enfants maltraités, a |’agressivité
physique. D’autres variables, non évaluées dans la présente ¢tude, entrent peut-étre en
jeu pour expliquer la présence élevée de comportements agressifs chez ces enfants.
Pensons par exemple aux problémes de santé mentale chez la mére tels que la dépression
ou les troubles de personnalité. La dépression est d’ailleurs identifiée dans la littérature
comme une variable liée au développement de psychopathologie et de problémes de
comportement a la fois chez les enfants maltraités et non maltraités (Goodman, 2007,
Goodman et al., 2011; Pawlby, Hay, Sharp, Waters, & Pariante, 2011). Par exemple,
I’étude de Paquette, Bigras, Emery, Parent, & Zoccolillo (2006) montre un lien entre la
dépression chez des méres adolescentes et les manifestions d’agressivité physique chez
leur fillette a 16 et 36 mois. Le contexte conjugal — par exemple, la présence d’un
mod¢le relationnel empreint de violence — pourrait aussi étre un facteur pouvant exercer
une influence sur les comportements d’agressivité physique des enfants maltraités
(Ehrensaft & Cohen, 2012; Miller, Grabell, Thomas, Bermann, & Graham-Bermann,
2012). Dans le méme ordre d’idées, il serait aussi intéressant de s’attarder a d’autres
variables de 1’écologie familiale qui ont déja €té mises en lien avec l'agressivité

physique dans la population générale (p.ex.: constitution de la famille, sécurité et
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organisation physique du milieu familial, quartier défavorisé ou violent, qualit¢ du
milieu de garde extrafamilial, etc.) (C6té, Borge, Geoffroy, Rutter, & Tremblay, 2008;
Kupersmidt, Griesler, DeRosier, Patterson, & Davis, 1995; Miller et al., 2012; Price et
al., 2013). 1l serait donc intéressant, dans des recherches futures, de vérifier ces
différentes avenues afin de mieux comprendre les processus liés a la présence élevée de

comportements d’agressivité physique chez les enfants maltraités.
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