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Sommaire
A TP’école primaire, les éléves qui présentent d’importantes difficultés d’adaptation,
notamment sur le plan comportemental, voient fréquemment leur réussite scolaire
compromise. Pour répondre aux besoins de ces éleves et mettre en place des
interventions qui favoriseront leur réussite, les professionnels du milieu scolaire ont la
responsabilité d’évaluer de fagon rigoureuse leur situation. Parmi les professionnels qui
font cette évaluation, les psychoéducateurs occupent une place de plus en plus
importante. La psychoéducation étant une profession relativement jeune sur la scéne
professionnelle du monde scolaire, peu de pratiques systématiques et standardisées ont
été proposées en lien avec I’évaluation des €leves ayant un trouble du comportement, le
groupe d’éleves auprés duquel les psychoéducateurs sont le plus souvent appelés a
intervenir. De plus, bien que les psychoéducateurs soient maintenant mandatés par la loi
21 ou le ministére de 1’Education, de I’Enseignement supérieur et de la Recherche pour
effectuer des évaluations pour des éléves handicapés ou en difficulté d’adaptation et
d’apprentissage (EHDAA), aucune démarche spécifique a ces mandats n’a été
développée pour ces derniers. C’est pourquoi il devient opportun d’offrir a ces
professionnels un guide de pratique validé qui orientera leur démarche d’évaluation
auprés des €leves en difficulté et qui favorisera ainsi une action évaluative rigoureuse et
méthodique. La finalité de cette theése est de développer un protocole d’évaluation pour
les psychoéducateurs scolaires afin de les guider dans leur pratique évaluative des
troubles de comportement des éleves a I’école primaire. Pour y arriver, une étude

descriptive de la pratique évaluative actuelle des psychoéducateurs scolaires a été



réalisée afin de mieux comprendre leur réalité. Cette premicre étude, qui emploie un
devis de recherche mixte. Il allie des données qui proviennent de six groupes de
discussion (n = 34), d’entrevues téléphoniques (n = 21) et de questionnaires quantitatifs
(N = 159). C’est a partir des résultats de cette étude, de connaissances scientifiques
relatives au développement des troubles du comportement et de recommandations de
pratiques de pointe dans le domaine de I’évaluation qu’un protocole d’évaluation a été
élaboré et implanté dans cing commissions scolaires au Québec. Expérimenté par
44 psychoéducateurs, I’étude de I’implantation initiale de ce protocole d’évaluation a été
documentée par [D’entremise d’entrevues téléphoniques menées aupres de
22 psychoéducateurs et cinq acteurs clefs (directeurs et responsables d’équipe). Les
résultats de la premiére étude permettent de comprendre que les psychoéducateurs ont
une pratique évaluative qui se rapproche des recommandations émanant de la littérature
sur le sujet. Toutefois, ces derniers font face a plusieurs contraintes de temps pour mener
des évaluations approfondies. Ces contraintes de temps seraient, entre autres,
occasionnées par des enjeux d’identité professionnelle et de 1’ambiguité de leur role
d’évaluateur au sein des organisations. L’étude d’implantation indique que le protocole
arrive a point et permet aux psychoéducateurs de s’y référer pour tenter de mieux définir
et de faire valoir leur réle en évaluation. De plus, selon les psychoéducateurs, la
structure qu’offre le protocole s’avere sécurisante alors qu’ils se voient confrontés a une
réalité de pratique de plus en plus sophistiquée et surtout effrénée, et ou ils font face a
des problématiques toujours plus complexes. Bien que le protocole ameéne son lot

d’avantages, I’appropriation de cette pratique novatrice est encore embryonnaire. Un
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travail de fond doit étre fait pour former des porte-étendards de cette pratique novatrice
en attendant les retombées et les aboutissants des actes réservés déterminés par la Loi
21. Avec le temps, I’acte réservé confié aux psychoéducateurs entrainera probablement
une reconnaissance plus marquée de leur rdle d’évaluateur dans les écoles et le

développement de pratiques de pointe qui lui est associé.
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L évaluation pré-intervention
« Penser bien, mais penser vite »

-Gilles Gendreau



Introduction



Depuis les dix demi¢res années, le nombre d’inscriptions dans les écoles
primaires du Québec tend & diminuer alors que le nombre d’éléves handicapés ou éléves
en difficultés d’adaptation ou d’apprentissage (EHDAA) augmente sans cesse (Ministére
de I’Education du Loisir et du Sport [MELS], 2014a). En effet, de 2001 4 2011, on a
enregistré une perte moyenne d’inscriptions de 12 392 éléves par année et observé une
augmentation de la proportion d’éléves en difficulté d’adaptation ou d’apprentissage
passant de 11,9 % en 2006 a 14,4 % en 2011. Parmi les EHDAA, un sous-groupe
affichant d’importantes difficultés d’adaptation, notamment sur le plan du comportement
a I’école primaire, voit trop souvent leur réussite scolaire compromise au secondaire
(Breslau, Breslau, Miller, & Raykov, 2011). Ces difficultés comportementales et
d’apprentissage rendent ces éléves plus a risque de décrochage scolaire a 1’adolescence
(Fortin, Marcotte, Royer, & Potvin, 2005) et éventuellement de rencontrer plus de

difficulté pour intégrer le marché du travail (Gehin & Palheta, 2012; MELS, 2014b).

La Politique de Iadaptation scolaire (Ministére de I’Education du Québec
[MEQ]', 1999) établit que I’école québécoise doit viser la réussite scolaire du plus grand

nombre d’éléves. Afin de répondre aux besoins particuliers des éleves en difficulté

' En 2004, I’appellation ministére de I’Education du Québec (MEQ) a été changée & la suite d’un
remaniement ministériel pour ministére de I’Education, du Loisir et du Sport (MELS). Un autre
remaniement ministériel a eu lieu en 2014 et le MELS a été changé pour le minisiére de I’Education, de
I’Enseignement supérieur et de la Recherche (MEESR).



d’adaptation, de les orienter dans les bons services et de mettre en place des
interventions qui favoriseront leur réussite, il est recommandé que les professionnels
ceuvrant en milieu scolaire évaluent avec rigueur leurs capacités et difficultés, et ce, trés
tot durant leur période de scolarisation (Déry, Toupin, Pauzé, & Verlaan, 2005; Massé,
Bégin, & Pronovost, 2014; MEESR, 2015; MELS, 2007; MEQ, 2004; Woods-Groves &
Hendrickson, 2012). Parmi ces professionnels, les psychoéducateurs occupent une place
de plus en plus importante depuis leur entrée dans le monde scolaire au début des années
1970 (Renou, 2014). Jusqu’a aujourd’hui, plusieurs facteurs ont pu contribuer a définir
la place et le rdle joué par le psychoéducateur dans les écoles. Son action est, entre
autres, déterminée par des orientations, des normes et des cadres de référence qui
proviennent du Ministére, de sa commission scolaire et de 1’établissement ou il ceuvre
(Ordre des psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec [OPPQ], 2012). Petit a
petit, ces déterminants placent le psychoéducateur comme I’un des acteurs clefs de la
pratique évaluative des difficultés d’adaptation vécues par les éléves, notamment sur le
plan du comportement. C’est particuliérement autour de deux activités d’évaluation que

les psychoéducateurs sont sollicités.

Premiérement, les psychoéducateurs font partie des professionnels mandatés pour
mener les €valuations d’éleves en difficulté d’adaptation préalables a 1’émission de
codes administratifs pour la déclaration annuelle des effectifs scolaires au Ministere

(MELS, 2007). Par éléves en difficulté d’adaptation (EDA), on désigne généralement



ceux ayant un trouble du comportement (code 12)? ou ceux qui présentent un trouble
grave de comportement (code 14). Cette.déclaration d’effectifs permet au Ministére de
répartir annuellement les sommes d’argent aux commissions scolaires afin qu’elles
puissent organiser les services d’enseignement, complémentaires et particuliers pour ces

éléves.

La deuxieme activité d’évaluation pour laquelle le psychoéducateur peut étre
impliqué réfere a celle qui se déroule préalablement a I’élaboration d’un plan
d’intervention. A ce sujet, la loi 21 vient récemment de modifier le Code des professions
du Québec en réservant légalement a certains professionnels, dont le psychoéducateur,
I’évaluation d’un éléve handicapé ou en difficulté d’adaptation dans le cadre de la
détermination d’un plan d’intervention en application de la Loi sur I’instruction publique
(LIP) (art. 96.14) (Office des professions du Québec [OPQ], 2012). Par son évaluation
des difficultés d’adaptation et des capacités adaptatives, le psychoéducateur est amené a
porter un jugement clinique sur la situation de 1’éléve a partir d’une collecte de données
qui tient compte de plusieurs facteurs individuels et environnementaux et de I’ interaction
entre ceux-ci. Ainsi, les résultats de son évaluation doivent permettre I’identification des
besoins de I’éleve en matiere de services éducatifs adaptés a intégrer aux plans

d’intervention (OPPQ, 2015).

2 Le code 12 n’existe plus pour le MEERS. Toutefois, il continue d’étre utilisé dans le cadre de la
convention collective des enseignants pour compensation financiére en cas de dépassement du nombre
d’éleves maximum par classe (Comité patronal de négociation pour les commissions scolaires
francophones [CPNCSF], 2011; Fédération des syndicats de ’enseignement [FSE], 2013).



A I’heure actuelle au Québec, a I’exception des guides de référence généraux
émis par I’OPPQ (2012, 2014), peu de pratiques standardisées et spécifiques au monde
scolaire ont encore été développées et proposées aux psychoéducateurs pour évaluer des
éléves présentant des troubles du comportement. C’est dans une optique de perfectibilité
qu’il devient opportun d’offrir a ces professionnels un guide de pratique validé pouvant
orienter leur démarche d’évaluation aupres des éléves du primaire présentant des
troubles du comportement. C’est ce projet qui constitue la base de la thése présentée ici.
Ayant le souci d’offrir une démarche qui tienne compte de la réalité clinique des
psychoéducateurs scolaires, il s’avérait cependant nécessaire de décrire au préalable

leurs pratiques actuelles en évaluation.

En fait, peu d’information existe sur ce que font les psychoéducateurs lorsqu’ils
ménent une évaluation dans le cadre de leurs fonctions. A notre connaissance, une seule
étude a ¢été faite en ce sens. Commandée par I’OPPQ, cette étude visait a décrire
globalement les pratiques des membres en matiére de testage et d’utilisation
d’instruments de mesure au moment d’évaluer leurs clients (Joly, 2006). Menée aupres
de psychoéducateurs de tout acabit (N = 776), cette étude a permis de mettre en lumiére
les instruments de mesure utilisés, la formation regue pour leur utilisation, les critéres de
sélection des instruments et leur contexte d’utilisation. Pour ce qui est des
psychoéducateurs en milieu scolaire (n = 280), les résultats de cette étude indiquent que
80 % d’entre eux utilisent en moyenne 5,4 instruments de mesure dans leur pratique.

Cependant, les résultats de cette étude ne permettent pas d’identifier les instruments de



mesure qui sont utilisés par les psychoéducateurs qui ceuvrent dans les écoles primaires
ni les méthodes d’évaluation employées, les variables évaluées ou les contraintes

auxquelles ils peuvent faire face en exercice.

Considérant le peu de connaissances sur la pratique évaluative des
psychoéducateurs en milieu scolaire primaire, la conduite d’une étude visant & dresser un
portrait de cette pratique fut menée dans un premier temps. A la lumiére des résultats de
cette premiere étude, un protocole d’évaluation spécifique au milieu scolaire a été
élaboré s’articulant autour de recommandations pratiques dans le domaine de
I’évaluation et des connaissances provenant de recherches scientifiques relatives aux
troubles du comportement. Enfin, pour valider la démarche proposée, I’implantation du
protocole a été réalisée dans cinq commissions scolaires au Québec. L’évaluation de

cette implantation initiale fait I’objet de la deuxiéme €tude de cette these.

Objectifs généraux
1. Décrire la pratique évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire.
2. Elaborer un protocole d’évaluation pour les psychoéducateurs visant a guider
I’évaluation des troubles de comportement des €léves a 1’école primaire.

3. Evaluer I’implantation initiale du protocole d’évaluation.



1.1

1.2

1.3

2.1

3.1

3.2

3.3

Objectifs spécifiques
Décrire la perception conceptuelle qu’ont les psychoéducateurs de la pratique
évaluative.
Identifier les centrations d’évaluation et les méthodes qu’utilisent les
psychoéducateurs dans leur démarche évaluative.
Identifier les besoins, les limites et les contraintes auxquels les psychoéducateurs
sont confrontés dans leur démarche évaluative.
Elaborer un protocole d’évaluation en amalgamant les recommandations de
pratique issues de la littérature scientifique dans le domaine de I’évaluation, les
connaissances scientifiques en lien avec le développement des troubles du
comportement et I’expertise des psychoéducateurs quant a leur réalité de pratique.
Evaluer I'utilité et la faisabilité d’application du protocole d’évaluation dans la
pratique des psychoéducateurs scolaires primaires.
Evaluer les contraintes d’utilisation et les conditions favorables d’utilisation du
protocole d’évaluation.

Evaluer la pertinence du protocole pour la pratique des psychoéducateurs.

Le chapitre I porte sur les théories, le cadre de référence et les recommandations

de pratique évaluative sur lesquels I’élaboration du protocole est appuyée. Le deuxieme

chapitre est constitué du premier article de I’étude descriptive qui répond aux premiers

objectifs spécifiques de recherche discutés précédemment. Le chapitre III présente le

protocole d’évaluation proposé aux psychoéducateurs qui découle des résultats de



I’étude descriptive, des connaissances en lien avec le développement des troubles du
comportement et des recommandations de pratique dans le domaine de I’évaluation. Le
chapitre IV expose le deuxiéme article en lien avec les objectifs spécifiques du troisiéme

objectif général e la thése, soit I’évaluation de I’implantation initiale du protocole.

Le premier article (Bégin, Massé, & Couture), présenté au chapitre 11 sera soumis
a la Revue de psychoéducation. A 1’aide d’un devis de recherche mixte, cet article dresse
un portrait de la pratique évaluative des psychoéducateurs dans les écoles primaires au
Québec. Ce portrait est comparé aux connaissances scientifiques en lien avec le
développement des troubles du comportement et aux recommandations issues des écrits
dans le domaine de I’évaluation. La conception qu’ont les psychoéducateurs de ’acte
d’évaluer, les méthodes employées, les variables évaluées, les besoins et contraintes
auxquelles les psychoéducateurs font face y sont présentés. Cet article tente de mettre en
lumiere des différences dans la pratique évaluative des psychoéducateurs qui peuvent
exister selon les niveaux de formation (baccalauréat ou maitrise) ou la région
d’appartenance (rurale ou urbaine). Les résultats de cette étude ont été utiles a
I’élaboration du protocole. Ils ont, entre autres, permis d’orienter la démarche proposée
en tenant compte de la réalité de pratique telle que percue par des psychoéducateurs en

poste.

De nature qualitative et empirique, le deuxi¢éme article (Bégin, Couture, Massé,

& Renaud) sera soumis a la « Revue des sciences de I’éducation ». Cet article présente



les résultats de I’évaluation de I’implantation initiale du protocole qui a été effectuée
dans cinq commissions scolaires au Québec. Cette étude a permis de faire ressortir les
avantages et les limites du protocole ainsi que les contraintes lors de son utilisation. De
plus, I’étude a permis de mettre en lumiére la portée que le protocole a eue et aura sur la

pratique et I’identité professionnelle des psychoéducateurs.

Conformément aux directives du Comité des programmes d’études supérieures
en psychoéducation pour le dép6t d’une thése de doctorat par articles, les directives de
publication de chacune des revues ciblées pour la publication de ces derniers sont
présentées aux Appendices A et B. Les articles ont été rédigés selon les directives de
publication de chacune des revues et insérés comme tels dans la thése. Le lecteur
remarquera que, conformément aux directives, une liste de références est présentée a la
suite de chacun des articles alors que celle liée aux autres chapitres (I, I1I, V et VI) se

retrouve a la fin de la thése.

Enfin, au chapitre V on discute des résultats obtenus et au chapitre VI on conclut
la thése. 11 est important de mentionner qu'en raison de la forme d’une thése par articles,
certaines redondances dans le texte n’ont pu étre évitées d'un chapitre a l'autre. Par
conséquent, les lecteurs reliront parfois les mémes informations. Ces derniers sont donc

priés de bien vouloir excuser I’auteur a cet égard.



Chapitre I
Théories, cadres de référence et recommandations de pratiques en évaluation



Ce chapitre expose les théories et les cadres de référence sur lesquels le protocole
s’appuie. Il présente, en premier lieu, les différentes définitions de 1’objet d’évaluation
des psychoéducateurs en milieu scolaire, soit les troubles du comportement. Les
manifestations de ces troubles ainsi que les facteurs pouvant influencer leur genése
seront ensuite abordés. Enfin, ce chapitre est conclu par la présentation des

recommandations de pratiques pour évaluer ces facteurs.

Les troubles du comportement a I’école

Concepts et définitions

D’abord, il importe de distinguer conceptuellement les troubles du comportement
des difficultés comportementales. Selon le ministére de 1’Education, de I’Enseignement
supérieur et de la Recherche (MEESR) (2015) ainsi que Massé, Desbiens et Lanaris
(2014) les difficultés comportementales sont temporaires et se définissent par des
manifestations réactionnelles (désobéissance répétée, crises, retrait, etc.) liées a un
contexte donné (changements biologiques, facteurs de stress aigus d’ordre social,
culturel, etc.). Généralement, des interventions simples et ponctuelles sur
I’environnement peuvent suffire pour régler la situation. Les troubles du comportement
se différencient des difficultés par leur plus grande intensité, leur persistance, leur

impact plus important sur I’entourage et par la possibilité qu’ils soient liés a une
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problématique de santé mentale. Plus précisément, le MEESR (2015) définit le trouble
du comportement comme étant ;

Un déficit important de la capacité d’adaptation qui se manifeste par
de sérieuses difficultés d’interaction avec un ou plusieurs éléments de
I’environnement scolaire, social ou familial. 11 peut trouver son
origine dans une trajectoire développementale d’inadaptation de
I’éléve (ex. il a vécu de maniére répétée des problémes familiaux,
scolaires ou personnels) ou dans son environnement. La fréquence, la
durée, I’intensité, la constance et la complexité des comportements
observés nuisent au développement de I’éléve et a celui des autres
éléves. (p. 11)

L’éleve qui présente des troubles du comportement a généralement des besoins plus

marqués, nécessitant plus de soutien, de ressources et d’énergie de la part des

intervenants, que celui qui est en difficulté comportementale (MELS, 2007).

A des fins administratives et en lien avec la déclaration annuelle des effectifs des
commissions scolaires au Ministere, le MELS (2007) va plus loin dans les définitions en
catégorisant deux types d’éleves en difficulté d’adaptation sur le plan du comportement :
1) les éleves ayant des troubles graves du comportement (TGC, code 14) et 2) les éléves
ayant des troubles du comportement (TC, anciennement le code 12). L’éléve en TGC est
selon le MELS (2007) celui ou celle dont :

La majeure comportementaie de la vie est dominée par la présence de
comportements agressifs ou destructeurs de nature antisociale se
caractérisant de maniére simultanée par: leur intensité trés élevée;
leur fréquence tres élevée; leur constance, c¢’est-a-dire se produisant
dans différents contextes (classe, école, famille, etc.); leur persistance

(depuis plusieurs années); malgré les mesures d’aide soutenues
offertes a I’éleve. (p. 12)
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Catégorisés par le MELS (2007) et aussi par le Comité patronal de négociation pour les
commissions scolaires francophones (CPNCSF, 2011) et la Fédération des syndicats de
’enseignement (FSE, 2013), les éléves en TC (anciennement code 12) présentent des
difficultés d’adaptation qui sont moins graves, mais suffisamment importantes pour
nuire & leur développement ou a celui des autres. Ils peuvent aussi présenter des
difficultés d’apprentissage en raison d’une faible persistance face a la tdche ou d’une
capacité¢ d’attention et de concentration réduite. D’ailleurs, sur le plan statistique des
effectifs, le Ministere ne distingue pas les éléves en trouble d’apprentissage des éléves
TC. Ils font partie de la méme catégorie soit les éléves avec autres difficultés avec plan

d’intervention sans code. En détail, I’éléve TC est selon le MELS (2007) :

Celui ou celle dont 1’évaluation psychosociale [...] révele un déficit
important de la capacité d’adaptation se manifestant par des difficultés
significatives d’interaction avec un ou plusieurs éléments de
I’environnement scolaire, social ou familial.

Il peut s’agir :

de comportements sur-réactifs en regard des stimuli de
I’environnement (paroles et actes injustifiés d’agression,
d’intimidation et de destruction, et refus persistant d’un
encadrement justifi€)

de comportements sous-réactifs en regard des stimuli de
I’environnement (manifestations de peur excessive de personnes
et de situations nouvelles, comportements anormaux de
passivité, de dépendance et de retrait).

Les difficultés d’interaction avec [’environnement sont
considérées significatives, c’est-a-dire comme requérant des
services éducatifs particuliers, dans la mesure ou elles nuisent au
développement du jeune en cause ou a celui d’autrui en dépit
des mesures d’encadrement habituelles prises & son endroit.

(p.24)



14

Ces deux catégories d’éléves en difficulté¢ d'adaptation comportementale (TGC et TC)
concernent directement le psychoéducateur puisque I’évaluation pour la déclaration de
ces effectifs doit étre réalisée par des professionnels qualifiés, dont les
psychoéducateurs. Conceptuellement, si on se référe a la distinction faite par le MEESR
(2015) et Massé et al. (2014) entre les difficultés et les troubles du comportement, les
éléves TGC et TC selon le MELS (2007) feraient donc partie des éléves en trouble du

comportement et non en difficulté comportementale.

Prévalence des troubles du comportement a I’école primaire

Au primaire, en 2012, un peu plus de 81 % des EHDAA (82 142 éléves) étaient
en difficultés d’adaptation ou d’apprentissage (MELS, 2014a). Comme discuté
précédemment, les données du Ministére ne permettent pas d’isoler statistiquement les
¢leves TC de I’ensemble des éleves en difficultés d’adaptation ou d’apprentissage.
Toutefois, les données du Ministére permettent d’identifier les éleves en TGC (480
¢éleves) qui représentent moins de 1 % des 66 809 éléves en difficulté d’adaptation ou
d’apprentissage. Les TGC touchent davantage les garcons dans un ratio de 7 : 1, alors
que le ratio sexe pour I’ensemble des éléves en difficultés d’adaptation ou
d’apprentissage (excluant les éléves TGC) est de prés de deux gargons (1,88) pour une

fille (MELS, 2014a).
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Manifestations comportementales

Les troubles du comportement a 1’école englobent une variété de manifestations.
Comme I’indique la définition du MELS (2007), ils peuvent étre de type sur-réactif ou
sous-réactif. Ces définitions du Ministére sont somme toute trés larges et peuvent
englober, sans y faire explicitement référence, des éléves répondant a la nosologie des
symptomes relatifs & des problémes de santé mentale du Manuel diagnostique et
statistique des troubles mentaux (DSM) (American Psychiatric Association [APA],
2013). Bref, diagnostiqués ou non, les éléves en trouble du comportement peuvent
manifester des symptomes qui s’apparentent aux diagnostics médicaux qui sont d’ordre

intériorisé ou extériorisé.

La nomenclature des troubles intérioris€s et extériorisés est largement reconnue
par la communauté scientifique pour catégoriser les différents troubles du comportement
(Achenbach, 1982; Cicchetti & Toth, 1991). D’ailleurs, les auteurs de la cinquiéme
édition du DSM ont regroupé une partie des troubles mentaux sous ces deux dimensions
(APA, 2013). Ces regroupements s’actualisent d’ailleurs dans 1’organisation des

chapitres qui exposent les catégories des troubles tout au long du DSM-5.

Les troubles extériorisés référent a un regroupement de problemes de
comportement observables qui se manifestent sur le monde extérieur de I’enfant, dont
I’action est nuisible sur I’environnement et qui conduit souvent & des conséquences

négatives (Achenbach & Edelbrock, 1978; Achenbach & McConaughy, 1997; Eisenberg
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et al., 2001; Liu, 2004). Dans les écrits sur le sujet, les troubles extériorisés se
démarquent par des comportements perturbateurs, hyperactifs, impulsifs, défiants,
antisociaux ou agressifs (Achenbach & Edelbrock, 1978; Hinshaw, 1987; 1992). A
’inverse, les manifestations comportementales de type intériorisé telles que le repli sur
soi, I’anxiété, I’inhibition, la somatisation, le sentiment d’infériorité, la mésestime de
soi, ’humeur dépressive, ’automutilation et les comportements suicidaires, sont des
problémes davantage centrés sur I’univers interne et psychologique de I’enfant plutot
que sur le monde extérieur (Achenbach & Edelbrock, 1978; Cicchetti & Toth, 1991; Liu,
2004; Teeter & Semrud-Clikeman, 1997). On définit aussi ces troubles comme étant
névrotiques ou d’hypercontréle, se caractérisant par des efforts mentaux démesurés et
inadaptés de controle émotif et cognitif (Eisenberg et al., 2001; Hinshaw, 1987;
McCulloch, Wiggins, Joshi, & Sachdev, 2000; Merrell, 2008). Bref, les troubles
intériorisés résident dans le monde cognitivo-émotionnel interne de I’éleve affectant

ainsi son fonctionnement (Miller, 2010).

En paralléle des manifestations comportementales intériorisées et extériorisées,
on retrouve le trouble du déficit de I’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH). Dans
le DSM-5, le TDAH a été regroupé au sein des troubles neurodéveloppementaux. Ne
faisant plus partie des comportements perturbateurs ou extériorisés, ce trouble bénéficie
d’une nouvelle catégorisation qui devrait conduire les professionnels a le considérer
autrement et avec une attention plus particuliere. Il en sera davantage question dans les

sections subséquentes de la thése qui traiteront de ce trouble. Selon I’APA (2013), les
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principaux symptomes du TDAH tiennent aux difficultés de concentration, a
I'hyperactivité (activité excessive) et a l'impulsivité (agir avant de réfléchir aux
conséquences). Le comportement en question doit présenter un caractére excessif, se
manifester avant 'age de 12 ans et perturber considérablement au moins deux aspects de
la vie de I’enfant (ex. la vie a la maison et a I'école). Les trois types de TDAH qui
peuvent étre diagnostiqués sont les suivantes : 1) inattention (difficulté a se concentrer
ou a demeurer concentré sur une tiche ou une activité); 2) hyperactivité-impulsivité
(activité et impulsivité excessive) et 3) combiné (combinaison des probléemes de

concentration et d'activité/impulsivité excessives).

La prévalence des troubles intériorisés, extériorisés et du TDAH chez les enfants
québécois est préoccupante. C’est ce que met en évidence 1’étude de Riberdy, Tétrault et
Desrosiers (2013) effectuée a partir d’un échantillon de 2 120 enfants suivis de I’dge de
cing mois a 12 ans. En effet, lorsqu’on considére ’ensemble des problémes de santé
mentale pergus par les répondants (un des parents et les enfants de dix ans et plus), on
observe que pres de la moitié des enfants ont présenté des symptdmes & au moins deux
des huit temps de mesure pour lesquels les données ont été collectées. Plus précisément,
environ 25 % ont manifest¢ des symptomes de problémes intériorisés, 37 % des
symptoémes de problémes extériorisés et 7 % avaient des problémes de relations sociales.
Il est & noter qu’un enfant pouvait présenter plus d’un symptome relatif a un probléme
de santé mentale. En fait, 16 % des enfants ont présenté des symptomes de deux ou trois

problémes de santé¢ mentale différents. Toujours selon les données de cette étude, 18,8 %
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des enfants 4gés de cinq a dix ans ont recu un diagnostic de trouble de santé mentale
entre 2001 et 2008. En téte de liste, TDAH (12,3 %) et le trouble d’apprentissage (10 %)
sont les plus fréquemment diagnostiqués. Ce portrait de la santé mentale des enfants
québécois est préoccupant surtout lorsqu’on connait les conséquences que ces troubles

peuvent avoir sur le développement et le parcours scolaire des éléves.

La concomitance des troubles intériorisés et extériorisés est fréquemment
observée chez les éléves qui présentent des troubles du comportement en milieu scolaire
(Fortin, Marcotte, Royer, & Potvin, 2000). D’ailleurs, 1’étude de Déry, Toupin, Pauzé et
Verlaan (2004) menée auprés d’un échantillon représentatif d’éleves du primaire
répondant a la définition des troubles du comportement du Ministére révele que la
majorité de ceux-ci présentait un TDAH, un trouble de I’opposition avec provocation ou
un trouble des conduites. Dans cet échantillon, 20 % des éléves présentaient des troubles
dépressifs ou anxieux et pour environ la moitié d’entre eux, le trouble intériorisé était en

concomitance avec un trouble extériorisé.

Ces différentes manifestations comportementales et leur apparition cooccurrente
complexifient le travail des professionnels et leur tache d’évaluation. De plus, les causes
de ces troubles sont multiples, non spécifiques a un seul trouble et en interaction, ce qui
rend la tiche d’évaluation encore plus délicate. A cette réalité déja trés complexe
s’ajoute une considération a propos du sexe de I’enfant qui a une incidence sur la

prévalence, le moment d’apparition, le développement et le maintien des troubles. Le
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professionnel peut alors se demander comment bien cerner tous les facteurs qui peuvent
influencer I’apparition et le maintien d’un trouble afin de le traiter. Voila une tiche qui
parait difficile a réaiiser sauf si on suit un protocole basé sur un modéle général
explicatif des inadaptations découlant de la littérature scientifique qui regroupe et
décortique ces facteurs en les différenciant selon les types de trouble et le sexe de
I’enfant (Déry, Toupin, & Pauzé, 2000). A cet effet, une pléthore d’études a mis en
évidence les liens entre certains facteurs de risque personnels et environnementaux et les
manifestations comportementales de type intériorisé, extériorisé et le TDAH. D’autres
¢tudes jettent un regard sur les différences que I’on peut observer entre les garcons et les
filles. C’est a partir d’une synthése de ces études que peuvent étre dégagés les facteurs a
considérer lorsque vient le temps d’évaluer un éléve manifestant ’'un de ces troubles.
Les prochaines sections proposent des centrations d’évaluation différenciées selon le
type de manifestation (intériorisé, extériorisé, TDAH) et selon le sexe de I’enfant. Ces
facteurs de risque différenciés constitueront les assises théoriques du protocole
d’évaluation des troubles du comportement proposé aux psychoéducateurs en milieu

scolaire primaire.

Cadre théorique
Avant de procéder a la présentation des facteurs impliqués dans le
développement des troubles, il importe de présenter les cadres théoriques qui ont guidé
I’ensemble de notre démarche. Les prochains paragraphes présenteront donc la théorie

de la psychopathologie développementale et la théorie écologique du développement
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humain, les deux cadres théoriques qui ont guidé notre recension et, par le fait méme,
I’élaboration du protocole d’évaluation. Le choix de ces deux cadres théoriques pour la
conduite de cette thése est cohérent avec ceux qui ont été faits par I’OPPQ (2012; 2014)
et le MEESR (2015) dans leurs cadres de référence en lien avec I’intervention en milieu

scolaire.

Psychopathologie développementale

Les tenants de cette perspective théorique cherchent & comprendre ’adaptation
humaine a travers le développement de I'individu dans son environnement (Cicchetti &
Cohen, 2006). Sous cette perspective, le développement humain découle de I’interaction
continue entre un organisme actif qui est en continuel changement et un contexte
dynamique, multidimensionnel en constante évolution. Bref, ¢’est I’interaction entre un
individu en changement et son monde en mutation qui détermine les effets de causalité
dans le développement humain (Cummings, Davies, & Campbell, 2000; Sameroff,
2010). Il va sans dire que la complexité qui découle des multiples interactions entre
I’individu et son environnement améne les professionnels a tenter de considérer les
phénoménes comme des totalités. Toutes les caractéristiques de I’individu et les
éléments de son environnement sont en interaction, interdépendants et essentiels a la
compréhension de la problématique de I’enfant. Il faut donc la traiter 4 ’aide d’une
vision holistique, c’est-a-dire a partir d’une évaluation globale et intégrative dans une
perspective développementale (Cummings et al., 2000; Malti, Hsin-Ju Liu, & Noam,

2010; Sroufe & Rutter, 1984). 1l ne suffit pas d’analyser I'interaction individu-milieu
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pour dresser le portrait des difficultés de I’enfant. Ces interactions complexes doivent
étre contextualisées et interprétées selon les processus développementaux de I’enfant. Le
développement suit une trajectoire ordonnée de changements physiologiques, cognitifs
et sociaux qui conditionnent [’enfant. Donc, [orientation de la trajectoire
développementale de I’enfant sera le produit d’un équilibre complexe entre des
séquences de développement qui surviennent dans différents milieux de vie et les
expériences de vie qui en découleront au fil du temps (Cummings et al., 2000). Or, dans
le processus d’évaluation, non seulement il faut rendre compte de I’enfant dans son
environnement, mais il faut aussi le considérer par rapport a sa période de
développement, d’ou I’importance de bien documenter son histoire développementale et

celle de sa famille.

Si on résume les principaux postulats de cette approche, I’évaluation des troubles
du comportement devrait, selon Toth et Cicchetti (2010), tenter de bien cerner les
aspects suivants : 1) les facteurs de risque (qui augmentent la probabilité d’apparition
d’un trouble) et de protection (qui tendent a faire décroitre le risque) qui influencent
directement ou indirectement I’enfant et son environnement tout au long du
développement; 2) les transformations développementales qui se produisent au fil du
temps; 3) la fonction du comportement, les compétences émergentes et les taches
développementales qui peuvent modifier les manifestations d’un trouble ou précipiter

une nouvelle symptomatologie et 4) les cumuls de stress ou les événements stressants
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circonstanciels qui peuvent avoir des répercussions biologiques ou psychologiques, et

ce, par rapport a la période développementale ou le stress peut se produire.

Ecologie du développement humain

Tout comme dans le champ d’études de la psychopathologie développementale,
le modele écologique du développement humain (Bronfenbrenner, 1979, 1992, 1996)
tient compte d’échanges bidirectionnels entre I’enfant et son environnement. Selon ce
modele, on appréhende les problémes scolaires et psychosociaux en tenant compte des
différents systémes en interaction dans lesquels I’enfant évolue ou non. Concretement,
’enfant vit dans sa famille et passe une partie de sa journée a 1I’école. La maisonnée et
I’école sont situées dans un quartier qui lui, fait partie d’une société qui est régie par la
culture et les politiques, et ce, 8 un moment précis dans le temps. Autrement dit, ’enfant
fait partie d’un emboitement de systémes dans des niches écologiques qui sont
interdépendantes. C’est par I’intermédiaire de variables proximales et distales situées
dans chacune de ces niches écologiques que le développement de 1’enfant est influencé
et réciproquement, que ’enfant influence a son tour ces variables. On retrouve ces
variables (facteurs de risque et de protection) dans 1’ontosystéme, le microsystéme, le
mésosysteéme, I’exosystéme, le macrosystéme et le chronosystéme. L’ontosysteme se
définit par I’ensemble des caractéristiques, des états, des compétences ou des déficits
propres a I’enfant. Le microsystéme réfere aux milieux de vie immédiats de I’individu
(sa famille, sa classe, son voisinage). Il se définit a travers les roles occupés par les

individus, les activités réalisées et les interrelations entre les acteurs qui y sont
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impliqués. Le mésosystéme est constitué des différents microsystémes qui le composent.
11 constitue donc le réseau de connexions entre les environnements immédiats que
représentent ces microsystemes (ex. collaboration entre la famille et 1’école).
L’exosysteme est défini par des paramétres de I’environnement externe qui influencent
le développement de maniére indirecte (ex. le contexte de travail des parents et la
pauvreté exercent un stress sur la famille, ce qui altére la relation parent-enfant). Le
macrosystéme représente le contexte culturel, politique ou idéologique qui influence
’ensemble des autres systémes. Enfin, le chronosystéme, le plus récent ¢lément ajouté
au mode¢le de Bonfenbrenner, référe au temps et a la succession des événements vécus
par I’enfant dans le temps. Ce systtme permet de comprendre le cycle de la vie qui

prend en considération I’histoire de vie de I’enfant et de sa famille.

L’apport du modele écologique au protocole d’évaluation proposé est
considérable. En premier lieu, il vient appuyer [’argumentaire concernant
I’élargissement des centrations d’évaluation a I’extérieur des murs de 1’école en
explorant tous les sites qui ont une influence sur I’évolution de I’enfant. En effet, les
caractéristiques de I’enfant sont considérées de fagon globale en considérant les facteurs
familiaux, scolaires, sociaux, culturels, politiques et économiques. En second lieu, ce
modéle met ’accent sur I’importance de documenter la chronologie des événements
d’une vie susceptibles d’influencer le comportement de I’enfant. Tout comme la

trajectoire développementale de I’enfant et I’histoire développementale de sa famille, les
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éléments du chronosystéme sont nécessaires pour contextualiser la problématique de

I’éléve.

Ces deux modéles théoriques mettent la table pour les prochaines sections qui
exposeront les facteurs a considérer dans une évaluation pour les principaux types de
manifestations comportementales (troubles intériorisés, extériorisés et TDAH). Pour
chacune des manifestations, sans prétendre a 1’exhaustivité, les principaux facteurs de
risque individuels (ontosystéme) et environnementaux (microsystéme) relevés dans les
écrits sont présentés. Les facteurs de risque en lien avec la concomitance des troubles

seront ensuite exposés sous une perspective développementale.

Facteurs de risque et centrations d’évaluation pour les troubles intériorisés

La plupart des enfants peuvent exprimer d’une maniére ou d’une autre, de fagon
temporaire, certains sentiments dépressifs ou anxieux. Lorsqu’ils deviennent chroniques
ou plus sévéres et qu’ils altérent le fonctionnement de I’enfant, les troubles intériorisés
peuvent répondre aux critéres diagnostiques des troubles dépressifs ou des troubles
anxieux du DSM-5. L’étiologie de ces troubles est multifactorielle. En général,
I’émergence des troubles intériorisés découle d’interactions entre des vulnérabilités
physiologiques ou biologiques et la présence de stresseurs environnementaux (Miller,
2010, 1998). Les sections suivantes font la présentation nosologique et épidémiologique
des troubles dépressifs et anxieux ainsi que les facteurs individuels et environnementaux

qui peuvent étre impliqués dans leur genese.
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Trouble dépressif

Chez I’enfant, ce trouble repose sur la présence d'une humeur dépressive,
d'irritabilit¢ ou d'anhédonie (sentiment de déplaisir constant), accompagnée de
symptomes tels une perte ou un gain de poids, une perturbation des habitudes de
sommeil, une agitation ou une inhibition psychomotrice, de la fatigue, un sentiment de
dévalorisation et des pensées morbides. Les symptdmes les plus communs qui poussent
les parents a s’interroger et & consulter sont I’irritabilité chronique de I’enfant et I’état de
discorde généralisé a la maison (Luby, 2009). Il reste que les principaux indicateurs
prédictifs d’un épisode dépressif chez I’enfant sont le retrait social et I’anhédonie
(Zalsman, Brent, & Weersing, 2006). La prévalence des troubles dépressifs est de 1 % a
2 % chez les enfants et de 3 % a 8 % chez les adolescents. Le taux de prévalence sur la
vie enti¢re est de 20 %. Les troubles dépressifs touchent davantage les filles dans un
ratio de 3:1 (Zalsman et al., 2006). Les épisodes dépressifs sont récurrents dans 54 % a
72 % du temps (Kowatch, DelBello, Mayes, Kennard, & Emslie, 2006). Avant d’en
arriver a un diagnostic, I’enfant peut vivre plusieurs épisodes dépressifs séparés par un
intervalle de temps variant entre sept et neuf mois (Miller, 1998). Il est donc possible
qu’un enfant puisse manifester deux épisodes dépressifs majeurs dans une méme année
scolaire. Le risque de récurrence augmente en fonction du nombre d'épisodes survenus.
D’ailleurs, le niveau de stress nécessaire pour précipiter le prochain épisode dépressif
tend a diminuer d’une fois a I’autre. Il en est de méme pour !'intervalle de temps entre
les épisodes. Enfin, dans 70 % des cas, les enfants ayant vécu plus d’un épisode

dépressif manifesteront aussi des problémes de cet ordre a I’4ge adulte et les
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répercussions seront davantage marquées lorsque ces épisodes seront arrivés tot dans son

développement (Miller, 1998).

Sur le plan ontosystémique, 1’une des principales causes de la dépression serait
’influence du cortisol sur le cerveau. L’exposition prolongée a des stress chroniques
libére cette hormone dans le sang. Par conséquent, celle-ci peut détruire les cellules de
certaines parties du cerveau et altére les circuits cortico-limbiques qui sont responsables
du traitement des situations sociales et émotionnelles, vulnérabilisant ainsi le cerveau de
I’enfant au développement d’un trouble dépressif (Gunnar & Quevedo, 2008). Plus
spécifiquement, on observe I’effet néfaste du cortisol sur I’hippocampe et le cortex
frontal qui sont responsables de fonctions cérébrales telles que le traitement de
’information, la mémoire, la motivation et I|’attention; toutes impliquées dans le
développement de la dépression (Buchsbaum, 2004). Par ailleurs, I’activité électrique de
certaines parties du cerveau indique aussi des variations spécifiques aux troubles
dépressifs.  Spécialement chez les  enfants  dépressifs ou  inhibés,
I’¢électroencéphalogramme démontre une sous-réactivité du lobe frontal gauche
(Buchsbaum, 2004). Cette condition est responsable des émotions et affects négatifs de
I’enfant qui peuvent conduire au retrait social et au développement de troubles anxieux a
long terme (Fox, 2004). On observe aussi que la dépression peut étre causée par
certaines parties du cerveau qui traitent les émotions positives. Celles-ci découlent de
circuits neuronaux du systéme de récompense siégeant dans I’amygdale, le striatum et le

cortex orbito-frontal. Une défaillance de ces parties du cerveau empécherait ’enfant de
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détecter les récompenses de I’environnement le rendant ainsi a risque d’exprimer des
sentiments d’anhédonie et possiblement de développer une dépression (Forbes & Dahl,
2005). Enfin, la neurobiologie de la dépression est aussi caractérisée par le déséquilibre
chimique du cerveau. En effet, chez les enfants dépressifs on observe une baisse des
neurotransmetteurs (norépinephrine, sérotonine et acétylcholine) dans le cerveau. Le
traitement pharmacologique est utilisé pour rétablir cet équilibre chimique entre les

neurones (Kowatch et al., 2006).

L’état dépressif d’un enfant peut avoir un impact global sur son fonctionnement
neuropsychologique. En effet, cet état induit des déficits ou des retards de
développement sur le plan des fonctions exécutives (Cataldo, Nobile, Lorusso, Battaglia,
& Moteni, 2005; Kyte Goodyer, & Sahakian, 2005), des fonctions cognitives générales
(quotient intellectuel, habileté¢ verbale et non verbale, langage, lecture, attributions
causales, distorsions cognitives, etc.) (Ackerman, Izard, Kobak, Brown, & Smith, 2007,
Lundy, Silva, Kaemingk, Goodwin, & Quan, 2010; Rapport, Denney, Chung, &
Hustace, 2001), des fonctions psychomotrices ou sensorimotrices (Baron, 2004;
Zarrinpar, Deldin, & Kosslyn, 2006), des capacités d’attention (Blackman, Ostrander, &
Herman, 2005; Ostrander, Crystal, & August, 2006) et mnémoniques (Lauer, Giordani,
Boivin, & Halle, 1994). A leur tour, ces déficits peuvent conduire I’enfant & développer
des symptomes dépressifs. En somme, la dépression peut avoir un impact sur le
fonctionnement neuropsychologique de I’enfant et, & [Iinverse, les déficits

neuropsychologiques peuvent aussi avoir un impact sur les symptdmes de dépression
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(Miller, 2010). La plupart du temps, les enfants qui éprouvent des difficultés sur le plan
scolaire dues a des déficits cognitifs peuvent étre a risque de développer des troubles

intériorisés, dont la dépression.

Sur le plan microsystémique, I’étude de Klein et al. (2009) démontre que le fait
d’avoir des épisodes dépressifs a 1’dge adulte et I’4ge auquel ceux-ci apparaissent, est
spécifiquement lié avec la présence des facteurs environnementaux suivants pendant
I’enfance: avoir une meére abusive ou négligente, avoir une meére ou un pére
hypercontrélant. En général, des compétences parentales lacunaires, en particulier le
désengagement d’une meére ou ’autoritarisme d’un pere, augmentent considérablement
(1,4 a 2,6 fois) le risque de développer des problémes de dépression chez I’enfant
(Kessler & Magee, 1993). D’ailleurs, I’enfant abusé ou négligé ou privé de relations
saines empreintes d’échanges affectifs avec des parents ou des tuteurs aimants ne
développera pas les bases émotionnelles nécessaires au développement d’habiletés
sociales, ce qui le rend plus a risque de dépression (Feifer & Rattan, 2013). Dans ce
contexte, il peut €tre plus difficile pour 'enfant de développer ses capacités d’analyse, de
raisonnement et de conscience de soi le rendant ainsi a risque d’avoir plus de difficultés
socialement et cognitivement pour faire face a 1’adversité et aux conflits. Par
conséquent, ces difficultés favorisent I’isolement a 1’école et menacent I’établissement
d’un réseau social externe a la famille, un facteur de protection contre la dépression
(Cole, Luby, & Sullivan, 2008, Meagher, Arnold, Doctoroff, Dobbs, & Fisher, 2009;

Prinstein, Cheah, & Guyer, 2005). Les problémes de santé mentale tels que la dépression
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chez les parents sont aussi des facteurs de risque au développement de symptdomes
dépressifs chez I’enfant. D’une part, parce qu’il y a une composante héréditaire a ce
trouble (Boomsma, Van Beijsterveldt, & Hudziak, 2005) et d’autre part parce que la
psychopathologie des parents peut contribuer a structurer un environnement de
désengagement familial qui a comme conséquence sur I’enfant les répercussions
discutées précédemment (Kane & Garber, 2004). Enfin, les enfants vivant dans une
famille peu affectueuse dont le style parental est autocratique ou dans un contexte d’abus
chronique manifesteront davantage des sentiments intériorisés de désespoir, seront donc
plus a risque de dépression et ultimement ils pourraient étre a risque de manifester des

comportements suicidaires (Conrad et al., 2009).

Trouble anxieux

Les troubles intériorisés les plus souvent diagnostiqués chez les enfants sont ceux
relatifs aux troubles anxieux (Beesdo, Knappe, & Pine, 2009). En moyenne, les
prévalences de ces troubles chez les enfants oscillent entre 10 % et 20 % (Beesdo et al.,
2009; Cartwright-Hatton, McNicol, & Doubleday, 2006). Les troubles anxieux les plus
souvent diagnostiqués durant I’enfance sont les phobies spécifiques, la phobie sociale, le
trouble d’anxiété généralisé et I’anxiété de séparation (Costello, Egger, & Angold,
2004). La prévalence de I’anxiété de séparation est plus grande chez les jeunes enfants
alors que chez les plus vieux, on rapporte davantage d’anxiété face a des situations
sociales ou par rapport a des peurs généralisées (Beesdo et al., 2009; Ford, Goodman, &

Meltzer, 2003). La composante centrale des troubles anxieux est le sentiment continuel
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d’appréhension d’un malheur ou d’un danger imminent (Miller, 2010). L’anxiété est une
réaction émotive qui provient de cette appréhension (réelle ou pergue) dont les
manifestations sont physiologiques (augmentation du rythme cardiaque, transpiration,
plaintes somatiques), cognitives (hypervigilance, distorsions cognitives, obsessions) et
comportementales (compulsions, rituel, fuite, agitation, nervosité) (Craske & Water,
2005). Particulierement, les enfants qui ont un trouble d’anxiété généralisé manifestent
des inquiétudes excessives et des angoisses qui s’accompagnent de symptOmes
d’agitation, de fatigue, de difficulté de concentration, d’irritabilité, de tension musculaire

ou de difficultés relatives au sommeil (APA, 2013).

Le stress est une réponse naturelle associée a I’instinct de survie et a la réaction
de combat ou de fuite face a une menace extérieure. Ces réactions psychophysiologiques
commandées par le cerveau sont nécessaires a la survie et ont évolué au fil du temps.
Elles peuvent parfois donner lieu aux troubles anxieux, pour lesquels les menaces
pergues sont générées par un processus interne plutot qu’externe (Bluteau & Dumont,
2014). Chorpita, Albano et Barlow (1996) démontrent dans leur étude que les enfants
anxieux ont une grande tendance a faire des interprétations erronées face a des situations
non menagantes, a exprimer des pensées d’évitement devant des situations ambigiies et a
attribuer une grande probabilité a ce que des événements menagants se manifestent. Le
traitement cognitif des événements de vie est un processus mental qui a un impact sur le
maintien des troubles anxieux. Ce traitement cognitif joue un réle sur la perception que

’enfant a de la réalité a laquelle il attribue continuellement des émotions négatives (Bar-
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Haim, Lamy, Pergamin, Bakermans-Kranenburg, & Van ljzendoorn, 2007; Dumas,
2012). La Figure 1 schématise le processus biologique et cognitif des troubles anxieux

ainsi que certaines centrations d’évaluation pour ce trouble sur le plan ontosystémique.

Facteurs de risque Cerveau Processus Phénotype
neuropsychologiques
«  Génttique
Psychopathologie des «  Amygdale «  Attention biaisée ¢« Symptoémes
parents « Cortex préfrontal envers les menaces d anxiéie
e Stvles parentaux « Corlex « Iat etation s« Troubles
- Cognition des pareuts (‘—P\ arbitofrontal <::"> bi;;: des menaces H amxieux
« Relatons familiales NV | « Axc hypothalamo- +  Apprentissage N 4
+ Scdalisation hypophyso- erroné de la peur
»  Evéncments suménalien

traumabiques ou
stressants

Figure 1. Facteurs de risque, biologie du cerveau et traitements cognitifs responsables
du développement des troubles anxieux (traduction et adaptation de la figure originale
de Waters, Farrell, & Schilpzand, 2013)

En considérant le microsystéme familial, différents facteurs de risque au
développement des troubles anxieux découlent directement d'influences parentales.
Parmi ceux-ci, l'anxiété des parents joue un role prépondérant. En fait, elle se transmet a
leur enfant, et ce, au-dela du fait qu’elle puisse étre héréditaire. L anxiété des parents
exercerait son effet par apprentissage social. De leurs parents, les enfants apprendraient
par modelage des comportements d’évitement, des états d’ame anxieux et des cognitions
relatives a cet état d’ame (Beesdo et al., 2009; Ginsburg, Grover, & lalongon, 2005).
Ces chercheurs illustrent que I’anxiété des parents interfererait sur les capacités
adaptatives des enfants, ce qui engendrerait des interactions parent - enfant anxiogenes.
D’ailleurs, I’étude de Kendall et Ollendick (2004) abonde dans le méme sens. Ces

chercheurs démontrent qu’au-dela de I’influence que peut exercer la psychopathologie
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des parents sur leur enfant, I’anxiété des enfants aurait tendance a son tour a exacerber la
détresse des parents. Ces derniers répondent en ajustant leurs demandes, leurs attentes et
leur style parental, ce qui provoque ainsi davantage d’anxiété chez l'enfant. D’autres
études font aussi état d’autres facteurs de risque parentaux. En effet, le parentage
hypercontrélant et surprotecteur (qui ne favorise pas I’autonomie de I’enfant), le rejet
parental et les méres peu chaleureuses augmenteraient 1’incidence des troubles anxieux
(Beesdo et al., 2009; Rapee, Schniering, & Hudson, 2009; Rubin, Hastings, Stewart,
Henderson, & Chen, 1997). Sur le plan de I’environnement familial, Hudson et Rapee
(2009) rapportent que la faible cohésion, les conflits parentaux et le cumul de stress sont
aussi associés a I’augmentation du risque des enfants a développer des troubles anxieux.
Enfin, ces mémes auteurs, appuyé€s par Craske et Waters (2005), démontrent que les
enfants anxieux tendent a décrire leur famille comme étant orientée vers la réussite et le
succés, comme étant moins sociable, plus conflictuelle, offrant peu de soutien,

d’indépendance et d’autodétermination.

Jusqu’a présent, il est démontré que les troubles anxieux peuvent prendre racine a
la maison en fonction de caractéristiques familiales. Néanmoins, I’environnement
scolaire peut aussi étre anxiogene. Entre autres, les évaluations, les examens, les
exigences de réussite, de performance et 1'esprit de compétition peuvent contribuer a
augmenter le stress et ’anxiété chez les enfants. D’autres facteurs comme la pression
des pairs, I’intimidation ou une relation conflictuelle avec un enseignant peuvent aussi

étre des sources d’anxiété. L anxiété vécue en milieu scolaire est un facteur de risque qui
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conditionne d’autres problématiques telles que les troubles de somatisation,
d’absentéisme scolaire et des difficultés sur le plan des apprentissages (Kearmey &
Albano, 2004). On parle ménie, dans les cas extrémes, de phobie scolaire. Cette peur de
[’école est en grande partie expliquée par certains troubles anxieux sous-jacents.
Dr’ailleurs, Kearney et Albano (2004) démontrent que I’anxiété¢ de séparation et la
phobie sociale sont des troubles prévalents lorsque 1’on assiste a ce type de
manifestations comportementales aversives envers I’école. Afin de limiter la dégradation
de la situation d’un enfant & I’école, il faut intervenir t6t sur ces manifestations
d’anxiété. Cependant, les manifestations relatives a I’anxiété sont difficiles a détecter et
passent souvent sous le radar des intervenants du milieu scolaire, ce qui constitue un
facteur de risque en soi (McLoone, Hudson, & Rapee, 2006; Tomb & Hunter, 2004). Le
manque de sensibilité & détecter ces traits provient souvent d’un manque d’information

et de formation des intervenants (Miller & Jome, 2008; Tomb & Hunter, 2004).

D’un autre c6té, McLoone et al. (2006) remarquent que le manque d’implication
des parents vis-a-vis de [’école peut jouer un réle dans le développement et le maintien
des symptdmes d’anxiété de leur enfant. Entre autres, des parents peuvent refuser I’aide
de I’école parce qu’ils ne reconnaissent pas ou ne veulent pas reconnaitre les difficultés
ou les symptdmes de leur enfant de peur qu'il soit stigmatisé ou que les interventions de
I’école augmentent davantage son anxiété. Tout compte fait, le dépistage précoce de ces
symptdmes en milieu scolaire est primordial lorsqu’on sait que ces troubles peuvent

catalyser plusieurs autres problémes a long terme tels que les troubles de I’humeur
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(Cummings, Caporino, & Kendall, 2014). Certes, en comparant le milieu scolaire a
d’autres instances privées ou publiques qui offrent des services d’intervention, celui-ci
reste I’endroit de prédilection pour mener des évaluations et pour offrir des interventions
adaptées et universelles afin de prévenir la genése des troubles anxieux (McLoone et al.,

2006; Somersalo, Solantaus, & Almqvist, 1999; Tomb & Hunter, 2004).

Comorbidité des troubles intériorisés

La recherche démontre clairement que les troubles anxieux et les troubles
dépressifs peuvent se présenter en concomitance (Brady & Kendall, 1992; Garber &
Weersing, 2010; Moffitt et al., 2007). Selon les études, on estime a entre 15 % et 75 %
le taux de concomitance des troubles anxieux chez les jeunes ayant un trouble dépressif
et entre 10 % et 15 % la présence d’un trouble dépressif chez les jeunes ayant un
diagnostic de trouble anxieux (Cummings, Caporino, & Kendall, 2014). La direction de
I’interinfluence entre les troubles intériorisés n’est pas clairement définie. En fait,
Moftitt et al. (2007) corroborés par Beesdo et al. (2009) rapportent qu’habituellement les
troubles anxieux précédent I’émergence d’un état dépressif. Toutefois, a la lumiere de
certains résultats de ces chercheurs et de ceux provenant d’autres recherches, I'inverse
peut se présenter aussi souvent (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler, & Angold, 2003;
Moffitt et al., 2007). Par ailleurs, selon une €tude longitudinale sur la comorbidité de ces
troubles, Kessler et al. (2008) indiquent que la séquence d’apparition des troubles

anxieux et des troubles dépressifs est influencée par la présence de certains facteurs de
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risque. D’ailleurs, une recension des écrits effectuée récemment par Cummings et al.

(2014) fait le point sur ce sujet.

Suivant les assises théoriques de [I’approche de la psychopathologie
développementale, ces auteurs illustrent le phénomene a partir de trois trajectoires qui,
somme toute, prennent en considération les dispositions ou vulnérabilit€és générales
(tempérament, biologie, génétique, environnement) qui peuvent affecter I’enfant (la
diathése de I’enfant). La premiére trajectoire distingue I’enfant avec une prédisposition
biologique (diathése) relative a I’anxiété. Lorsque ces symptdmes ne sont pas traités, la
détérioration de I’état de I’enfant liée & I’anxiété devient un facteur de risque au
déclenchement d’une dépression. Le développement de la dépression serait souvent
observé chez les enfants qui manifestent une phobie sociale ou une anxiété de
séparation. La détérioration de I’état de I’enfant due a I’anxiété interagit avec les
différents facteurs de risque relatifs aux deux troubles (distorsion cognitive, affect
négatif, styles parentaux, etc.) ce qui précipiterait 1’état dépressif. Entre autres, la
sensibilité que I’enfant anxieux porte au jugement social ainsi que |’altération de son
processus interne lié a la récompense seraient deux vulnérabilités qui peuvent étre
associées au déclenchement de I’état dépressif. Pour les enfants qui suivent cette

trajectoire, le traitement de I’anxiété est primordial.

Les enfants qui empruntent la deuxiéme trajectoire sont ceux qui ont les deux

prédispositions biologiques soit celle de I’anxiété et celle de la dépression (Cummings et
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al.,, 2014). Ils expriment simultanément les traits anxieux et dépressifs face a un méme
stress déclencheur. Cette deuxiéme trajectoire est empreinte d’une grande interaction
entre plusieurs facteurs de risque que I’on retrouve pour I’anxiété et la dépression. En
fait, c’est la trajectoire qui comprend le plus de facteurs de risque que partagent ces deux
troubles. Nonobstant la présence des deux prédispositions, 1’anxiété et la dépression
peuvent étre déclenchées a des moments différents. Le tout peut dépendre de I’4ge de
’enfant et des changements reli€s aux processus de maturation et de puberté. En somme,

cette trajectoire est en grande partie expliquée par la génétique.

La troisiéme trajectoire inclut les enfants qui présentent une prédisposition
biologique pour la dépression. La détérioration de la situation de I’enfant due a son état
dépressif peut alors devenir une source d’anxiété¢ (Cummings et al., 2014). L’anxiété
peut étre catalysée par des habiletés sociales lacunaires, de I’isolement ainsi que de
I’intimidation qui découlent de I’état dépressif. Plusieurs influences indirectes lient la
dépression au développement de troubles anxieux chez ces enfants. En fait, cette
trajectoire de comorbidité serait la plus commune chez les enfants plus 4gés et se

présente le plus souvent en phobie sociale ou en trouble d’anxiété généralisée.

Tout compte fait, la comorbidité des troubles intériorisés est complexe et difficile
a cerner, ce qui nécessite une acuité particuliere de la part du professionnel lors de
I’évaluation de ces troubles. Cette complexité s’accentue lorsqu’il y a concomitance des

troubles extériorisés associ€s aux troubles intériorisés.
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Facteurs de risque et centrations d’évaluation pour les troubles extériorisés

Considérer comme des comportements perturbateurs, les troubles extériorisés
font souvent I’objet de consultation di a I’impact que ces derniers ont sur le
fonctionnement familial, social et scolaire. Ces troubles sont associés a un risque ¢levé
de difficultés adaptatives a I’adolescence et a I’4ge adulte tels que le décrochage
scolaire, I’abus de substance, la délinquance, les comportements antisociaux et d’autres
troubles de santé mentale (Séguin & Pilon, 2013). Multifactorielles, les causes de ces
troubles relevent de facteurs neurologiques, génétiques, biochimiques et anatomiques du
cerveau qui sont en interaction avec ’environnement tout au long du développement de
I’enfant. Cette section expose les facteurs ontosystémiques et microsystémiques a
considérer dans I’apparition de ces troubles et se conclut & I’aide d’un modéle intégré de

leur genese.

Le trouble d’opposition avec provocation et le trouble des conduites

Selon le DSM-5 (APA, 2013), le trouble des conduites (TDC) est défini comme
étant un ensemble de conduites répétitives et persistantes dans lequel sont bafoués les
droits fondamentaux d'autrui ou les normes et régles sociales correspondant a 'dge de
’enfant. Quant au trouble d’opposition avec provocation (TOP), il est défini comme
étant un ensemble de comportements négativistes, désobéissants, hostiles ou
provocateurs persistants envers les figures d’autorité. Le TOP et le TDC sont tres
souvent concomitants (Simonoff et al., 2004). D’ailleurs, il peut s’avérer difficile pour

les professionnels de bien les distinguer (Rowland, Lesesne, & Abramowitz, 2002). Des
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études tendent toutefois & démontrer que le TOP est souvent le précurseur du TDC
(Loeber, Burke, Lahey, Winters, & Zera, 2000; Loeber & Keenan, 1994). Dans
’ensemble, les études rapportent des prévalences dans la population générale qui
oscillent en dessous de 7 % pour ces deux troubles et que ceux-ci sont beaucoup plus

prévalents chez les garcons (Kim-Cohen et al. 2005).

Sur le plan ontosystémique, les troubles extériorisés sont, entre autres, expliqués
par des désordres neurochimiques qui impliquent la sérotonine et la dopamine. La
sérotonine a une action inhibitrice dans le cerveau et est impliquée dans la régulation des
émotions et du comportement, y compris l'inhibition de l'agréssivité. Quant au systéme
dopaminergique, celui-ci serait impliqué dans l'activation du comportement, la
motivation, le traitement de la récompense et la modulation des comportements agressifs
(Ryding, Lindstrom, & Traskman-Bendz, 2008; Seo, Patrick, & Kennealy, 2008; Siever,
2008). Sur le plan neuroanatomique, comparativement aux enfants dont le
développement est normal, les enfants qui présentent ces troubles durant I’enfance ont
des volumes réduits de matiére grise dans le cortex orbitofrontal gauche, I’amygdale,
I’hippocampe et le lobe temporal bilatéral tous en lien de loin ou de prés avec le systéme
limbique (Huebner et al., 2008). Chez ces enfants, ces anomalies du cerveau interférent
dans la régulation des émotions affectant ainsi leur niveau d’empathie, leur fagon de
faire face & la menace et la régulation de I’agressivité. De plus, ces dysfonctions
neuroanatomiques du systétme limbique affectent la mémoire et les facultés

d’apprentissage.
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Plus particulierement, on observe que I’altération de I’hippocampe réduit
I’encodage d’information spatio-temporelle & I’origine du développement d’habileté de
communication non verbale nécessaire au fonctionnement social et a la création de
relations harmonieuses avec les pairs (Jiron, 2010). Globalement, on constate, comme
dans le cas des troubles intériorisés, que ces désordres dans les centres de contrdle du
comportement (les lobes frontaux) et des émotions (systeme limbique) ont leur lot de
conséquences sur les facultés neurocognitives, dont les fonctions exécutives de I’enfant
qui manifestent de 1’agressivité ou des troubles de comportement extériorisés (Séguin,
Pihl, Harden, Tremblay, & Boulerice, 1995; Séguin, 2004). En résumé, ces déficits
neurocognitifs chez I’enfant s’observent par des lacunes a exercer un contrdle exécutif
sur ses comportements, ses efforts et ses émotions, des difficultés de langage et de
communication interpersonnelle et des problemes de traitement de I’information visuo-
spatiale qui I’empéchent d’exprimer et de percevoir de I’information non verbale (Jiron
2010; Riggs, Greenberg., Kusche, & Pentz, 2006). Le Tableau 1 présente les principales
fonctions neurocognitives associé€es aux troubles extériorisés qui pourraient faire I’objet
de centrations d’évaluation. Ces centres de contrdle altérés responsables des problemes
neurocognitifs relatifs aux troubles extériorisés peuvent étre non seulement modulés par
la biologie innée du cerveau, mais aussi par une biologie qui a été fagconnée par
’expérience et I’environnement pendant le développement (Cicchetti & Toth, 1995;

Fishbein, 2000).
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Facteurs neurocognitifs associés aux troubles extériorisés
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Fonctions neurocognitives

Déficits

Sensori-motrice

Attention

Visio-spatial

Langage

Fonctions exécutives

Capacités cognitives générales

Rendement scolaire

Socio-émotive

-Sous réactivité du systéme nerveux autonome
-Faible fréquence cardiaque au repos

-Erreur par omission
-Temps de réaction du systéme visuel
-Vitesse de traitement de I’information

-Calepin visio-spatial
-Mémoire spatiale

-Habiletés langagiéres
-QI verbal
-Cognitions sociales

-Autorégulation

-Inhibition comportementale

-Mémoire de travail non verbale

-Mémoire de travail verbale

-Régulation émotionnelle et motivationnelle
-Généralisation

-Organisation et planification

-Quotient intellectuel

-Lecture

-Ecriture

-Mathématiques
-Difficulté d’apprentissage

-Interprétation des émotions

-Labilité émotionnelle avec réaction intense
-Irritabilité avec humeur négative envahissante
-Retrait face a un nouveau stimulus et faible niveau
d’adaptation

-Distractibilité et faible tolérance a la frustration
-Fonctionnement biologique irrégulier

Note. Ce tableau est une traduction et une adaptation de |’original tiré de Jiron (2010)

En s’attardant aux facteurs environnementaux, les facteurs familiaux peuvent

avoir une grande part d’influence dans I’apparition des troubles extériorisés. En effet,

Séguin et Pilon (2013) indiquent que les méres adolescentes, le faible niveau de
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scolarisation des parents, les comportements antisociaux des parents, I’anxiété de la
mére avant la naissance, les conflits conjugaux, les pratiques éducatives punitives et un
faible statut socioéconomique de la famille sont les facteurs de risque les plus
significatifs au développement de ces troubles. D’ailleurs, le fait d’avoir des parents qui
ont des comportements antisociaux est directement en lien avec le développement de
conduites antisociales chez les enfants (Patterson, DeGarmo, & Knutson, 2000). Par
ailleurs, Pagani, Tremblay, Vitaro, Kerr et McDuff, (1998) notent que les transitions
familiales lors de divorces seraient en lien avec une recrudescence d’agressions
physiques et de vols chez les enfants. Les mémes auteurs rapportent aussi que les enfants
antisociaux de leur étude percevaient une moins bonne relation avec leur parent et qu’ils

étaient sous une moins bonne supervision.

Les travaux d’Engels, Finkenauer et Van Kooten (2006) vont dans le méme sens.
En effet, ces auteurs font ressortir I’absence de supervision parentale ainsi qu’une
mauvaise relation parent-enfant comme étant des facteurs prédictifs de ces
comportements perturbateurs. Ce manque de supervision de la part des parents est plus
marqué au moment ou I’enfant vit sa transition entre une vie plus centrée sur des
activités familiales vers une vie davantage centrée sur des activités avec ses pairs
(Dishion, Nelson, & Bullock, 2004). En plus de ces facteurs environnementaux relatifs a
la famille, d’autres facteurs en lien avec le monde scolaire, les relations avec les pairs,
ou autres variables sont a considérer dans 1’évaluation des enfants présentant des

troubles extériorisés. Le Tableau 2 résume I’ensemble de ces facteurs de risque agissant
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a tous les plans (individuel, familial, scolaire, etc.). Les prochaines lignes traitent de ces
facteurs en les considérant dans un modéle développemental intégrateur qui, par le fait

méme, vient expliquer la forte comorbidité entre le TOP et le TDC.
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Tableau 2
Facteurs de risque a l'enfance conduisant au développement des troubles extériorisés
Individuel Familial Scolaire Relatlons_ Macrosytémique
avec les pairs

« Evénement pré- Parent antisocial « Faible « Rejet des « Criminalité dans
péri-post natal Abus de performance pairs le quartier

« Hérédité substance scolaire « Affiliations « Pauvreté du

« Attachement Pratique » Redoublement avec des quartier
insécure éducative scolaire (étre pairs « Quartier

« Tempérament lacunaire plus vieux p/r déviants désorganisé
difficile Supervision au niveau « Influence - Violence dans

- Hyperactivité lacunaire scolaire) de pairs les médias

« Impulsivité Punition - Faible déviants

- Utilisation de corporelle sentiment
substance Faible d’appartenance

o Agressivité communication envers I’école

» Début précoce
des
comportements
perturbateurs

« Comportement
de retrait

« Faible
intelligence

« Neurocognition (
faible fonctions
exécutives)

- Pathophysiologie

» Intoxication au
plomb

Faible relation
parent-enfant
Négligence
Dépression
maternelle
Tabac durant la
grossesse

Meére
adolescente
Inconstance ou
incohérence des
pratiques
éducatives
Monoparentalité
Famille
nombreuse
Faible statut
socioéconomiqu
e

Parents sans
emploi

Faible niveau
d’éducation de
la mére

Cumul de stress
familial

« Peude
motivation
scolaire

« Climat scolaire
négatif
(pratique
éducative)

» Compétence
lacunaire de
I’enseignant

- Environnement
de classe
négatif

« Relation
négative €léve-
enseignant

Note. Le contenu de ce tableau est une traduction et une adaptation des originaux tirés de Loeber &
Farrington (2000) et Jiron (2010)
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Comorbidité des troubles extériorisés

Intimement liés, ces troubles suivent une trajectoire développementale influencée
par des facteurs de risque communs, dont le dysfonctionnement de I’environnement
familial (Rey, Walter, Plapp, & Denshire, 2000). Une modélisation théorique de ces
trajectoires développementales permet de bien comprendre I’évolution de ces troubles
comme un tout intégré, simplifiant ainsi I’identification des facteurs de risque a évaluer

et la planification d’interventions globalisantes sur un continuum temporel.

Dans une recension des écrits, Moffitt (2007) fait état des deux principales
trajectoires qui conditionnent les troubles extériorisés. La premiére trajectoire regroupe
les enfants ayant développé des conduites antisociales trés tot durant I’enfance et qui
persistent & I’adolescence jusqu’a 1’age adulte (LCP, life-course persistent) et la
deuxiéme trajectoire comprend les enfants qui développent leurs conduites antisociales a
I’adolescence (AL, adolescence-limited). Ceux qui suivent une trajectoire tardive (AL)
tendent a étre moins violents et agressifs que les enfants LCP et ont une propension a
arréter leur progression vers 1’age de 18 ans. Leurs ditficultés comportementales seraient
contextuelles a la puberté, a des traits de personnalité et a I’influence de pairs déviants.
Beaucoup plus séveres, les conduites antisociales des enfants qui suivent une trajectoire
précoce (LCP) commencent dés I’age de trois ans. Leur origine découle principalement
de conditions médicales, de tempérament difficile et de facteurs neurologiques a la base
de déficits neurocognitifs qui alterent le développement du langage, de la mémoire et de

I’autocontrole en bas &dge. Ces enfants proviennent plus souvent de familles
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dysfonctionnelles, marquées par des cumuls de stress dans lesquelles les pratiques
éducatives des parents sont inadéquates, instables sur le plan des exigences, punitives,
coercitives, empreintes de maltraitance et ou les interactions entre les membres sont
négatives. Dans ce contexte familial, ’enfant développe peu d’habiletés sociales.
Arrivés a I’école, ces enfants éprouvent beaucoup de difficultés sur le plan des
apprentissages, sont rejetés par les pairs et leurs enseignants et s’affilient avec des pairs
déviants ce qui renforce le développement de comportements antisociaux (Vitaro,
Tremblay, Kerr, Pagani, & Bukowski, 1997). En somme, ces conséquences sur I’enfant
découlent de I’exacerbation de ses déficits neurocognitifs causée par I’adversité de
I’environnement dans lequel il vit (Moffitt, 1993). A la lumiére de cette théorisation,
I’environnement familial, scolaire, les déficits neurocognitifs ainsi que I’age de survenue
du probléme de comportement seraient les principaux aspects a considérer dans
I’analyse du développement des troubles extériorisés. Lors de I’évaluation, I’importance
de s’y attarder est d’autant plus grande alors que la présence de ces comportements a

I’école primaire est prédictive d’un mauvais pronostic.

Le trouble déficitaire de ’attention avec ou sans hyperactivité (TDAH)

Dans le DSM-5, le TDAH est désormais classifié comme un trouble
neurodéveloppemental au méme titre que la déficience intellectuelle, les troubles de la
communication et les troubles du spectre autistique. Ainsi, pour la premiére fois dans
I’histoire du DSM, le TDAH est séparé conceptuellement du TOP et du TDC. Le TDAH

est I’'un des troubles neurodéveloppementaux les plus communément diagnostiqués
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durant I’enfance. La prévalence du TDAH est estimée a environ 5 % (APA, 2013).
Mondialement, on estime la prévalence du TDAH a 5,29 % (Polanczyk, de Lima, Horta,
Biederman, & Rohde, 2007). Dans la population générale, le TDAH est plus prévalent
chez les gargons avec un ratio de 2 : 1 (APA, 2013). Les recherches scientifiques des
derniéres années ont mis en évidence le fait que le TDAH est un trouble qui est en lien
avec le développement du cerveau. C’est ce qui explique en partie le changement de

catégorie de ce trouble.

Plusieurs facteurs en lien avec la biologie, la neurobiologie et I’anatomie du
cerveau sont impliqués dans I’étiologie, le développement et les manifestations du
TDAH (Hale, Reddy, Weissman, Lukie, & Schneider, 2013). Sur le plan biologique, il y
a une série de facteurs relatifs aux complications pré-, péri-, et post-natales. Notamment,
on parle de complications intra-utérines sur le plan de la maturation de I’embryon et du
foetus, de la durée du travail avant accouchement, de ’utilisation des forceps, de la pré-
éclampsie ou I'éclampsie, de la mauvaise santé de la mere, d’un d4ge maternel précoce et
du faible poids a la naissance (Barkley, 2006; Biederman & Faraone, 2002; 2005; Mick,
Biederman, Prince, Fischer, & Faraone, 2002). On note aussi la consommation d’alcool
et de tabac avant et pendant la grossesse comme étant des facteurs de risque importants
(Biederman & Faraone, 2005; Das Banerjee, Middleton, & Faraone, 2007; Mick,

Biederman, Faraone, Sayer, & Kleinman, 2002).
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Les recherches en neuropsychologie et neurophysiologie démontrent que
I'inattention, I'hyperactivité et I'impulsivité qui caractérisent le TDAH sont le résultat de
déficits sur le plan de I’inhibition comportementale et des fonctions exécutives. Ces
déficits neurocognitifs peuvent étre causés par une dysfonction du cortex préfrontal
dorsolatéral et de ses circuits neuronaux liés au striatum et au cervelet (Barkley, 2006;
Krain & Castellanos, 2006). D’ailleurs, Seidman, Valera et Makris (2005) démontrent
dans leur recension des écrits a ce sujet que I’ensemble des études ayant mesuré au
moins une partie du cortex préfrontal dorsolatéral ont mis en évidence que cette structure
était moins volumineuse chez les enfants atteints d’un TDAH. Selon cette étude, il en est
de méme pour les noyaux caudés, le pallidum, le corps calleux et le cervelet. Enfin,
plusieurs études ont fait la démonstration des déséquilibres neurochimiques dans le
cerveau responsables du TDAH (Biederman & Faraone, 2005; Remschmidt et al., 2005).
En fait, les génes impliqués dans la genése du trouble seraient responsables de ce
déréglement chimique. La dopamine et la noradrénaline sont les neurotransmetteurs
déficitaires chez les enfants ayant un TDAH. Les médicaments utilisés pour traiter le
TDAH ont pour effet d’augmenter ou de maintenir le flux de ces substances chimiques
dans le cerveau et ainsi améliorer les fonctions cognitives et exécutives de I’enfant

(Barkley, 2006; Berridge et al., 2006).

L’expression et les manifestations comportementales du TDAH sont modulées et
exacerbées par des facteurs environnementaux tels que l’environnement familial,

’attachement, les styles parentaux, les relations avec les pairs et les performances
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académiques (Hale et al., 2013). La qualité des soins de la part des parents est un
élément prédictif de I’ampleur de I’inattention et de I’hyperactivité des enfants d’age
scolaire. En effet, les stratégies de contréle inefficaces (commentaires acerbes, punitions
physiques, etc.), les pratiques éducatives inconstantes, 1’absence d’affection et
d’approbation, 1’absence de soutien social, le cumul de stress et 1’attachement insécure
influencent la sévérité des symptéomes du TDAH (Clarke, Ungerer, Chahoud, Johnson,
& Stiefel, 2002; Ellis & Nigg, 2009; Grizenko, Shayan, Polotskasia, Ter-Stepanian, &
Joober, 2008; Johnston, Murray, Hinshaw, Pelham, & Hoza, 2002). Il existe un
consensus dans la littérature scientifique sur le fait que les facteurs de risque
environnementaux ne causent pas le TDAH. Ces facteurs ont une influence sur le
maintien et la sévérité des symptdmes et ¢’est dans cette optique qu’il est important d’en
tenir compte lors d’une évaluation (Biederman, Faraone, & Monuteaux, 2002; Jensen,
2000). En fait, les causes directes du TDAH sont d’ordre biologique, génétique,
héréditaire et neurobiologique (Barkley, 2006; Biederman & Faraone, 2002;

Remschmidt & the Global ADHD Working Group, 2005).

Le TDAH débute durant I’enfance et évolue tout au long du développement.
Durant I’enfance et I’adolescence, le TDAH a une forte propension a évoluer en
concomitance avec d’autres symptdmes tant sur les plans intériorisés qu’extériorisés
(National Resource Center on ADHD [NRC-ADHD], 2009; Simonoff et al., 2004;
Whittinger, Langley, Fowler, Thomas, & Thapar, 2007). Selon les études

épidémiologiques (NRC-ADHD, 2009), prés de 40 % des enfants ayant un TDAH
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peuvent aussi avoir en concomitance un TOP et 25 % un TDC. Par ailleurs, 10 a 30 %
peuvent manifester des symptomes de dépression, plus de 30 % peuvent avoir des
symptomes d’anxiété et plus de 50 % peuvent développer des problémes
d’apprentissage. Bref, ce trouble se manifeste tot dans le développement, souvent avant
I’age de scolarisation et il se retrouve trés souvent en toile de fond du tableau clinique de
plusieurs problémes de santé mentale en particulier le TOP et le TDC, pouvant
constituer en soi un facteur de risque important au développement de ceux-ci (Coté,
Tremblay, Nagin, Zoccolillo, & Vitaro, 2002; Dick, Viken, Kaprio, Pulkkinen, & Rose
2005; Faraone, Biederman, Jetton, & Tsuang, 1997; Loeber & Keenan, 1994; Mannuzza,
Klein, Abikoff, & Moulton, 2004; Pardini & Fite, 2010; Patterson, DeGarmo, &

Knutson, 2000; Van Lier, Van Der Ende, Koot, & Verhulst, 2007).

Comorbidité des troubles intériorisés, extériorisés et
du TDAH selon une perspective développementale

La comorbidité entre les troubles intériorisés et extériorisés est relativement
commune. En effet, Costello et al. (2003) démontrent dans leurs travaux que 25 % des
sujets de leur échantillon total (N = 6 674) ayant un de ces diagnostics avaient deux
troubles et plus en concomitance. De leur c¢6té, Cohen et al. (1993) rapportent que les
enfants de leur étude agés entre 10-13 ans (N = 541) avaient en moyenne 1,72 trouble
diagnostiqué. Plusieurs études sur la comorbidité des troubles intériorisés et extériorisés
démontrent que I’apparition précoce de ceux-ci se présente dans des environnements trés

a risque et qu’elle est associée a des facteurs de risque ontosystémiques spécifiques
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(Fanti & Henrich, 2010; Gilliom & Shaw, 2004; Nottelman & Jensen, 1995). Les
facteurs de risque tels que le faible statut socioéconomique, I’environnement familial
chaotique, la dépression maternelle, le tempérament difficile de ’enfant et les déficits
cognitifs sont effectivement autant associés a I’étiologie des troubles intériorisés
qu’extériorisés. Toutefois, Fanti et Henrich (2010) associent davantage les problémes de
santé mentale de la mére, le faible statut socioéconomique ainsi que le tempérament
difficile de ’enfant comme étant les facteurs les plus contributifs & [’apparition

concomitante des troubles intériorisés et extériorisés.

D@ a I’origine multifactorielle des différentes psychopathologies, il est difficile
de mettre le doigt sur les causes exactes de cette comorbidité. Les facteurs contributifs
ne sont pas exclusifs a un diagnostic. En fait, deux troubles concomitants peuvent
partager un méme ou les mémes facteurs de risque. On n’a qu’a penser aux mémes
facteurs d’adversité familiale qui se présentent dans le portrait étiologique de plusieurs
troubles de santé mentale. En effet, les mauvaises pratiques éducatives des parents
peuvent tout autant influencer un trouble anxieux qu’un TDC. D’un autre c6té, le méme
facteur de risque observé pour un trouble intériorisé ou un trouble extériorisé peut se
distinguer par son influence et ainsi influencer les troubles d’une fagon distincte. Par
exemple, [’état dépressif des parents peut étre lié au développement d’un état dépressif
chez I’enfant di a ’aspect héréditaire du trouble. Toutefois, cette condition des parents
peut aussi contribuer au dysfonctionnement familial, spécialement lorsque les deux

parents sont dépressifs, ce qui par conséquent rend I’enfant a risque de développer un
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trouble des conduites (Caron & Rutter, 1991). Cela dit, les trajectoires précoces des
troubles intériorisés et extériorisés peuvent partager en grande partie les mémes facteurs

de risque proximaux (Gilliom & Shaw, 2004).

Patterson et Capaldi (1990) proposent un modele dans lequel les troubles
extériorisés sont la plupart du temps précurseurs des troubles intériorisés. Le postulat du
modele indique que les troubles dépressifs ou anxieux découlent des échecs que les
enfants vivent sur le plan social en raison de leurs comportements perturbateurs. En
d’autres termes, I’enfant qui manifeste des troubles extériorisés est assujetti au rejet
social ce qui, par conséquent, le rend a risque de développer des troubles intériorisés. De
maniere générale et d’un point de vue développemental, la fréquence et I’intensité de ces
troubles en concomitance peuvent fluctuer durant la petite enfance, 1’enfance et
I’adolescence, et ce, dans des directions opposées. En fait, les comportements
perturbateurs peuvent atteindre leur apogée durant la petite enfance, tendre par la suite a
diminuer durant I’enfance et reprendre du mordant a I’adolescence (Loeber & Keenan,
1994). On observe le phénoméne inverse pour les troubles intériorisés pour lesquels la
prévalence tend a augmenter durant [’enfance et [’adolescence (Gilliom & Shaw, 2004).
Les psychopathodéveloppementalistes expliquent ces fluctuations par [I’effet des
changements associés a I’age de I’enfant sur ses cognitions et son environnement social.
Par exemple, la diminution des comportements agressifs serait attribuable au
développement des habiletés langagiéres, de résolution de conflit et & un meilleur

encadrement de la part des parents au fil du temps. En contrepartie, 1’intensification des
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troubles intériorisés serait causée par 1’émergence des capacités mnémoniques et
d’anticipation (Gilliom & Shaw, 2004). Plus précisément, Loeber et Keenan (1994)
démontrent les différents patrons développementaux possibles des troubles extériorisés

et leur principale comorbidité (Figure 2).

Préscolaire  E— Primaire ———> Adolescence | me—— Age adulte

|

Troubles de
comportement
perturbateurs
TOP
| TDAH
Troubles
concomitants

o |

= prévalence qui augmente avec I'dge

k = prévalence qui diminue avec I’age

= prévalence qui fluctue avec I’age

Figure 2. Représentation schématique des changements de prévalences des troubles de comportement
perturbateur et leur comorbidité selon I’age développemental.

Notel Cette figure est une traduction et une adaptation de ’original tiré de Loeber & Keenan (1994)

Note2. TDC : trouble des conduites: TOP : trouble oppositionnel avec provocation; TDAH : trouble
déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité; 74: trouble anxieux; 7D : trouble dépressif

Tel qu’illustré, les symptdmes du TOP apparaissent habituellement plus t6t dans
le développement que ceux du TDC et selon ces auteurs, leur prévalence tend a

augmenter avec I’4ge. Parallelement au développement de ces comportements
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perturbateurs, la séquence habituelle d’apparition des autres troubles concomitants
débute par le TDAH, ensuite se pointe I’anxi€té puis survient la dépression. Sur ce
continuum, la prévalence des troubles concomitants aux TDC et TOP tend a fluctuer.
C’est le cas pour le TDAH et les troubles anxieux (anxiété¢ de séparation, anxiété
généralisée) qui peuvent diminuer avec 1’4ge. Une telle diminution des symptomes
d’anxiété et du TDAH contribuerait a atténuer I’escalade des symptoémes du TOP et du
TDC. On observe I’effet inverse pour la dépression. Effectivement, en vieillissant et plus
particuliérement au début de I’adolescence, les symptomes de dépression des enfants
avec un TOP ou un TDC augmenteraient et cette croissance contribuerait a exacerber les

symptomes du TOP et du TDC.

En résumé, la comorbidité entre les troubles intériorisés et extériorisés est un
phénoméne d’une grande complexité en raison de leur aspect multifactoriel. En effet, les
facteurs de risque ne sont pas exclusifs a un trouble et le méme facteur peut avoir une
influence distincte sur chacun des troubles appartenant a I’un ou [’autre des deux
spectres. On sait toutefois que ce phénomene prend souvent naissance dans des milieux
tres a risque dont le statut socioéconomique est faible avec une figure maternelle qui a
des problémes de santé mentale. A ces facteurs environnementaux, s’ajoutent des
facteurs individuels tels que le tempérament et les processus cognitifs, qui interférent le
plus souvent dans la concomitance des troubles. La séquence développementale des
troubles est a considérer. La présence d’un diagnostic annonce la plupart du temps

I’apparition d’un autre trouble concomitant s’il n’est pas pris en charge initialement. On
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observe spécialement 1’émergence des troubles intériorisés aprés qu’un trouble
extériorisé se soit manifesté (Loeber & Keenan, 1994; Meagher et al., 2009). Il est donc
particulierement important de considérer [’identification des facteurs de risque
proximaux aux fins d’interventions ciblées susceptibles d’agir sur les troubles de ces

deux spectres et ainsi freiner la genése d’une éventuelle concomitance.

Considérations en fonction du sexe et du genre de I’éléve

Les manifestations des troubles du comportement ainsi que leurs causes peuvent
se différencier selon le sexe de 1’éléve, entre autres, en raison de leurs conditions
biologiques ou de socialisation. Par conséquent, une attention particuliere sur ces
différences peut conduire & un meilleur éclairage dans la fagon de concevoir et
d’analyser la problématique d’un éléve. D’ailleurs, Rutter, Caspi et Moffitt (2003)
indiquent que I’étude des différences entre les sexes peut €tre un excellent moyen
d’identifier I’étiologie complexe des différents troubles de santé mentale. Les écrits
scientifiques sur le développement des psychopathologies durant [I’enfance et
’adolescence est quasi-unanime sur le fait que les troubles extériorisés sont beaucoup
plus prévalents chez les gargons (Fussum, Willy-Tore, Handegard, & Drugli, 2007,
Hammarberg & Hagekull, 2006; Keiley, Bates, Dodge, & Pettit, 2000; Loeber et al.,
2000; Maughan, Rowe, Messer, Goodman, & Meltzer, 2004; Odgers et al., 2008; Rutter
et al., 2003). Sur le plan épidémiologique, des études indiquent que les prévalences du
TDC et du TOP sont trois a quatre fois plus élevées chez les garcons (Messer, Goodman,

Rowe, Meltzer, & Maughan, 2006).
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Bien qu’ils sont moindres chez les filles, les taux de prévalence ne diminuent pas
avec I’dge et évoluent différemment (Campbell, Shaw, & Gilliom, 2000). En fait, les
filles suivent davantage une trajectoire tardive (AL) de comportement antisocial, c’est-a-
dire qu’elles développent plus souvent leur probléme de comportement a I’adolescence
(Moffitt & Caspi, 2006). Malgré le fait que les prévalences soient moins élevées chez les
filles, on observe que la gravité¢ de leurs problémes de comportement est aussi, voire
méme plus intenses, que celle des problémes des garcons (Déry & Lapalme, 2006;
Nelson, Babyak, Gonzalez, & Benner, 2003). De 'autre c6té du spectre, les études
arrivent a un consensus partiel pour ce qui est des troubles intériorisés. Plusieurs études
ont mis de I’avant des prévalences plus élevées de troubles intériorisés chez les filles
(Keiley, Lofthouse, Bates, Dodge, & Pettit, 2003; Merrell & Dobmeyer, 1996; Rutter et
al., 2003), et ce, jusqu’a quatre fois en milieu scolaire (Nelson et al., 2003). Par contre,
d’autres travaux n’indiquent aucune différence significative entre les deux sexes sur ce
plan (Hammarberg & Hagekull, 2006), alors que certaines études démontrent des
prévalences plus élevées chez les garcons, spécialement en présence de troubles
extériorisés (Somersalo et al., 1999). On observe tout de méme une tendance chez les
filles @ manifester davantage de problémes de dépression a I’adolescence (Cummings et
al., 2014; Meagher et al., 2009; Twenge, Nolen-Hoeksema, & Baker, 2002). Le constat
est le méme pour les troubles anxieux chez les adolescentes dans la population générale,
mais comparable aux gargons dans des €chantillons cliniques (Cummings et al., 2014).
De plus, comparativement aux gargons, les prévalences des troubles anxieux chez les

filles sont plus élevées en bas age (Zahn-Waxler, Shirtcliff, & Marceau, 2008).
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Ces différences entre les sexes sur le plan des manifestations comportementales
découlent de plusieurs processus. Entre autres, les gargons et les filles peuvent répondre
a des facteurs de risque environnementaux différents, étre influencés par différentes
dimensions d’un méme facteur de risque, exprimer divers mécanismes biologiques ou
expressions génétiques, avoir des seuils biologiques et génétiques de déclenchement
d’un trouble différent ou vivre d’une fagon distincte I’influence des interactions entre les
facteurs environnementaux et biologiques (Zahn-Waxler et al., 2008). Les lignes
suivantes présentent un survol des principaux facteurs associ€s a ces processus qui

différencient les gargons et les filles selon le type de psychopathologie.

Facteurs associés aux troubles extériorisés selon le sexe et le genre

Les facteurs de risque biologiques, notamment les dysfonctionnements cognitifs,
ainsi que les facteurs environnementaux a I’origine des troubles extériorisés seraient les
mémes pour les deux sexes (Déry, Toupin, Verlaan, & Lemelin, 2013; Moffitt, 1993;
Lahey et al., 2006). L’explication des prévalences plus élevées chez les garcons réside
plutdt dans le fait qu’ils exprimeraient généralement plus de vulnérabilités personnelles
telles que des délais de maturation physique, de développement du langage, de
régulation des émotions et le TDAH (Barkley, 2006; Keenan & Shaw, 1997). De leur
coté, les filles auraient davantage de facteurs de protection biologiques et
environnementaux qui découlent de leur processus de socialisation. Entre autres, elles
ont de meilleures habiletés de controle de soi, d’inhibition et de régulation des émotions,

de meilleures habiletés sociales, elles sont entrainées tot a la coopération et au souci des
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autres et elles bénéficient davantage d’encadrement et de supervision, les rendant ainsi
moins a risque de développer des troubles de comportement extériorisés (Déry et al.,

2013; Zahn-Waxler et al., 2008).

En fait, selon Déry et Lapalme (2006), ce qui conduirait les filles a développer
des troubles extériorisés c’est I’intensité des facteurs de risque sociaux et familiaux
auxquels elles peuvent étre exposées. En effet, chez les filles avec ces troubles, un méme
facteur de risque doit s’exprimer de fagon beaucoup plus forte que pour les gar¢cons pour
entrainer des difficultés de comportement. D’ailleurs, sur le plan individuel, les habiletés
cognitives des filles présentant des troubles extériorisés seraient plus faibles que celles
des gargons dans la méme situation (Déry & Lapalme, 2006). Les milieux dans lesquels
les filles avec un TDC vivent seraient beaucoup plus adverses, violents, abusifs et
dysfonctionnels sur le plan familial que celui des garcons dans les mémes conditions
(Déry et al., 2013; Fussum et al., 2007; Kroneman, Loeber, Hipwell, & Koot, 2009;
Lewis et al., 1991; Zahn-Waxler, & Polanichka, 2004). D’ailleurs les travaux de Déry et
al. (2013) mettent en évidence une plus grande association entre les filles ayant un TDC
et des facteurs de risque prénataux et post-nataux (tabagisme durant la grossesse, faible
taux d’allaitement au sein), des caractéristiques du contexte familial (mére adolescente a
Ja naissance de I’enfant, personnalité antisociale du parent, parent peu scolarisé) et des
pratiques éducatives parentales lacunaires (négligence, faible supervision,

désengagement a I’égard de la vie scolaire de I’enfant).
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D’un autre coté, Zahn-Waxler et al. (2008) rapportent dans leur recension des
écrits que les filles et les garcons n’auraient pas le méme niveau de sensibilité face a
certains facteurs de risque. En particulier, les filles seraient davantage affectées par la
qualité du parentage et du climat familial alors que les gar¢ons seraient plus influencés
par la qualité de la relation meére-enfant. Par ailleurs, Lewin, Davis et Hops (1999)
rapportent que le meilleur indice prédictif des conduites antisociales chez les filles se
retrouve sur le plan des apprentissages a 1’école. A I’inverse, chez les gargons, les
meilleurs indices de prédiction sont le rejet des pairs, les comportements agressifs (crise
de colére, se battre) et le retrait social. En somme, les facteurs de risque qui ménent aux
troubles extériorisés seraient similaires pour les garcons et les filles, mais les processus
qui les régissent peuvent différer. Entre autres, c’est I’intensité d’exposition et la

sensibilité de chacun a certaines variables qui peuvent différer de I’un a I’autre.

Facteurs associés aux troubles intériorisés selon le sexe et le genre

Les facteurs de protection dont bénéficient les filles sur le plan biologique
lorsqu’il est question de troubles extériorisés peuvent leur étre nuisibles dans le cas des
troubles intériorisés. En fait, la maturation neurologique plus rapide qu’on observe dans
certaines parties de leur cerveau les rendrait plus a risque de développer ce type de
trouble (Zahn-Waxler et al., 2008). Les régions du cerveau qui bénéficient de cette
maturation accélérée sont particulierement responsables de processus cognitifs
décisionnels, d’inhibition, de jugement et de la gestion des émotions ce qui,

comparativement aux gargons, les ameénent & avoir davantage d’inquiétudes,
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d’angoisses, de peurs, de culpabilité, de ruminations, de honte, de tristesse et d’anxiété

(Zahn-Waxler et al., 2008).

Sur le plan des adversités environnementales, on observe que les filles sont plus
sensibles a la dépression maternelle. En présence d’une mére dépressive, elles sont plus
a risque que les gargons de développer des troubles intériorisés, et ce, parce qu’elles
passeraient plus de temps avec leur mere dépressive et entretiendraient des liens émotifs
plus forts (Goodman & Tully, 2006). De cela peut naitre une forme de « contagion »
meére-fille (Zahn-Waxler et al., 2008). Les filles seraient aussi plus sensibles a la
discorde familiale que les garcons et développeraient davantage de problémes dépressifs
dans un tel environnement (Zahn-Waxler, Crick, Shirtcliff, & Woods, 2006). Dans ce
contexte, elles manifestent plus de détresse psychologique, de peurs, elles se sentent plus
concernées, coupables et responsables des situations conflictuelles comparativement aux
gargons, ce qui augmente le risque de trouble dépressif. A I’inverse, dans un contexte
similaire de discorde familiale, les gargons développeraient davantage des troubles
extériorisés (Davis & Lindsay, 2004; Aube, Fichman, Saltaris, & Koestner, 2000).
Enfin, dans des situations de conflits interpersonnels, les filles sont plus susceptibles de
développer des troubles intériorisés. Les ruptures les atteignent davantage, car elles sont
généralement beaucoup plus investies émotionnellement dans leurs relations sociales et
amoureuses (Rudolph, 2002). En somme, on observe que les filles manifestent
davantage de troubles intériorisés, entre autres, en raison de leurs prédispositions

biologiques. La maturation précoce de certaines zones de leur cerveau ou siégent les
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cognitions et leurs distorsions seraient a I’origine de leur sensibilité et vulnérabilité aux
stress environnementaux. Pour les filles, il faut donc porter une attention particuliere a la
fagon dont elles pergoivent les enjeux relationnels dans lesquels elles sont investies, et

ce, tant sur le plan familial que social.

Recommandations de pratiques en évaluation

L’intérét d’évaluer ét de prendre en charge les éleves ayant des troubles du
comportement des le primaire découle, selon plusieurs auteurs, d’une logique préventive
pour laquelle les interventions précoces sont souhaitables afin de freiner I’aggravation
des symptomes (Déry, Laventure, Toupin, Verlaan, & Pauzé, 2007; Goupil, 2014; MEQ,
1999). Caractérisée par différents degrés de complexité et de vulnérabilité, chaque
situation est unique et nécessite une attention particuliere. Or, selon ’OPPQ (2014),
’action d’évaluer nécessite une grande compétence et doit €tre faite avec rigueur
sachant que les conclusions de celle-ci peuvent avoir un impact considérable et
préjudiciable sur la trajectoire de 1’éléve. Dans ce contexte, les professionnels doivent
avoir recours aux meilleures pratiques pour mener leur évaluation (Hunsley & Mash,
2007; Mash & Hunsley, 2005). Pour ce faire, plusieurs recommandations de pratiques a
employer pour mener 1’évaluation des troubles du comportement a I’école primaire sont
faites dans la littérature et plus particulierement dans le domaine de la psychologie
scolaire. Notamment, des recommandations sont émises sur des méthodes de collectes
de données ou des techniques & employer lors d’une évaluation. Les lignes suivantes

font état de ces recommandations.
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Les méthodes directes de collecte de données

L’observation directe du comportement est ’'une des méthodes de collecte de
données les plus utilisées pour évaluer les troubles du comportement des éléves,
notamment par les psychologues scolaires (Shapiro & Heick, 2004; Wilson & Reschly,
1996). Qu’elle soit structurée ou non, I’observation est aussi une opération centrale dans
la démarche professionnelle d’intervention du psychoéducateur (Gendreau, 2001;
Pronovost, Caouette, & Bluteau, 2013). Plusieurs auteurs recommandent I'observation
directe en classe comme méthode de prédilection pour collecter de I’information sur les
comportements problématiques des éléves (Chafouleas, Riley-Tillman, & Sugai, 2007;
Kelley, 2003; McConaughy & Ritter, 2014). D’ailleurs, Hintze, Volpe et Shapiro (2004)
indiquent que les informations recueillies par observation sont particulierement utiles
pour guider la planification et le suivi des interventions. De son cété, Kelley (2003),
précise que collecter un échantillon d’observations du comportement de I’éleve dans
'environnement dans lequel il se produit fournit une information fidele, exempte des
biais possibles que pourrait présenter la perception d’une tierce personne. Bien que la
littérature foisonne sur les différents types et méthodes d’observation, Hintze et al.,

(2004) proposent un modele d’observation qui se préte bien au contexte scolaire.

Le modele d’observation directe que ces auteurs présentent comporte un volet
qualitatif, voire descriptif, et un volet quantitatif. Qualitativement, 1’observation se fait
d’une fagon naturaliste c'est-a-dire dans le milieu naturel (dans la salle de classe, a la

cafétéria, au gymnase, etc.) au moment ou survient le comportement problématique.
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L’observateur dans ce contexte décrit simplement le comportement en question en
notant la chronologie de la manifestation comportementale. L’observateur peut aussi
décrire le comportement en employant la méthode A-C-C inspirée des théories
comportementalistes. Cette derniére vise a décrire les antécédents (A) qui déclenchent le

comportement (C) et les conséquences (C) qui favorisent son maintien.

Sans remettre en question I’utilité de données d’observation, il faut considérer
que la portée des observations naturalistes est limitée quant a I’élaboration d’hypothéses
cliniques robustes ou pour les prises de décisions. Le danger d’une surinterprétation de
ce type de données peut guetter I’observateur (Hintze et al., 2004). Purement descriptive,
I’observation naturaliste s’avére néanmoins pertinente comme étape préliminaire a une
collecte exhaustive de données observables. D’autres types d’observations plus
rigoureuses peuvent étre combinés aux approches naturalistes de maniére a augmenter la
validité de la collecte de données. Selon Hintze et al. (2004) I’observation systématique
des comportements permet d’objectiver les données recueillies au cours de cette
opération. Celle-ci consiste a quantifier ou mesurer des centrations d’observation
définies opérationnellement. Pour ce faire, on mesure la fréquence, la durée ou la latence
des comportements a I’aide de grilles d’observation, et ce, dans une perspective
écologique. L observation systématique peut se faire, entre autres, par intervalle ou par

échantillon de temps.
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Les méthodes indirectes de collecte de données

L’entrevue est une méthode indirecte de collecte de données qui a longtemps €été
considérée comme étant la pratique initiale dans une procédure d’évaluation, tant en
pratique clinique générale qu’en milieu scolaire (Busse & Beaver, 2000; McConaughy,
2000). Pour évaluer les troubles du comportement, Hunsley et Mash (2007) ainsi que
McConaughy et Ritter (2014) recommandent que des entrevues soient conduites aupres
des parents (ou leurs substituts), de I’enseignant et de I’éléve si son niveau de
développement cognitif le permet. Le format des entrevues peut aller de structuré a
semi-structuré ou non structuré. Toujours selon McConaughy et Ritter (2014), ’entrevue
semi-structurée semble étre le format le plus efficace pour I’ensemble des répondants et
plus particulierement pour I’éléve. En effet, I’entrevue structurée peut sembler longue et
fastidieuse pour celui-ci. Par contre, I’entrevue non structurée tend a étre subjective,

rendant ainsi plus difficile I’interprétation objective des données collectées.

Une autre méthode de collecte de données indirecte consiste en I’utilisation
d’échelles d’évaluation. Comme [I’indiquent McConaughy et Ritter (2014), les
meilleures pratiques en évaluation incluent leur utilisation. Idéalement, selon ces
auteurs, les échelles d’évaluation doivent étre standardisées, constituées d’échelles de
syndromes qui sont appuyées empiriquement et validées auprés d’un large échantillon
normatif qui couvre plusieurs tranches d’age pour les deux sexes. Plusieurs avantages
liés a I’utilisation d’échelles d’évaluation sont relevés par McConaughy et Ritter (2014),

Lachar et Gruber (2003), Shapiro et Kratochwill (2000). Entre autres, elles ont
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I’avantage d’étre précises, économiques et efficientes. De plus, I’analyse des résultats
permet de situer et de comparer la gravité de la problématique de 1'éléve par rapport a
une population générale. Enfin, les échelles d’évaluation permettent de dépister des
troubles sous-jacents et les comorbidités possibles d’un probleme plus spécifique. Il
existe une pléthore d’échelles d’évaluation disponibles en frangais qui ont été
développées pour mesurer les troubles du comportement sous plusieurs dimensions. Par
exemple, I’Achenbach System of Empirically Based Assessment (Achenbach &
Rescorla, 2001), le Behavior Assessment System for Children (Reynolds & Kamphaus,
2004) et le Conners Comprehensive Behavior Rating Scale (Conners, 2008) sont des
échelles d’évaluation couramment utiiisées en milieu scolaire et qui se démarquent,
entre autres, sur le plan de leurs propriétés psychométriques. Elles permettent de dresser
un portrait global de la fréquence d’un large éventail de manifestations
comportementales telles que les compétences de I’éléve, les troubles intériorisés et les

troubles extériorisés que celui-ci peut présenter.

L’approche multiméthodes et multirépondants

Afin de dresser un portrait global et holistique de la problématique d’un éléve,
Gresham (2007), McConaughy et Ritter (2014), Shapiro et Kratochwill (2000)
recommandent de combiner plusieurs méthodes (directes et indirectes) de collecte de
données. L’étude de Doctoroff et Arnold (2004) menée aupres de parents, d’enseignants
et d’éleves (N = 79) du préscolaire ayant des comportements extériorisés démontre

qu’en adoptant une approche multiméthodes, et ce, auprés de plusieurs répondants,
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I’évaluateur augmente la validité prédictive de son évaluation et diminue le risque de
faire des erreurs d’interprétation. Le principe de trianguler des données qui proviennent
de plusieurs méthodes (observation, entrevue, €chelle d’évaluation) et de plusieurs
répondants (éléve, parent, enseignant) dans la procédure d’évaluation est basé sur la
notion de validité de convergence. De la sorte, des données provenant de deux méthodes
ou plus qui tendent a concorder constituent probablement des données valides. 1l est a
noter que certains contextes peuvent influencer la convergence des données
spécialement entre différents répondants. Par exemple, Johnson et Hannon (2014)
démontrent dans leur étude que les données collectées a I’école qui proviennent de
I’enseignant sont faiblement corrélées avec les données qui proviennent des parents ou
de I’éleéve. Cette divergence n’invalide pas les méthodes ou les données, elle indique
plutdt I’effet spécifique du contexte dans lequel les comportements se manifestent (De
Los Reyes et al., 2015; Dirks, De Los Reyes, Briggs-Gowan, Cella, & Wakschlag,
2012). Les différents roles des répondants aménent une multitude de perspectives d’une
méme situation ce qui entraine une diversification de I’information (Lachar & Gruber,
2003). La triangulation de ces différentes perceptions permet de comparer I’information
et de la valider (Kerr, Lunkenheimer, & Olson, 2007). Ainsi, I’évaluateur s’assure
d’obtenir une perspective plus éclairée, nuancée et objective de la problématique de
I’éléve, et ce, dans le but d’optimiser ses hypotheses cliniques et par le fait méme les

objectifs d’intervention (Hawley & Weisz, 2003).
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L’évaluation fonctionnelle du comportement

L’évaluation fonctionnelle du comportement (EFC) est recommandée par
plusieurs instances dans le domaine de I’éducation pour I’évaluation des troubles du
comportement et semble également faire consensus quant a son efficacité pour identifier
les variables susceptibles d’influencer I’apparition et le maintien des difficultés
comportementales (O’Neill, Albin, Storey, Homer, & Sprague, 2015). Aux Etats-Unis,
depuis 1997, une loi fédérale (Individuals With Disabilities Education Act) impose
I’utilisation d’une procédure d’EFC pour tous les éléves qui présentent des difficultés
d’adaptation (Steege & Brown-Chidsey, 2005). Au Canada, I’EFC est recommandée par
le ministére de I'Education de I’Alberta pour chaque éléve qui manifeste des signes de
difficulté comportementale importante (Alberta Education, 2009; Langevin & Guéladé,
2010). Au Québec, le MEESR (2015) en fait aussi la recommandation dans son cadre de
référence du milieu scolaire des interventions auprés des éléves ayant des difficultés de

comportement.

Selon plusieurs auteurs, ’EFC est une procédure systématique pour comprendre
la fonction des comportements perturbateurs ainsi que les facteurs qui contribuent a leur
apparition et a leur maintien (Steege & Scheib, 2014; Sugai, Lewis-Palmer, & Hagan-
Burke, 2000). Concrétement, c’est a partir d’approches comportementalistes que le
professionnel identifie et décrit les facteurs susceptibles de déclencher (les antécédents)
et de renforcer (les conséquences) les séquences comportementales (Betz, Alison, &

Fisher, 2011). D’ailleurs, Gable (1996) souligne que I'EFC a I'avantage de fournir une
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hypothése clinique fidele sur la séquence comportementale. Celle-ci peut guider et
orienter les interventions et favoriser le recours a des stratégies visant le développement
d’habiletés au détriment de la punition. De la sorte, on augmente les probabilités d’un
changement positif chez I’éléve tout en s’assurant que ces changements se maintiennent

dans le temps et se généralisent & d’autres contextes.

Pour identifier ces séquences comportementales, différents auteurs indiquent que
cette procédure emploie & la fois des méthodes directes et indirectes de collecte de
données aupres de plusieurs répondants (O’Neill et al., 2015; Steege & Pratt, 2012;
Steege & Scheib, 2014). Généralement, les premiéres données et informations d’une
EFC sont collectées par I’entremise de méthodes indirectes. Elles permettent d’établir
les premiéres centrations d’observation et d’élaborer les premiéres hypotheses cliniques
concernant la fonction des comportements. En EFC, ces premiéres informations (issues
des techniques indirectes de collecte de données) ne suffisent pas a elles seules. En fait,
elles peuvent étre biaisées voire méme erronées (surtout celles provenant d’entrevue)
due a I’interprétation que chacun peut faire de la situation d’un éléve. Par conséquent,
plusieurs auteurs recommandent de corroborer ces premiéres informations a 1’aide de
données collectées par observation directe du comportement en milieu naturel (O’Neill

etal., 2015; Steege & Watson, 2009; Sugai et al., 2000; Watson & Watson, 2009).

Selon une enquéte nationale américaine menée par Scott, Meers et Nelson (2000)

sur la pratique de ’EFC en milieu scolaire, 15 % des professionnels font une revue des
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dossiers antérieurs de I’éléve et 80 % utilisent I’entrevue pour collecter une partie des
données nécessaires. De surcroit, cette étude révele que I'utilisation de questionnaires
pour collecter les données utiles a 'EFC est la technique indirecte de collecte
d’information la moins fréquemment utilisée. Selon 1’étude de Kern, Hilt et Gresham
(2004), I’observation directe du comportement reste la principale méthode de collecte de
données en EFC. En effet, celle-ci fait partie intégrante des étapes dans la démarche
d’EFC proposée par plusieurs auteurs (O’Neill et al., 2015; Steege & Scheib, 2014;
Sugai et al., 2000). On note que 87 % des évaluateurs qui menent des EFC en milieu
scolaire affirment que I’observation directe du comportement est essentielle a ’EFC

(Scott et al., 2000).

Un bon nombre d’auteurs avancent que [’utilisation de I’EFC est la meilleure
fagcon de faire pour élaborer des interventions destinées au traitement des troubles du
comportement en milieu scolaire (Chandler & Dahlquist, 2014; Crone, Hawken, &
Homer, 2010; Kampwirth & Power, 2012; Langevin & Guéladé, 2010; Steege &
Watson, 2009). D’ailleurs, des études démontrent que I"application de ’EFC a des effets
positifs sur Ja diminution des problémes de comportement et sur ’amélioration de la
réussite scolaire des éleéves présentant un trouble du comportement (Gable, 1996;
Harrower, Fox, Dunlap, & Kincaid, 2010; March & Homer, 2002; McLaren & Nelson,
2009). Selon Betz et al., (2011), comparativement aux interventions de type « essais et

erreurs » ou a celles uniquement basées sur une approche de description diagnostique,
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celles basées sur une EFC favoriseraient plus rapidement des changements positifs chez

I’éléve et s’avérent plus efficaces a long terme.

Du c6té des limites de ’EFC, McDougal, Chafouleas et Waterman (2006)
soulignent que cette méthode peut étre exigeante en matiere de temps, de ressources et
d’énergie. D’ailleurs, Gable (1996) rapporte que quelques hypotheses cliniques peuvent
étre nécessaires avant d’arriver a bien cerner la fonction d’un comportement. Par
ailleurs, si I’utilisateur ne prend pas en considération I’histoire de vie ou ’anamnése de
I’éleve (antécédents familiaux et médicaux, histoire développementale, événements de
vie, etc.), il peut étre difficile de cemer les interactions complexes entre ses
comportements et ses différents contextes de vie (McDougal et al., 2006). Enfin, ’EFC
s’avere plus ou moins efficace pour 1’analyse de comportements perturbateurs a faible
fréquence d’apparition (les voies de fait ou les agressions physiques graves) ou pour les
comportements de nature cachée (vol, le vandalisme ou l'usage de drogue illicite)
(Walker, Ramsey, & Gesham, 2004). Malgré ces limites, I’EFC demeure une méthode
prometteuse et pratique exemplaire. Il serait cependant important que des études a plus
larges échelles et des méta-analyses puissent venir augmenter le niveau de preuve

existant pour affirmer la supériorité de cette méthode.

Contexte de la premiére étude
Comme discuté en introduction, il existe peu de connaissances sur la pratique

évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire. Dans le but de bien
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connaitre la réalité de pratique de ces derniers afin de leur offrir une démarche adaptée,
il s’avérait essentiel de mener une étude descriptive en ce sens. Cette étude vise a
apporter un €clairage sur les facteurs que les psychoéducateurs considérent dans leur
évaluation ainsi que sur les méthodes employées pour évaluer ces facteurs. Elle
permettra de comparer les pratiques contemporaines des psychoéducateurs aux
meilleures pratiques qui viennent d’étre exposées dans ce premier chapitre de la thése.
Toujours dans ’optique d’offrir une démarche qui tienne compte de la réalité terrain de
ces psychoéducateurs, cette €tude porte aussi un regard sur les contraintes auxquelles ils
peuvent faire face en exercice. Le prochain chapitre présente donc, sous forme d’un

article scientifique, cette premiére étude constituant cette thése.
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Portrait de la pratique évaluative des troubles du comportement faite par les

psychoéducateurs dans les écoles primaires au Québec.

Résumé

En milieu scolaire, le psychoéducateur est appelé a jouer un rdle clef dans I’évaluation des
difficultés d’adaptation vécues par les éléves, notamment sur le plan du comportement. A I”heure
actuelle, peu d’informations existent sur ce que font les psychoéducateurs lorsqu’ils ménent une
évaluation dans le cadre de leur fonction. Cette étude descriptive vise donc a dresser un portrait
de la pratique évaluative des psychoéducateurs dans les écoles primaires au Québec en
considérant les différences pouvant exister selon le niveau de formation universitaire et la région
d’appartenance des psychoéducateurs. Les résultats obtenus a 1’aide d’un devis de recherche
mixte qui allie des données qui proviennent de six groupes de discussion (» total de participants =
34), d’entrevues téléphoniques (n = 21) et de questionnaires quantitatifs (N = 159), indiquent que
la pratique évaluative des psychoéducateurs est somme toute homogéne en considérant le niveau
de formation et la région d’appartenance. De plus, les résultats démontrent que les
psychoéducateurs ont une pratique évaluative qui correspond d’assez prés aux recommandations
de pratiques dans le domaine. Enfin, les résultats mettent en lumiére les besoins des
psychoéducateurs et les contraintes auxquelles ils font face en exercice, qui peuvent étre causés

par des enjeux d’identité professionnelle.

Mots-clés : Evaluation, troubles du comportement, psychoéducation, école primaire
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Introduction

Relativement jeune sur la scéne professionnelle, la psychoéducation fait son entrée dans le
monde scolaire au début des années 70 (Renou, 2014). Jusqu’a aujourd’hui, plusieurs facteurs ont
contribué a définir la place et le réle joué par le psychoéducateur dans les écoles. De
I’intervention directe auprés des éléves a I’exercice du role-conseil auprés des différents acteurs,
son action est déterminée par des orientations, des normes et des cadres de référence qui
proviennent du Ministére, de la commission scolaire et de 1’établissement ou il ceuvre (Ordre des
psychoéducateurs et psychoéducatrices du Québec [OPPQ], 2012). Progressivement, ces
déterminants placent le psychoéducateur comme 1’un des acteurs clefs de la pratique évaluative
des difficultés d’adaptation vécues par les éléves, notamment sur le plan du comportement. Deux
activités d’évaluation distinctes peuvent impliquer spécialement les psychoéducateurs dans les
écoles québécoises.

Premiérement, les psychoéducateurs font partie des professionnels mandatés pour mener
les évaluations d’éléves en difficultés d’adaptation préalables a I’émission de codes administratifs
pour la déclaration annuelle des effectifs scolaires au ministére de I'Education (Ministére de
I’Education du Loisir et du Sport [MELS]?, 2007). Par éléves en difficult¢ d’adaptation (EDA),
on désigne généralement ceux ayant un trouble du comportement ([TC] code 12)* ou ceux qui
présentent un trouble grave de comportement ([TGC] code 14). L’éleve qui présente un trouble
du comportement est, selon le Comité patronal de négociation pour les commissions scolaires

francophones (CPNCF) (2011) et la Fédération des syndicats de I’enseignement (FSE) (2013),

3 En 2004, 'appellation ministére de I’Education du Québec (MEQ) a été changée 4 la suite d’un remaniement
ministériel pour ministére de I’Education, du Loisir et du Sport (MELS). Un autre remaniement ministériel a eu lieu
en 2014 et le MELS a été changé pour le ministére de I’Education, de I'Enseignement supérieur et de la Recherche
(MEESR).

% Le code 12 n’existe plus pour le MEERS. Toutefois, il continue d’étre utilisé dans le cadre de la convention
collective des enseignants pour compensation financiére en cas de dépassement du nombre d’*éleves maximum par
classe (CPNCF, 2011; FSE, 2013).
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celui qui présente un déficit important sur le plan des capacités adaptatives qui se manifestent par
des difficultés significatives d’interaction avec un ou plusieurs éléments de I’environnement
scolaire, social ou familial. D’autre part, I’él€ve qui présente un trouble grave du comportement
est, selon le MELS (2007), celui dont la majeure comportementale est dominée par la présence de
comportements agressifs ou destructeurs de nature antisociale se caractérisant de maniére
simultanée par une intensité et une fréquence tres élevée, par leur constance et leur persistance, et
ce, malgré des mesures d’aide soutenues offertes a I’éléve.

La deuxiéme activité d’évaluation pour laquelle le psychoéducateur peut étre impliqué
réfere a celle préalable a 1’élaboration d’un plan d’intervention. En effet, la Loi sur I’instruction
publique (LIP) (art. 96.14) exige que tout éléve handicapé ou en difficulté d’adaptation ou
d’apprentissage (EHDAA) ait un plan d’intervention. Pour mettre en place des interventions ou
orienter ces éléves dans les meilleurs services pour favoriser leur réussite, il est recommandé que
les professionnels ceuvrant en milieu scolaire évaluent leurs besoins, et ce, trés tét durant leur
période de scolarisation ‘(Déry, Toupin, Pauzé et Verlaan, 2005; Massé, Bégin et Pronovost,
2014; MEESR, 2015; MELS, 2007, MEQ, 2004; Woods-Groves et Hendrickson, 2012). A ce
sujet, une loi vient récemment de modifier le Code des professions du Québec en donnant un
mandat d’évaluation trés spécifique en lien avec les EDA et [’élaboration de plans
d’intervention. En effet, en milieu scolaire, la nouvelle Loi 21 vient réserver légalement a
certains professionnels, dont le psychoéducateur, I’évaluation d’un éléve handicapé ou en
difficulté d’adaptation dans le cadre de la détermination d’un plan d’intervention en application
de la LIP (Office des professions du Québec, 2012). Par son évaluation des difficultés et
capacités d’adaptation, le psychoéducateur est amené a porter un jugement clinique sur la

situation de I’éléve a partir d’une collecte de données qui tient compte de plusieurs facteurs
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individuels et environnementaux et de leurs interactions. Ainsi, les résultats de son évaluation
devraient permettre I’identification des besoins de I’éléve en matiére de services éducatifs
adaptés a intégrer aux plans d’intervention (OPPQ, 2015).
Evaluer les troubles du comportement a I’école primaire

L’intérét d’évaluer et de prendre en charge les éleves ayant des troubles du comportement
des le primaire découle, selon plusieurs auteurs, d’une logique préventive pour laquelle les
interventions précoces sont souhaitables afin de freiner leur aggravation (Déry, Laventure,
Toupin, Verlaan et Pauzé, 2007; Goupil, 2014; MEQ, 1999). Caractérisée par différents degrés
de complexité et de vulnérabilité, chaque situation est unique et nécessite une attention
particuliére. Or, selon I’OPPQ (2014), I’action d’évaluer nécessite des compétences et doit étre
faite avec rigueur sachant que les conclusions de celle-ci peuvent avoir un impact considérable et
préjudiciable sur la trajectoire de 1’éléve. Dans ce contexte, les professionnels devraient avoir
recours aux meilleures pratiques pour mener leur évaluation (Hunsley et Mash, 2007; Mash et
Hunsley, 2005). Pour ce faire, plusieurs recommandations de pratiques a employer pour mener
I’évaluation des troubles du comportement a [’école primaire sont formulées dans la littérature et
plus particulierement dans le domaine de la psychologie scolaire. Notamment, des
recommandations sont émises sur le plan des cadres théoriques, des méthodes de collectes de
données ou des instruments de mesure a employer lors d’évaluation. Les lignes suivantes font
état de ces recommandations et présentent des données relatives a la pratique des psychologues
scolaires considérés comme les pionniers en la matiére.

Les perspectives théoriques guidant la pratique évaluative. La formation, les
méthodes d’intervention ainsi que |’approche des psychoéducateurs ont été influencées par

différentes perspectives théoriques au cours des cinquante derniéres années (Renou, 2014). Peu
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importe ’orientation théorique privilégiée pour appuyer la démarche d’évaluation, se référer a
I’'une d’elles est nécessaire pour mieux comprendre 1’adaptation humaine (OPPQ, 2014). Dans
son guide d’évaluation psychoéducative, ’OPPQ (2014) présente les principales perspectives
théoriques sur lesquelles les psychoéducateurs peuvent s’appuyer pour mener leurs évaluations.
On y retrouve les théories psychodynamique, développementale, comportementale, cognitivo-
comportementale, écosystémique et la psychopathologie développementale. Du c6té des
psychologues scolaires américains, on note la popularité de certaines perspectives théoriques. En
effet, dans une enquéte nationale américaine menée aupres de ceux-ci (N = 648), Shapiro et
Heick (2004) rapportent que 44 % des psychologues interrogés préconisent les théories
comportementales ou cognitivo-comportementales. Une grande proportion indique utiliser une
approche éclectique (37 %) et seulement une petite proportion emploie les perspectives
psychodynamique (6,5 %), développementale (5,9 %) et cognitive (3,5 %).

Les méthodes directes de collecte de données. L.’observation directe du comportement
est I’'une des méthodes de collecte de données les plus utilisées pour évaluer les troubles du
comportement des éleves, notamment par les psychologues scolaires (Shapiro et Heick, 2004;
Wilson et Reschly, 1996). Qu’elle soit structurée ou non, I’observation est aussi une opération
centrale dans la démarche professionnelle d’intervention du psychoéducateur (Gendreau, 2001;
Pronovost, Caouette et Bluteau, 2013). Plusieurs auteurs recommandent 'observation directe en
classe comme méthode de prédilection pour collecter de I’information sur les comportements
problématiques des éleves (Chafouleas, Riley-Tillman et Sugai, 2007; Kelley, 2003;
McConaughy et Ritter, 2014). D’ailleurs, Hintze, Volpe et Shapiro (2004) indiquent que les
informations recueillies par observation sont particulierement utiles pour guider la planification

et le suivi des interventions. De son c6té, Kelley (2003) précise que collecter un échantillon
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d’observations du comportement de 1’éléve dans l'environnement dans lequel il se produit fournit
une information fidéle, épargnant ainsi les biais possibles que pourrait présenter la perception
rapportée par une tierce personne.

Les méthodes indirectes de collecte de données. L entrevue est une méthode indirecte
de collecte de données qui a longtemps été considérée comme étant la pratique initiale dans une
procédure d’évaluation, tant en pratique clinique générale qu’en milieu scolaire (Busse et
Beaver, 2000; McConaughy, 2000). Pour évaluer les troubles du comportement, Hunsley et
Mash (2007) ainsi que McConaughy et Ritter (2014) recommandent que des entrevues soient
conduites aupres des parents (ou leurs substituts), de I’enseignant et de 1’éléve si son niveau de
développement cognitif le permet. Lorsqu’on examine la pratique de [’entrevue des
psychologues scolaires américains, celle effectuée aupres de 1’éléve est la plus souvent pratiquée
(69,5 %) suivie de I’entrevue avec I’enseignant (57,1 %) et le parent (55 %) (Shapiro et Heick,
2004). Le format des entrevues peut aller de structuré a semi-structuré ou non structuré. Selon
McConaughy et Ritter (2014), I’entrevue semi-structurée semble étre le format le plus efficace
pour ’ensemble des répondants et plus particulierement pour I’éléve. En effet, I’entrevue
structurée peut sembler longue et fastidieuse pour celui-ci et ’entrevue non structurée tend a étre
subjective, rendant ainsi plus difficile I’interprétation objective des données collectées.

Une autre méthode de collecte de données indirecte consiste en I’utilisation d’échelles
d’évaluation. Devant I’entrevue et I’observation, I'utilisation d’échelles d’évaluation auprés des
parents et des enseignants est la méthode de collecte de données la plus employée par les
psychologues scolaires américains (Shapiro et Heick, 2004). Comme I’indiquent McConaughy et
Ritter (2014), les meilleures pratiques en évaluation incluent leur utilisation. Idéalement, selon

ces auteurs, les échelles d’évaluation doivent étre standardisées, constituées d’échelles de
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syndromes qui sont appuyées empiriquement et validées aupres d’un large échantillon normatif
qui couvre plusieurs tranches d’age pour les deux sexes. Plusieurs avantages liés a 1’utilisation
d’échelles d’évaluation sont relevés par McConaughy et Ritter (2014), Lachar et Gruber (2003),
Shapiro et Kratochwill (2000). Entre autres, elles ont I’avantage d’étre précises, économiques et
efficientes. De plus, I’analyse des résultats permet de situer et de comparer la gravité de la
problématique de I’éléve par rapport & une population générale. Enfin, les échelles d’évaluation
permettent de dépister des troubles sous-jacents et les comorbidités possibles d’un probléme plus
spécifique.

L’approche multiméthodes et multirépondants. Afin de dresser un portrait global et
holistique de la problématique d’un €leve, Gresham (2007), McConaughy et Ritter (2014), et
Shapiro et Kratochwill (2000) recommandent de combiner plusieurs méthodes (directes et
indirectes) de collecte de données. L’étude de Doctoroff et Amold (2004) démontre qu’en
adoptant une approche multiméthodes, et ce, auprés de plusieurs répondants, 1’évaluateur
augmente la validité prédictive de son évaluation et diminue le risque de faire des erreurs
d’interprétation. Les différents roles des répondants et les contextes dans lesquels ils sont en
interaction avec I’éléve amenent une multitude de perspectives d’une méme situation ce qui
entraine une diversification de 1’information (Lachar et Gruber, 2003). La triangulation de ces
différentes perceptions permet de comparer I’information et de la valider (De Los Reyes et al.,
2015; Kerr, Lunkenheimer et Olson, 2007). Ainsi, I’évaluateur s’assure d’obtenir une perspective
plus éclairée, nuancée et objective de la problématique de I’éléve dans le but d’optimiser ses
hypothéses cliniques et par le fait méme, les objectifs d’intervention (Hawley et Weisz, 2003).

L’évaluation fonctionnelle du comportement. L’évaluation fonctionnelle du

comportement (EFC) est recommandée par plusieurs instances dans le domaine de I’éducation
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pour I’évaluation des troubles du comportement et semble également faire consensus quant a son
efficacité pour identifier les variables susceptibles d’influencer 1’apparition et le maintien des
difficultés comportementales (O’Neill, Albin, Storey, Homer et Sprague, 2015). Aux Etats-Unis,
depuis 1997, une loi fédérale (Individuals With Disabilities Education Act) impose I’utilisation
d’une procédure d’EFC pour tous les éléves qui présentent des difficultés d’adaptation (Steege et
Brown-Chidsey, 2005). Au Canada, ’EFC est recommandée par le ministére de I’Education de
I’Alberta pour chaque éléve qui manifeste des signes de difficulté comportementale importante
(Alberta Education, 2009; Langevin et Guéladé, 2010). Au Québec, le MEESR (2015) en fait
aussi la recommandation dans son cadre de référence du milieu scolaire des interventions auprés
des éléves ayant des difficultés de comportement.

Selon plusieurs auteurs, ’EFC est une procédure systématique pour comprendre la
fonction des comportements perturbateurs ainsi que les facteurs qui contribuent a leur apparition
et a leur maintien (Steege et Scheib, 2014; Sugai, Lewis-Palmer et Hagan-Burke, 2000).
Concrétement, selon Betz, Alison et Fisher (2011), c’est a partir d’approches
comportementalistes que le professionnel identifie et décrit les facteurs susceptibles de
déclencher (les antécédents) et de renforcer (les conséquences) les séquences comportementales.
Un bon nombre d’auteurs avancent que I’utilisation de I’EFC est la meilleure fagon de faire pour
¢laborer des interventions destinées au traitement des troubles du comportement en milieu
scolaire (Chandler et Dahlquist, 2014; Crone, Hawken et Horner, 2010; Kampwirth et Power,
2012; Langevin et Guéladé, 2010; Steege et Watson, 2009). Celle-ci peut guider et orienter les
interventions et favoriser le recours a des stratégies visant le développement d’habiletés au
détriment de Ja punition. De la sorte, on augmente les probabilités d’un changement positif chez

I’éléve tout en s’assurant que ces changements se maintiennent dans le temps et se généralisent a
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d’autres contextes. Plusieurs études démontrent que 1’application de I’EFC a des effets positifs
sur la diminution des problémes de comportement et sur I’amélioration de la réussite scolaire des
éleves présentant un trouble du comportement (Gable, 1996; Harrower, Fox, Dunlap et Kincaid,
2010; March et Horner, 2002; McLaren et Nelson, 2009). Comparativement aux interventions de
type « essais et erreurs » ou a celles uniquement basées sur une approche de description
diagnostique, celles basées sur une EFC favorisent plus rapidement des changements positifs
chez I’éléve et s’averent plus efficaces a long terme (Betz, Alison et Fisher, 2011).
Pratique évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire québécois

A I’heure actuelle au Québec, a I’exception des guides de référence généraux émis par
I’OPPQ (2012, 2014), peu de pratiques standardisées et spécifiques au monde scolaire ont encore
été¢ développées et proposées aux psychoéducateurs pour évaluer des éléves présentant des
troubles du comportement. Par ailleurs, on note que le niveau de formation universitaire des
psychoéducateurs en lien avec I’évaluation peut différer selon Iannée a laquelle ils ont été
inscrits au tableau des membres de I’OPPQ. En effet, c’est a partir de I’an 2000 que le diplome de
2¢ cycle universitaire en psychoéducation est exigé pour étre psychoéducateur. Ceux ayant un
diplome de 1¥ cycle ont pu bénéficier d’une clause grand-pére pour adhérer a I’Ordre jusqu’en
2003 (Renou, 2014). En contrepartie, lorsqu’on compare le niveau de formation universitaire des
psychologues scolaires, on constate que la maitrise a toujours €t€ le niveau minimal exigé pour
avoir un permis de pratique et que depuis 2007 le doctorat est exigé pour ceux qui ne bénéficient
pas d’une clause grand-peére. (Ordre des psychologues du Québec, 2007). En psychoéducation, la
formation en évaluation différe entre le 1% et le 2¢ cycle, et au fil du temps, les universités ont
bonifié¢ leur cursus de formation en lien avec cette pratique. Cette réalit€ peut apporter des

différences dans la fagon de concevoir et d’opérer une évaluation.
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On a peu d’informations sur ce que font les psychoéducateurs lorsqu’ils ménent une
évaluation dans le cadre de leur fonction. A notre connaissance, une seule étude a été faite en ce
sens. Commandée par I’OPPQ, cette étude visait & décrire globalement les pratiques des membres
en matiére de festage et d’utilisation d’instruments de mesure lors d’évaluation (Joly, 2006).
Menée auprés de psychoéducateurs de tout acabit (N = 776), cette étude a permis de mettre en
lumiére les instruments de mesure utilisés, la formation regue pour leur utilisation, les critéres de
sélection des instruments et leur contexte d’utilisation. Pour ce qui est des psychoéducateurs en
milieu scolaire, les résultats de cette étude indiquent que 80 % d’entre eux utilisent en moyenne
5,4 instruments de mesure dans leur pratique. Cependant, les résultats de cette étude ne
permettent pas d’identifier les instruments de mesure qui sont utilisés par les psychoéducateurs
qui ceuvrent dans les écoles primaires ni les méthodes d’évaluation employées, les variables
évaluées ou les contraintes auxquelles ils peuvent faire face en exercice.

Considérant le peu de connaissances sur la pratique évaluative des psychoéducateurs en
milieu scolaire primaire et que celle-ci prend une place prépondérante dans leur pratique
professionnelle en raison des déterminants ministériels et 1égaux, la conduite d’une étude visant a
dresser un portrait de cefte pratique et des besoins est souhaitable. D’une part, les résultats
permettront de juger 1’écart possible entre les pratiques actuelles et celles recommandées et ainsi
contribuer a enrichir les programmes de formation. D’autre part, les résultats permettront
I'élaboration des solutions aux problémes et besoins qui pourraient étre identifiés.

Objectifs

Cette étude vise I’atteinte de trois objectifs. Dans un premier temps, décrire la perception

qu'ont les psychoéducateurs a [I’égard de I’action professionnelle qu’est I’évaluation.

Deuxiémement, faire état des facteurs considérés lors des évaluations des éléves présentant un
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TC ou TGC ainsi que des méthodes et des instruments utilisés par les évaluateurs. Finalement,
examiner les besoins en terme de formation, ainsi que les facteurs facilitants et contraignants des
milieux pouvant influencer la pratique évaluative des psychoéducateurs. L’étude porte aussi une
attention particuliere aux différentes pratiques en fonction de certaines caractéristiques des
psychoéducateurs, dont le niveau de formation initiale (baccalauréat ou maitrise) ainsi que leur
région d’appartenance (rural ou urbaine).
Méthodologie

Cette étude emploie un devis mixte combinant des méthodes de collecte de données
qualitatives -et quantitatives. Elle comporte deux phases. Entiérement qualitative, la premiére
phase de I’étude s’est déroulée au printemps 2012. Des groupes de discussion ont été animés sur
la thématique de [’évaluation des troubles du comportement a [’école primaire. Les
psychoéducateurs qui ne pouvaient pas se joindre aux groupes de discussion pour des raisons
d’éloignement géographique ou de conflit d’horaire étaient invités a participer a une entrevue
téléphonique sur Ja méme thématique. En tout, six groupes de discussion ont été menés pour sept
commissions scolaires des régions de Montréal, Québec, Estrie (2), Lanaudiére (2) et du Bas St-
Laurent. En moyenne, les groupes de discussion étaient composés de quatre a huit
psychoéducateurs qui, pour la plupart, se connaissaient. La durée moyenne des groupes de
discussion a été¢ de 110 minutes. Enfin, 21 entrevues téléphoniques ont été menées dont la durée
moyenne a été de 40 minutes.

La deuxiéme phase de I’étude s’est déroulée a I’hiver 2013 et poursuivait I’atteinte de
deux objectifs. D’une part, valider le contenu qui a émergé des entretiens qualitatifs et d’autre

part, décrire la pratique évaluative des psychoéducateurs a I’aide de données quantitatives auprés
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d’un plus grand échantillon. Cette collecte de données s’est faite par |’entremise d’un
questionnaire. Quarante minutes en moyenne ont été nécessaires pour remplir le questionnaire.
Participants

Lors de la premiére phase, 72 psychoéducateurs ont manifesté leur intérét a participer a
I’étude. Finalement, 47 femmes et huit hommes (N = 55), tous membres actifs de I’OPPQ en tant
que psychoéducateurs en milieu scolaire primaire, ont participé a un groupe de discussion (n =
34) ou a une entrevue téléphonique (n = 21) (taux de participation = 76 %). Le manque de temps,
I’éloignement géographique et les conflits d’horaire ont été les principales raisons des
désistements. L’4ge moyen des participants est de 37,02 ans (ET = 7,61) et leur nombre moyen
d’années d’expérience en milieu scolaire est de 8,16 ans (ET= 5,81). Dans I’ensemble, 41 % des
participants ont complété une formation de deuxiéme cycle en psychoéducation et 40 % des
participants proviennent des grands centres urbains du Québec (Québec et Montréal).

Lors de la deuxieme phase, les 506 psychoéducateurs membres actifs de I’OPPQ
pratiquant en milieu scolaire primaire ont été sollicités pour participer a 1’étude. De ce nombre,
142 femmes et 17 hommes (N = 159) ont rempli un questionnaire en ligne (taux de participation
=31 %). L’age moyen des participants est de 39,09 (ET = 8,68) avec un nombre moyen d’années
d’expérience en milieu scolaire de 9,58 (ET = 6,92). On note que 41 % des participants ont
complété une formation universitaire de deuxieme cycle en psychoéducation. Provenant des
quatre coins du Québec, 45 % des participants proviennent de régions rurales et I’autre partie des
participants pratique dans les grands centres urbains tels que Québec (31 %) et Montréal (24 %).
Procédures

Le recrutement des psychoéducateurs pour participer aux groupes de discussion ou aux

entrevues téléphoniques de la premiére phase de 1’étude s’est fait par I’entremise d’une invitation
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parue dans le bulletin électronique de I’OPPQ. Les groupes de discussion ont été préparés et
animés par le chercheur principal a partir de la procédure proposée par Krueger et Casey (2009).
Avant de débuter, I’animateur prenait un temps pour présenter [’objet de ’étude et faire signer le
formulaire de consentement en prenant soin d’indiquer aux participants que les discussions
seraient enregistrées afin de dresser un compte rendu fidéle de ce qui est dit et que I’entiéreté du
processus était anonyme et confidentielle. De la méme fagon, une présentation des objectifs de
I’étude était faite en début d’entrevue téléphonique, tout en spécifiant I’enregistrement de celle-
ci, ’anonymat et la confidentialité de la démarche. Un consentement verbal a participer a I’étude
était donné par les participants en début d’entrevue et les formulaires de consentement ont été
envoyés et retournés dument signés par voie postale.

Trois stratégies de recrutement ont €té mises de ’avant pour inviter les psychoéducateurs
a remplir le questionnaire de la deuxieme phase de I’étude. En premier lieu, une publicité a été
envoyée a tous les psychoéducateurs par I’entremise du bulletin électronique de I’OPPQ. Ensuite,
un courriel de sollicitation a été envoyé a tous les psychoéducateurs ceuvrant en milieu scolaire
primaire a I’aide d’une banque de courriels fournie par I’OPPQ. Enfin, un courriel de sollicitation
personnalisé a été envoyé aux personnes ayant participé a la premiere phase de I’étude. Les
participants ont rempli le questionnaire par I’entremise d’un site internet sécurisé de I’Université
du Québec a Trois-Rivieres (UQTR). Le processus étant anonyme et confidentiel, chaque
psychoéducateur s’est vu attribuer un code d’utilisateur ainsi qu’un mot de passe personnel et
devait signer un formulaire de consentement €lectronique pour participer a 1’étude.

Cette recherche a fait I’objet d’une certification éthique délivrée par le comité d’éthique

de la recherche de I’'UQTR et par certaines commissions scolaires dotées d’une telle instance.
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Instruments de mesure

Les groupes de discussion et les entrevues téléphoniques. Pour les groupes de
discussion et les entrevues téléphoniques, un canevas d’entretien abordant quatre thématiques de
discussion a été élaboré par I’équipe de recherche. La premiere thématique était axée sur la
pratique évaluative en général. Les psychoéducateurs ont été interrogés sur leur conception et les
finalités de leurs actions évaluatives. La deuxieéme thématique était centrée sur la pratique
évaluative du psychoéducateur, en particulier les cadres théoriques qui guident leur pratique, les
techniques, les outils d’évaluation employés et les contraintes auxquelles ils font face. La
troisiéme thématique portait sur les formations regues en lien avec I’évaluation et sur les besoins
a ce sujet. Enfin, la demniére thématique comportait une seule question visant a faire une synthése
des discussions. Concreétement, les psychoéducateurs devaient discuter de ce qui constituait selon
eux une pratique €valuative idéale.

Questionnaire sur les pratiques en évaluation des troubles du comportement en
milieu scolaire primaire. Le questionnaire portant sur les pratiques évaluatives en regard des
¢léves présentant des troubles du comportement a été élaboré a partir de celui utilisé dans le cadre
de I’étude de Joly (2006), d’éléments dérivés du canevas d’entretien qualitatif et du contenu
analysé des entretiens de la premiére phase de I’étude. Le questionnaire comporte 167 questions
réparties en six sections : 1) informations sociodémographiques; 2) conception de la pratique
évaluative en milieu scolaire; 3) centrations d’évaluation; 4) méthodes de collecte de données; 5)
cadres théoriques et 6) facteurs facilitants et contraintes des milieux. Le questionnaire a fait
I’objet d’un prétest aupres de cinq psychoéducateurs scolaires afin de vérifier la clarté des
questions et le bon fonctionnement sur la plateforme informatique. Des corrections mineures et

des ajustements ont été apportés a I’issue de ce prétest.
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Analyses
Le nombre d’entretiens téléphoniques ajouté au nombre de groupes de discussion a été

suffisant pour I’atteinte de la saturation empirique des données. Les verbatim des groupes de
discussion et des entrevues téléphoniques ont €té transcrits intégralement par une auxiliaire de
recherche de 1 cycle universitaire en psychoéducation. L’ensemble des données qualitatives a
été traité a I’aide du logiciel NVivo 10 (QSR International, 2012). L’arborescence de codification
a été construite a partir d’un systéme de catégorisation mixte (déductif et inductif) (Miles et
Huberman, 2003). Certaines catégories ont été établies en fonction des objectifs de recherche et &
partir des thémes abordés dans le canevas d’entretien. Ensuite, la grille de codification a été
complétée a I’aide de I’émergence de nouvelles thématiques qui ont découlé de la lecture de
verbatim, d’une entrevue téléphonique et d’un groupe de discussion. Deux corpus distincts ont
été analysés. Un pour les groupes de discussion et I’autre pour les entrevues téléphoniques. Une
analyse de contenu thématique a été menée transversalement pour chaque corpus (Deslauriers,
1991). Les propos des participants ont été analysés et découpés selon les unités de signification
préétablies de la grille de codification et des liens ont été faits entre ces unités en leur attribuant
des codes représentatifs de I’importance conceptuelle qui leur est propre. Cette analyse a permis
de faire ressortir les points de convergence et de divergence sur le plan discursif entre les
différents participants.

Les données quantitatives ont été traitées a I’aide du logiciel IBM SPSS Statistics 22 (IBM
Corporation, 2014). Des statistiques descriptives ont été menées pour I’ensemble des variables
relatives & la pratique évaluative des psychoéducateurs. Enfin, des analyses du chi-carré ont été
conduites afin de vérifier des liens entre ces variables relatives a leur pratique évaluative et deux

variables sociodémographiques soient la région d’appartenance ou le niveau de scolarité des
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psychoéducateurs. Ces données quantitatives sont utilisées afin d’appuyer et d’étayer les résultats

qualitatifs présentés dans la prochaine section.

Résultats
Le discours des participants dans les groupes de discussion et celui dans les entrevues
téléphoniques étaient trés similaires. Donc, pour chacune des thématiques, une synthése de leur
perception est d’abord présentée toutes méthodes de collecte de données qualitatives confondues.
Les citations qui représentent le mieux la perception des participants ont été sélectionnées pour
illustrer ces synthéses d’informations. Pour chacune d’elles, des codes sont utilisés pour identifier
les participants (F = Femme; H = Homme; B = Baccalauréat; M = Maitrise; U = Urbaine; R =
Rurale). La ou elles sont pertinentes, les données quantitatives sont présentées en appui.
Conception de I’action évaluative a I’école primaire
Une grande majorité des psychoéducateurs identifient deux formes d’évaluation
pratiquées dans les écoles primaires au Québec. La premieére est plus ou moins structurée,
spontanée, plus subjective, voire informelle, et elle est faite sur le champ en contexte
d’intervention. Cette forme d’évaluation repose principalement sur des faits d’observation et sert
a mettre en place des interventions ponctuelles pour des difficultés mineures de gestion
comportementale. La plupart des psychochéducateurs ont rapporté que ce type d’évaluation était
mené pour identifier les besoins de I’¢leve et orienter des plans d’aide ou des plans
d’intervention. On nomme aussi que ce type d’évaluation est le point de départ d’une démarche
progressive qui peut aboutir & une démarche plus globalisante et exhaustive. Selon les

psychoéducateurs, cette premiére étape permet d’établir les balises et les centrations des étapes
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subséquentes d’une €valuation lorsque les problémes se maintiennent dans le temps malgré les

solutions tentées.

Je vois ¢a comme une démarche. Je n’y vais pas papier crayon. J’y
vais avec mes observations de la fréquence, durée, intensité [...]
I’évaluation vient un petit peu plus tard. Je rencontre I’éléve, je mets
des interventions en place. J’y vais plus avec ce qui ressort de mes
observations. (FBR)

En premier, on est plus en collecte d’informations, je n’appellerais pas
¢a de I’évaluation. On va aller observer, on va y aller tranquillement
en gradation, on va aller faire quelques recommandations, on va
prendre de I’info ou des nouvelles afin de voir s’il y a eu un impact.
(Ca met la table pour aller plus loin si ¢a continue. (HMU)

La deuxiéme forme d’évaluation nommée par les psychoéducateurs nécessite davantage
d’investigation, de ressources et de temps. Généralement, elle est pratiquée pour des éléves qui
présentent des problémes de comportement plus intenses et surtout persistants. Ce deuxiéme type
d’évaluation, plus structuré et formel, arrive lorsque le psychoéducateur a besoin d’approfondir la
situation de I’éléve de mani¢re a mieux comprendre les causes de la problématique. C’est a ce
moment que les psychoéducateurs vont combiner plusieurs méthodes de collecte de donnée, dont
I’utilisation d’instruments de mesure auprés de quelques répondants pour en arriver a la rédaction
d’un rapport. Les psychoéducateurs ont mentionné que ce type d’évaluation était mené
fréquemment en fin d’année scolaire pour des fins administratives, pour orienter les services
subséquents lorsque 1’éléve doit changer d’école, pour I’attribution des codes ministériels de
difficulté en lien avec les troubles d’adaptation ou au nom d’une demande médicale.

L’autre partie de I’évaluation c’est lorsqu’on arrive plus dans un genre
de cul-de-sac. Ou on a essayé des choses, mais qu’on a encore une
incompréhension de I’enfant [...] ou ]a on va rentrer dans une
démarche plus formelle. Il y a plein de choses qu’on va aller
documenter dans le but de mieux comprendre. C’est souvent 1a qu’on

va aller utiliser des outils comme 1’Achenbach ou quand il y a des
traits TDAH on va aller voir au niveau du Conners. (FMU)
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Un autre théme qui est ressorti du discours de certains psychoéducateurs est I’aspect
continu de leur pratique d’évaluation. Ils s’entendent sur le fait que 1’évaluation fait partie d’un
tout qui s’imbrique a I’ensemble de leurs opérations professionnelles. « Méme lorsque j’anime
une activité en classe d’habiletés sociales, je suis en évaluation » (FBU). Dans la pratique, ils se
pergoivent continuellement en situation d’évaluation ou en collecte de données. C’est le contexte
de vécu éducatif partagé avec les différents intervenants ou I’éleve qui est la raison de cette
évaluation continue. « On évalue continuellement dans le vivre avec » (FMU). Chaque situation
du vécu quotidien de 1’éléve en interaction avec son environnement devient une source
d’informations privilégiées a intégrer a I’analyse. Sans ce contact privilégié du quotidien, ces
psychoéducateurs percoivent difficilement la réalisation d’une bonne analyse.

Il y a tellement de choses qui se passent dans une journée que I’enfant
peut vivre, que le parent peut vivre, que I’enseignant peut vivre qui
peut avoir des impacts qu’il ne faut pas négliger dans le temps. C’est
en étant dans le quotidien, dans le vécu partagé qu’on peut observer
mieux et essayer des choses. Et, ¢a va nous donner du matériel pour
bien faire notre évaluation. (HBR)

Sur le plan quantitatif, il a ét¢ demandé aux psychoéducateurs d’indiquer, parmi cinq
choix de réponse, leur conception de la démarche d’évaluation des troubles du comportement en
milieu scolaire primaire. Les statistiques descriptives démontrent que 47 % des répondants
congoivent I’évaluation comme « une démarche structurée nécessitant I’utilisation de plusieurs
méthodes de collecte de données, dont les questionnaires, auprés de plusieurs répondants afin de
dresser un bilan global de I’éléve », 22 % la congoivent comme « une démarche spontanée basée
sur des faits d’observation, afin de mettre en place des stratégies d’intervention », 17 % la
congoivent comme « une démarche qui arrive a la suite d’un processus d’intervention lorsque

celui-ci n’a pas porté ses fruits », 12 % la congoivent comme « une démarche de dépistage des

éléves en troubles du comportement afin de mettre en place des programmes d’intervention
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préventifs » et 2 % indiquent que « la démarche d’évaluation est un processus long et fastidieux
dont les retombées sont plus ou moins utiles & I’intervention ». Les analyses du chi-carré
n’indiquent aucun lien statistiquement significatif entre la conception des psychoéducateurs et
leur niveau de scolarité ou leur région d’appartenance.

Pratiques évaluatives des psychoéducateurs

Centrations d’évaluation. Les psychoéducateurs s’entendent pour centrer leur évaluation
sur des facteurs en lien avec les caractéristiques de 1’éleve, et de son environnement scolaire et
familial.

Caractéristiques de I’éléve. Dans leur processus d’évaluation, plusieurs psychoéducateurs
mentionnent s’intéresser aux facteurs associés a la santé physique et la santé mentale de I’éléve. «
1l voit-tu bien? Il entend-tu bien? Il dort et manges-tu bien? » (HBU). « On va aller voir au
niveau de I’anxiété, de la dépression, il y a toujours une comorbidité ou quelque chose du genre
d’associé au trouble du comportement » (FBU). Lorsque que les psychoéducateurs abordent le
théme de la santé mentale de 1’éléve, une grande partie ont indiqué étre sollicités pour évaluer la
présence ou non d’un trouble du déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité¢ (TDAH). «
Le TDAH c’est la majeure de mes demandes. Moi, c’est 75 % de mes mandats en lien avec les
enseignants » (FMU). Une autre centration d’évaluation qui semble faire ’unanimité est la
conduite relationnelle que I’éléve entretient avec ses pairs et les adultes. On parle d’évaluer les
habiletés sociales de I’éleéve, la fagon dont il entre en contact avec ses pairs ou avec les adultes en
autorité, comment il gere les conflits et sa colére. « Moi, je regarde beaucoup les habiletés
sociales. L autocontrdle, comment ils réagissent a 1’autorité. La relation avec les pairs en travail
d’équipe ou dans la cour d’école. La capacité de respecter un minimum de régles » (FBU).

D’autres psychoéducateurs ont mentionné tenir compte des variables relatives aux habiletés
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scolaires et d’apprentissage soit les capacités ou les retards en lecture, en écriture, en calcul, sur
le plan du langage et de la motivation scolaire. « C’est quoi ses attitudes d’apprenant, comment il
s’organise, s’applique, comment il est en classe face a la tiche? Est-ce que c’est parce qu’il sait
pas lire qu’il ne veut pas faire le travail? » (FBR). Un théme qui a émergé du discours de
quelques psychoéducateurs est I'importance de s’attarder & la perception qu’a I’éléve de sa
situation. Pour certains, ce moment d’attention envers I’éléve permet de relever ses forces qui
pourront étre mises a profit lors de la mise en place d’interventions. « Il faut s’intéresser & 1’éléve,
comment il se voit dans tout ¢a, comment il peut se relever de tout ¢ca? » (HMR).

Les résultats de la collecte de données quantitatives démontrent que 95 % des
psychoéducateurs jugent treés utile de tenir compte des caractéristiques de I’éléve dans leur
évaluation pour avoir une bonne compréhension clinique de sa problématique. Sur le plan de la
faisabilité, 61 % des psychoéducateurs jugent que tenir compte de caractéristiques de 1’éléve dans
leur pratique évaluative est faisable dans tous les cas. Les analyses du chi-carré n’indiquent aucun
lien statistiquement significatif entre I’utilité ou la faisabilité de considérer les caractéristiques de
I’éléve dans une -évaluation et le niveau de scolarit¢ ou la région d’appartenance des
psychoéducateurs. Le Tableau 3 présente les caractéristiques de 1’éléve auxquelles les
psychoéducateurs accordent une attention plus particuliére lorsqu’ils ménent une évaluation. En
somme, plus de la moitié des facteurs individuels sont souvent considérés par les
psychoéducateurs (> 90 %) & I’exception de I’apparence physique (17,8 %). Les facteurs comme
la santé physique (61 %), les habiletés langagieres (74 %), I’humeur dépressive (76 %) et les
habiletés intellectuelies (76,7 %) sont considérés dans une moindre mesure. Les analyses du chi-

carré n’indiquent aucun lien statistiquement significatif entre les facteurs relatifs aux
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caractéristiques de 1I’éléve considérés lors d’évaluations et le niveau de scolarité ou la région

d’appartenance des psychoéducateurs.

Tableau 3

Caractéristiques de l'éleve et de I’environnement scolaire souvent évaluées par les psychoéducateurs
(N =159

Caractéristiques de I’éléve % Caractéristiques de I’environnement scolaire %
Habiletés sociales 100 Relation matitre-éléve 93,6
Impulsivité 99,3 Attitude de I’enseignant face a I’éléve cible 91,4
Histoire scolaire 98,6 Gestion de classe 90,8
Relation avec les adultes 97,9 Collaboration école-maison 90,7
Opposition 97,9 Directives et consignes de I’enseignant 87,2
Attention 97,9 Différenciation/adaptation de I’enseignement 83
Régulation émotions/colére 97,9 Aménagement de la classe 73,8
Hyperactivité 97,3 Techniques d’enseignement 72,3
Motivation scolaire 96,6 Stratégies pédagogiques 57,4
Agressivité 96,6 Stress de ]’enseignant 51,4
Anxiété 93,2 Sentiment d’auto-efficacité de I’enseignant 40
Estime de soi 93,2

Perception de sa situation 83,6

Statut social au sein du groupe 83,6

Habiletés cognitives 82,9

Habiletés intellectuelles 76,7

Humeur dépressive 76

Habiletés langagieres 74

Santé physique 61

Apparence physique 17,8

Note : Le niveau d’intérét pour les différents facteurs se distribue sur une échelle de fréquence en trois points : 1
= rarement ou jamais, 2 = parfois et 3 = souvent.

Caractéristiques de I’environnement scolaire. Quelques thématiques en lien avec la
gestion de classe reviennent dans le discours des psychoéducateurs. En premier lieu, les
psychoéducateurs s’accordent a dire qu’il est important de considérer ’aménagement de la classe.
« Il'y a des classes ou I’enseignante va changer quasiment aux deux semaines les places. [Is vont
vouloir mettre ¢a en rond, en équipe. Ils veulent que ce soit dynamique, mais il y a de la
stimulation partout » (FBU). Ensuite, plusieurs psychoéducateurs ont rapporté s’intéresser a la

fagon dont les enseignants encadrent le groupe classe, a la fagon dont les systemes d’émulation
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ou les regles sont établis et appliquées. « Tout I’aspect structure, encadrement, les régles, tout ¢a.
L’équilibre aussi, entre la fermeté et la chaleur avec les éléves » (FMR). Dans une moindre
mesure, des psychoéducateurs ont mentionné s’attarder a ces notions d’encadrement a un pallier
supérieur soit sur plan des politiques de I’école. A ce niveau, on s’attarde a la fagon dont les
directions d’école peuvent orienter I’encadrement des éléves a ’extérieur de la classe.

Il y a aussi a I’extérieur de la classe. Les cours de récréation, ¢’est un

milieu de socialisation, bien c’est un milieu de conflits pas a peu prés

[...] t’as d’autres écoles, on entend jamais rien parler et la différence
c’est le cadre qu’ils mettent. (FMU)

D’un autre c6té, le discours de certains psychoéducateurs se distingue par le fait qu’ils
mentionnent tenir compte des techniques pédagogiques de I’enseignant. En effet, certains
psychoéducateurs vont évaluer la dynamique de I’enseignant en exposé magistral, la fluidité des
activités proposées en classe, le rythme des enseignements et les techniques de différentiation des
tiches. « Ca m’arrive de m’asseoir avec |’enseignant pour checker avec lui comment il s’y prend
pour passer la matiére pour mon cocé » (FMU).

Une grande proportion de psychoéducateurs s’accorde pour mentionner que la relation
maitre-éléve est un élément clef a considérer. En effet, on rapporte tenir compte de la qualité de
cette relation, de I’attitude de I’enseignant face a 1’éléve cible, de son acceptation, de sa capacité
a tenir compte de ses besoins et la fagon qu’il entre en contact avec celui-ci. « Au primaire, étre
capable de prendre soin avant de prendre soin de I’académique. Prendre soin du jeune que t’as en
avant de toi et ’académique va suivre » (HMR). En lien avec I’établissement de cette relation
entre I’éleve et ’enseignant, certains psychoéducateurs ont indiqué porter une attention aux
attentes de I’enseignant envers 1’éleve. L’écart entre le potentiel de I’¢éleéve et les attentes souvent

irréalistes de I’enseignant peut étre une source de conflit minant ainsi la relation. « Ses attentes
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versus les besoins de son éleéve, souvent, ¢ca marche pas. Quand ton prof s’attend a ce que ton
¢leve soit tranquille et que le besoin de I’éleéve c’est de bouger, souvent ¢a part mal » (FBR).

Un élément saillant qui a émergé du discours des psychoéducateurs est 1’aspect de la
collaboration entre la famille et 1’école. Un bon nombre de psychoéducateurs évaluent la fagon
dont les parents s’investissent dans la vie scolaire de leur enfant. Principalement, on va s’attarder
aux attentes des parents envers leur enfant, a la disponibilité¢ ou [’assiduité des parents aux
rendez-vous, a la fagon que les parents communiquent avec 1’école et a la fagon dont les devoirs
sont faits a la maison. « C’est la collaboration avec I’école. La présence aux rencontres. Est-ce
qu’ils signent I’agenda? Est-ce qu’ils payent les affaires? » (HBR). Selon les dires des
psychoéducateurs, cet aspect de collaboration peut révéler des indices qui concernent la
dynamique familiale et ainsi en tenir compte afin d’orienter des interventions en ce sens. « Moi,
quand je me rends compte que la collaboration avec la famille est pauvre, alors méme avant
d’arriver a un constat, on peut amener des pistes d’intervention et cibler les besoins et essayer de
travailler a ce niveau-la » (FBR).

Sur le plan quantitatif, on releve que 87,5 % des psychoéducateurs jugent trés utile de
tenir compte des caractéristiques de I’environnement scolaire de I’éléve dans leur évaluation pour
avoir une bonne compréhension clinique de sa problématique. Sur le plan de la faisabilité, 54,9
% des psychoéducateurs jugent que tenir compte de I’environnement scolaire dans leur pratique
évaluative est faisable dans tous les cas. Les analyses du chi-carré n’indiquent aucun lien
statistiquement significatif entre ’utilité ou la faisabilit€ de considérer les caractéristiques de
’environnement scolaire dans une évaluation et le niveau de scolarit¢é ou la région
d’appartenance psychoéducateurs. Le Tableau 3 présente les caractéristiques de I’environnement

scolaire de I’éleve auxquelles les psychoéducateurs accordent une attention particuliere lorsqu’ils
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meénent une évaluation. On observe que la relation maitre-éléve (93,6 %). Iattitude de
I’enseignant face a I’é1éve cible (91,4 %), la gestion de classe de I’enseignant (90,8 %) ainsi que
la collaboration école-maison (90,7 %) sont les facteurs de I’environnement scolaire les plus
souvent considérés. Les analyses du chi-carré n’indiquent aucun lien statistiquement significatif
entre les facteurs relatifs a ’environnement scolaire de 1’éléve considérés lors d’évaluations et le
niveau de scolarité ou la région d’appartenance des psychoéducateurs.

Caractéristiques de [D’environnement familial. Un constat émerge du discours des
psychoéducateurs quant a la prise en compte des variables familiales. Un bon nombre de
psychoéducateurs se sentent limités dans leur démarche quant a I’étendue que celle-ci peut
prendre sur ce plan. En effet, on mentionne qu’il s’avere souvent difficile de procéder de la sorte
en raison d’une tache qui peut outrepasser leur mandat.

On a avantage a travailler encore plus avec les parents. Je trouve que

souvent on intervient beaucoup auprés du jeune, mais, ciline que le

parent a quelque chose a voir la-dedans. En scolaire, on a moins de

pouvoir d’intervenir ou d’évaluer ¢a, mais, une chance qu’on a le

CLSC. (FMU)
Cependant, on constate une homogénéité dans les propos rapportés quant au désir de tenir compte
le plus possible des facteurs familiaux dans leurs analyses. Les variables familiales restent, selon
les psychoéducateurs, une source inestimable d’informations qui peuvent expliquer la genése
d’un trouble du comportement.

Au primaire, je trouve important de documenter ¢a parce que souvent

c¢a explique des comportements qu’on va observer a I’école et qui vont

découler de la dynamique familiale ou des pratiques des parents ou de

I’historique de la famille [...] puis dans mon esprit, les troubles de

comportement ne se développent pas tout seuls, le jeune ne nait pas

nécessairement avec un chromosome TC. (HMU)

Lorsqu’on s’attarde a ce que les psychoéducateurs prennent en considération au plan

familial lors d’évaluation, quatre thématiques ressortent. Premiérement, les psychoéducateurs
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s’accordent pour tenir compte de la situation socioéconomique de la famille. On s’attarde aux
conditions de vie des familles, a la situation des parents sur le marché du travail, au niveau
d’éducation, et aux facteurs de stress qui peuvent résulter d’une pauvreté persistante. « On vérifie
la disponibilité des parents qui des fois est affectée par de la défavorisation, de la
monoparentalité, ¢a peut étre un déménagement aussi » (FBR). Deuxiémement, une grande partie
des psychoéducateurs traitent dans leurs propos d’éléments du fonctionnement familial. A ce
sujet, les psychoéducateurs mentionnent des facteurs comme les pratiques éducatives des parents,
« Il 'y a certainement les méthodes éducatives des parents, 1’encadrement, la supervision, la
cohérence entre le pére et la mere » (FBU) et I’engagement relationnel entre les membres de la
famille, la structure ou la composition de la famille. « Les relations entre les membres de la
famille, s’ils sont toujours en guerre. Aussi, la relation entre les parents et I’enfant au niveau de
I’attachement » (FMU). « Les roles dans la famille. Des fois, est-ce que I’enfant se voit au méme
niveau que le parent? » (FBU). Pour certains psychoéducateurs, une importance est accordée aux
différences culturelles lorsqu’il est question du fonctionnement de la famille. Les réalités
culturelles confrontent ces derniers a considérer ces différences afin de nuancer leurs analyses. «
Dans certaines cultures, la tape sur les fesses peut-étre plus courantes, tu sais dealer avec ¢a c’est
pas toujours évident » (FBU). Troisiemement, le théme des attentes est ressorti dans le discours
de quelques psychoéducateurs. Comme rapportée dans les discussions qui portaient sur les
attentes des enseignants, une attention est aussi portée a celles exprimées par les parents envers
leur enfant ou envers I’école. « Bien connaitre les attentes du parent envers son enfant. Parce que
nos attentes a nous ne sont pas toujours les attentes des parents » (HBU). « Le systéme de valeurs
des parents en lien avec I’éducation. 1l y en a qui disent : mon fils, je ne veux pas en faire un

médecin, juste qu’il passe. Il a aussi ce genre d’attentes 1a » (FMR). Quatriemement, certains
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psychoéducateurs ont mentionné s’intéresser a des caractéristiques personnelles des parents
relatives a leur histoire de vie, a leur santé mentale ou physique. « C’est toujours intéressant de
voir les antécédents du parent au niveau de la sant¢ mentale » (FMU). « Je dirais I’histoire
scolaire aussi. Ca peut indiquer des éléments sur la relation qu’ils entretiennent avec I’école »
(FBU).

Quantitativement, les statistiques descriptives indiquent que 86,4 % des psychoéducateurs
jugent trés utile de tenir compte des caractéristiques de I'environnement familial de 1’éléve dans
leur évaluation pour avoir une bonne compréhension clinique de sa problématique. Sur le plan de
la faisabilité, 15 % des psychoéducateurs jugent que tenir compte de ’environnement familial
dans leur pratique évaluative est faisable dans tous les cas. La majorité (57,1 %) considére que
c’est faisable dans certains cas. Les analyses du chi-carré n’indiquent aucun lien statistiquement
significatif entre ’utilit¢ ou la faisabilité de considérer les caractéristiques de I’environnement
familial dans une évaluation et la région d’appartenance. Quant au niveau de scolarité, aucun lien
statistiquement significatif n’est observé avec lutilit¢ de considérer les facteurs de
’environnement familial, mais un lien significatif est observé avec la faisabilité de les considérer,
X2 (2, N=159) = 7,13, p = 0,03. En proportion, les psychoéducateurs titulaires d’une maitrise
(80,7 %) jugent plus faisable de considérer les facteurs familiaux dans une évaluation que les
psychoéducateurs bacheliers (66,3 %). Le Tableau 4 présente les caractéristiques de
’environnement familial de I’éléve auxquelles les psychoéducateurs accordent une attention
particuliére lorsqu’ils ménent une évaluation. Le type de famille (85,3 %), I’encadrement des
devoirs et des legons (74,5 %), la sensibilité des parents aux besoins (73,7 %) de I’enfant ainsi
que la mobilité géographique de la famille (déménagements) (72,8 %) sont les variables

familiales les plus souvent considérées.
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Plusieurs liens statistiquement significatifs sont observés entre les facteurs de
’environnement familial considérés lors d’évaluation et la région d’appartenance. Plus
particulierement, la mobilité géographique de la famille, X? (2, N = 159) = 9,60, p = 0,008, la
santé mentale des parents, X2(2, N=159)=9,34, p = 0,009, la cohésion dans la famille, X? (2, N
=159) = 7,71, p = 0,02, les roles et statut dans la famille, X*> (2, N = 159) = 6,72, p = 0,03, les
conditions de travail des parents, X? (2, N = 159) = 6,57, p = 0,04, la scolarité des parents, X? (2,
N=159) = 6,05, p = 0,04, et la cohérence des pratiques éducatives des parents, X2 (2, N = 159) =
6,02, p = 0,04. Pour I’ensemble de ces centrations familiales d’évaluation, on remarque qu’elles
sont davantage considérées par les psychoéducateurs ceuvrant en région rurale. Les analyses du
chi-carré n’indiquent aucun lien statistiquement significatif entre le niveau de scolarité et les
différents facteurs de I’environnement familial qui peuvent étre considérées dans une évaluation.

Tableau 4
Caractéristiques de [ 'environnement familial souvent évaluées par les psychoéducateurs (N = 159)
Souvent évaluées

Total Rurale  Urbaine Xdl =2)

Caractéristiques familiales % % %

Type de famille (nucléaire, monoparentale) 85,3 86,2 84,6 4,43
Encadrement des devoirs et legon 74,5 76,3 73,1 3,99
Sensibilité des parents aux besoins de I’enfant 73,7 83,1 66,7 5,01
Mobilité géographique de la famille 72,8 81 66,7 9,61**
Coercition dans les pratiques éducatives 69,3 72,9 66,7 0,63
Constance des pratiques éducatives 68,6 76,3 62,8 5,28
Conflits conjugaux 65,7 69,5 62,8 1,05
Cohérence des pratiques éducatives 65 74,6 57,7 6,02*
Différences culturelles 64,2 64,4 64,1 0,87
Santé mentale des parents 62 76,3 51,3 9,34**
Histoire de vie de la famille 61 58,6 62,8 0,46
Hostilité des parents envers I’enfant 60 69,5 52,6 4,98
Soutien mutuel entre les parents 56,9 61 53,8 2,21
Qualité de la relation dans la fratrie 56,2 62,7 51,3 3,65
Style d’autorité (autocratique, laxiste, etc.) 55,5 64,4 48,7 3,43
Conduites antisociales des parents 54,7 61 50 1,66
Cohésion dans la famille 54 66,1 449 7,71*
Qualité de la relation parent-enfant 52,6 59.3 . 47,4 2,16
Statut socioéconomique 48,2 55,9 423 5,57

Santé physique des parents 35,8 42,4 30,8 2,39
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Tableau 4

Caractéristiques de l'environnement familial souvent évaluées par les psychoéducateurs (N = 159)
(suite)

Souvent évaluées

Total Rurale  Urbaine X(dl=2)
Caractéristiques familiales % % %
Type de crise familiale 353 43,1 29,5 2,78
Conditions de travail des parents 34,6 46,6 25,6 6,57*
Réle et statut dans la famille 33,1 44 8 24,4 6,72*
Scolarité des parents 30,7 37,3 25,6 6,05*
Frontiéres intergénérationnelles 21,3 25,9 17,9 1,25

Note : Le niveau d’intérét pour les différents facteurs se distribue sur une échelle de fréquences en trois points : 1
= rarement ou jamais, 2 = parfois et 3 = souvent.
*p < 0,05, **p <0,01

Méthodes de collecte de données. Le discours des psychoéducateurs est unanime quant
au fait de combiner systématiquement, lors d’évaluation, plusieurs méthodes de collecte de
données qui peuvent étre utilisées dans différents contextes et auprés d’une multitude de
répondants.

L’observation. 1.’ensemble des psychoéducateurs s’entend sur le fait que 1’observation est
leur principale méthode de collecte de données. C’est 1’observation participante pratiquée dans
plusieurs contextes qui ressort majoritairement dans leur discours. « Oui, moi I’observation dans
différents contextes. Spécialiste, sortie de classe, service de garde, récré. Je vais méme dans les
préscolaires » (FMU). Certains mentionnent que tous les contextes se prétent a faire de
I’observation participante. « Méme en entrevue je fais de I’observation ou quand je fais la
passation d’un test, c’est siir et certain que ce que j’observe du jeune pendant, va faire partie de
mon rapport » (FMR). Des participants rapportent aussi faire de 1’observation non participante. «
Je m’assois dans le coin de la classe et je fais comme si j’étais pas la » (FBR). Quelque cas de
figure ont rapporté faire de 1’observation clandestine. « J’en fais moi, en miroir. Caché derriere
un miroir avec le parent pour les amener a prendre conscience. Il y a ¢a dans certaines classes.

Sinon, je le fais au gymnase dans le bureau du prof, la lumiére éteinte » (FMU). Une petite partie

du discours porte aussi sur d’autres méthodes plus structurées d’observation. D'une part, on parle
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d’observation systématique planifiée a 1’aide de centrations de comportements spécifiques a
observer et qui est pratiquée avec des intervalles de temps. Ces psychoéducateurs pratiquent cette
observation systématique a partir d’un accord interjuge. « On fait de 1’observation systématique
et & chaque année on fait un accord interjuge. Ca fait partie de notre méthode de collecte de
données et du protocole » (FBU).

Entrevues. Le discours des psychoéducateurs a I’égard de cette méthode de collecte de
données était moins détaillé et foumi. En fait, I’entrevue n’était pas abordée spontanément par
les psychoéducateurs lors des discussions sur les méthodes de collecte de données, comme si
cette méthode allait de soi. Les discussions sur cette méthode de collecte de données étaient
plutdt lancées et alimentées par I’animateur. Principalement, les psychoéducateurs mentionnent
faire des rencontres formelles et informelles. Les rencontres formelles visent a recueillir la
perception qu’ont les différents acteurs de la problématique de I’éléve. « Oui, des entretiens avec
différents intervenants, avec les parents et I’enfant. Les rencontres avec ’enfant, les jeux que tu
fais avec ’enfant sont particuliérement intéressants » (FBR). Les différents acteurs interviewés
sont principalement les enseignants, les enseignants spécialistes, les professionnels de soutien, les
parents et 1’éléve cible. Certains mentionnent, par ailleurs, que tous les acteurs qui gravitent
autour de I’éleve cible sont susceptibles d’€tre interviewés. « Les partenaires externes, le
médecin, le centre jeunesse. Les intervenantes sur 1I’heure du midi, le service de garde, le
concierge, le chauffeur d’autobus » (HBR). Toujours dans 1’optique d’obtenir la perception des
gens, certains ont mentionné faire aussi des entretiens informels. « Des fois, ¢a t’en dit long aussi,
une rencontre informelle sur le bord de la cloture ou dans hall d’entrée de I’école ou j’accroche le

parent qui vient porter son enfant qui est en retard » (FBU).
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Instruments de mesure. Le discours des psychoéducateurs a I’égard des instruments de
mesure est polarisé sur deux points de vue. Premiérement, la grande majorité des
psychoéducateurs reconnaissent I’utilité et la pertinence d’employer des instruments de mesure
normés et standardisés dans leur pratique. D’ailleurs, leur utilisation auprés de plusieurs
répondants est complémentaire a leur travail de fond effectué en observation et par entrevue. lls
vont se servir des instruments de mesure pour situer 1’éléve par rapport & une norme, pour valider
ou corroborer des hypothéses cliniques et pour objectiver la perception de tous les répondants.

L’outil standardisé, c’est pour s’assurer que ce qu’on veut évaluer,
c’est bien ce qu’on évalue ou observe [...] et aller chercher la
perception des autres aussi [...] est-ce qu’on connait tous la méme
affaire? Pour savoir si ¢’est un symptome qui est généralisé versus en
réaction a une personne. (FBU)

D’un autre c6té, quelques psychoéducateurs pergoivent que I'utilisation d’instruments de
mesure peut-&tre futile en lien avec leur pratique. Certains croient que les résultats collectés a
partir d’instruments de mesure n’apportent pas vraiment d’éclairage a leur analyse et que cela
peut s’avérer fastidieux d’en utiliser considérant le peu d’information que cela leur apporte.
D’autres rapportent qu’ils utilisent des instruments de mesure uniquement parce que cette
procédure leur est imposée par la commission scolaire dans le cadre de certaines exigences et
qu’autrement ils ne les utiliseraient probablement pas.

J apprends pas grand-chose de plus avec ¢a. Les outils ¢ca m’apporte
trés peu comparé a tout le vécu sur le plancher, les rencontres avec les
parents, les entrevues. Moi c’est un peu I’arriére-golit que j’ai des
outils lorsqu’il faut que j’évalue pour une cote, c’est comme une
surcharge de travail parce que ¢a m’apporte pas tant, donc c¢’est un peu
une insatisfaction. (FBU)
Autres méthodes de collecte de données. Les autres méthodes de collecte de données que

les psychoéducateurs rapportent sont employées pour documenter principalement des éléments

relatifs a ce qui se passe a I’école avec I’éléve et a ce qui se passe dans sa famille. A I’école, les
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psychoéducateurs s’attardent a consulter les dossiers antérieurs de I'éléve (dossiers d’aide
particuliére, dossiers professionnels), les journaux de communication, les feuilles de route, les
bulletins scolaires ou les plans d’intervention. L’information contenue dans ces archives leur
donne du matériel afin de documenter les interventions déja tentées et elle leur permet d’orienter
les démarches subséquentes d’évaluation. « Je consulte les dossiers d’aide, les feuilles de route,
les communications entre le prof et les parents et ¢a donnent de I’info sur I’intensité, la fréquence
des comportements et ¢a m’indique un peu par ou commencer pour la suite » (FMU). Quelques
psychoéducateurs emploient des jeux thématiques de repérage, les dessins et ’analyse de
bricolage afin de documenter certaines caractéristiques de 1’éléve telles que I’attention ou la
motricité fine. Enfin, pour examiner les habiletés sociales ou les interactions de I’éleve, certains
psychoéducateurs utilisent des sociogrammes de classe ou des jeux de role.

Pour examiner I’environnement familial de 1’éléve, les psychoéducateurs mentionnent
faire principalement des rencontres d’anamnese en entrevue individuelle ou téléphonique avec les
parents. D’autres vont construire le génogramme de la famille avec les parents de maniére a
porter un éclairage sur les dynamiques familiales. « Moi, j’ai de la misére aussi a faire une
évaluation si je n’ai pas mon génogramme pour savoir qui est dans cette famille-la ou les types de
relation » (FBU). Dans une moindre mesure, des psychoéducateurs vont se rendre a domicile
pour colliger de I’information. « Moi, dans quelques dossiers, je me suis permis daller a la
maison. Quand tu vois I’environnement, ¢a parle un peu de la famille, des interventions qui sont
faites » (FBR).

Données quantitatives relatives aux méthodes de collecte de données. Le Tableau 5
présente les statistiques descriptives relatives aux méthodes de collecte de données pratiquées par

les psychoéducateurs et celles concernant les répondants interrogés lors d’évaluation (par
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entrevue et instrument de mesure). Il est & noter que les questions sur I’utilité et la faisabilité¢ des
pratiques n’ont €té posées que pour les principales méthodes de collecte de données, ce qui
explique les données manquantes. Les méthodes de collecte de données les plus souvent
employées sont la consultation des dossiers antérieurs (96,3 %), I’entrevue individuelle (85,2 %),
les instruments de mesure standardisés (77 %) et 1’observation participante (72,6 %). Dans une
démarche d’évaluation, les psychoéducateurs jugent I’entrevue individuelle (85,6 %) comme
étant la méthode de collecte de données la plus utile. L’instrument de mesure standardisé
(56,8 %) est la méthode de collecte de données la plus facile a réaliser. I.’enseignant tuteur de
I’éléve cible (95,6 %), les autres professionnels au dossier (93,3 %), les parents (91,8 %) et
I’¢éleve cible (86,6 %) sont les répondants les plus souvent interrogés lors d’une collecte de
données. Les psychoéducateurs jugent trés utile d’interroger les parents (94,9 %), I’enseignant
tuteur de 1’éléve cible (94,9 %) ainsi que I’éléve cible (88,4 %). L’enseignant de I’éléve cible
(86,2 %) reste le répondant le plus facile a considérer dans la démarche d’évaluation. Les
analyses du chi-carré n’indiquent aucun lien statistiquement significatif entre I’emploi de
certaines méthodes de collecte de données, les différents répondants interrogés par les
psychoéducateurs et leur niveau de scolarité ou leur région d’appartenance. Méme constat pour
ce qui est de I'utilité ou la faisabilit¢ des méthodes de collecte de données et I’accessibilité des
répondants. Les instruments de mesure normés et standardisés (échelles d’évaluation) les plus
souvent utilisés sont le Conner’s (92 %), le Systeme d’évaluation empirique Achenbach (82,5 %),
le Dominique interactif (81,8 %), I’Echelle d’évaluation des dimensions du comportement (73
%), et le Profil socio-affectif (62 %). En moyenne les psychoéducateurs peuvent utiliser 7,26
instruments de mesure (ET = 4,49) dans leur pratique évaluative. Pour ce qui est de I’EFC, 31 %

la pratiquent souvent, 25 % la pratiquent parfois et 44 % la pratiquent rarement ou jamais.
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Tableau 5

Méthodes de collecte de données employées par les psychoéducateurs (N = 159)

Faisable dans

Souvent Treés utile
tous Jes cas

Méthodes/répondants % % %
Consultation des dossiers antérieurs 96,3 - -
Anamnése 71,2 - -
Analyse de dessins 8,9 - -
Entrevue individuelle 85,2 85,6 52,5
Entrevue téléphonique 54,1 - -
Entrevue de groupe 17 - -
Entrevue dirigée 40 - -
Entrevue semi-dirigée 48,1 - -
Entrevue non-dirigée 333 - -
Instruments de mesure normés et standardisés 77 72,7 56,8
Questionnaire maison 24,4 - -
Evaluation fonctionnelle du comportement 3] - -
Observation systématique 65,2 59,7 41,7
Observation clandestine 20,7 - -
Observation participante 72,6 84,2 53,2
Collecte auprés des parents 91,8 94,9 31,2
Collecte auprés de I’éléve cible 86,6 88.4 65,9
Collecte aupres de la famille élargie 3 - -
Collecte auprés d’enseignants spécialistes 79,1 - -
Collecte aupres des pairs de I’éleve cible 9,7 - -
Collecte auprés d’intervenants du service de garde 59,7 - -
Collecte aupres de I’enseignant tuteur de I’é]éve cible 95,6 94,9 86,2
Collecte aupres des autres professionnels 93,3 - -
Collecte auprés du personnel] du soutien 55,2 - -

Note : La fréquence d’utilisation des différentes méthodes se distribue sur une échelle en trois points : I =

rarement ou jamais, 2 = parfois et 3 = souvent. La perception de I"utilité des différentes méthodes se

distribue sur une échelle en cing points : 1 = inutile et 5 = trés utile. La perception de la faisabilité de la
méthode se distribue sur une échelle en cing points : 1 = pratiquement pas faisable et 5 = faisable dans tous
les cas.
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Cadres théoriques. Plusieurs psychoéducateurs ont rapporté se baser sur plus d’un cadre

théorique pour analyser la situation d’un éleéve et que I’emploi des cadres théoriques est propre a

chacun. « On a toute notre couleur, ¢a dépend beaucoup de nos convictions, je dirais que c’est

éclectique, on n’est pas trés rigide » (FBU). Néanmoins, les cadres théoriques qui ont davantage

émergé du discours des psychoéducateurs relévent de la systémique, de I’écosystémique, du

behaviorisme et du cognitivo-comportemental. D’autres, dans une infime proportion, ont

mentionné avoir une lunette psychodynamique, développementale ou psychodéveloppementale.
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Selon les résultats des questionnaires, 71,7 % des psychoéducateurs emploient une
approche cognitivo-comportementale, 67,3 % une approche systémique, 44 % une approche
psychodéveloppementale, 42,1 % une approche béhavioriste et 27 % une approche bio-psycho-
sociale. En moyenne, la pratique évaluative des psychoéducateurs s’appuie sur 3,39 (ET = 1,24)
approches théoriques. Les analyses du chi-carré n’indiquent aucun lien statistiquement
significatif entre les différentes approches théoriques et le niveau de scolarité ou la région
d’appartenance des psychoéducateurs.

Contraintes dans la pratique évaluative des psychoéducateurs. Spontanément, tous les
psychoéducateurs mentionnent €tre confrontés a des contraintes de temps ou de surcharge de
travail sur le terrain limitant leurs activités d’évaluation. Selon leurs dires, ces contraintes de
temps relévent souvent d’indications qui peuvent provenir de I’employeur, dont I’imposition de
courts délais de réalisation. « Moi je trouve qu’on vit une certaine pression avec les contraintes de
dates lorsqu’on a des références ou des cotes a €valuer » (FBU). D’autres peuvent limiter le
temps pour faire des évaluations. « On a essayé d’avoir un temps pour faire ¢a tout en répondant
aux urgences. Ca finit qu’il faut que tu fasses ¢a le soir parce que tu ne peux pas faire ¢a le jour »
(FMU). Enfin, pour certains, I’employeur peut attribuer un grand nombre de cas d’éléves a
évaluer. « C’est arrivé dans le passé d’engager des psychoed seulement pour faire des éval.
Parachuté dans le milieu, on lui dit : Jérémy, Kevin, Thomas. Evalue-moi ces éléves-1a. Des fois
c’est juste trop » (HMU).

Une grande partie des psychoéducateurs soulévent dans leur propos d’autres contraintes
qui concernent les enseignants, les familles ou la logistique pour bien effectuer leur évaluation.

Enseignant. Un certain nombre de psychoéducateurs rapportent avoir parfois des

difficultés a collaborer avec les enseignants lors de leur démarche. Selon ces derniers, la
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résistance des enseignants marquée par une attitude de fermeture s’explique par deux raisons.
Premierement, il arrive que I’enseignant se déresponsabilise et ne reconnaisse pas qu’il puisse
faire partie des sources du probléme en projetant systématiquement la faute sur I’éléve ou sa
famille. « Mais souvent, c’est qu’on pellette le probléme chez I’autre parce que c’est le probléme
de I’enfant. Moi, comme enseignante, je sais tout, je connais tout, je suis Dieu. Il y en a comme
¢a la » (HBU). Deuxiemement, on nomme que I’attitude de fermeture de I’enseignant peut étre
causée par une peur d’étre jugé lors de I’évaluation. « Il y a des profs qui ferment les
portes. Viens pas évaluer mon éleéve parce que tu me checkes en méme temps » (FMU). La peur
du jugement ainsi que la déresponsabilisation de certains enseignants constituent des défis pour
les psychoéducateurs qui se refletent dans une participation limitée de ces derniers dans la
démarche d’évaluation. Dans un autre ordre d’idées, des psychoéducateurs parlent du
surinvestissement de plusieurs enseignants comme une contrainte. En fait, le surinvestissement
de I’enseignant proviendrait d’un désir important d’expulser un éléve de leur classe. Biaisées par
des motivations d’exclusion ou pour favoriser une prise de médication, les données collectées
auprés de ces enseignants tendent a invalider leur démarche d’évaluation et augmenter leur
charge de travail.

Une contrainte que je vis, c’est le niveau de dépassement des profs et

ils vont coter. lls veulent que I’éléve sorte de la. Donc, on a souvent

des données un peu faussées parce qu’il y a un ras-le-bol général. Des

fois, c’est un enseignant qui veut qu’on pousse vers la médication

donc il sait trés bien comment coter le Conners pour ¢a. (FMU)

Famille. 1’ attitude de fermeture de certaines familles face aux interventions de I’école

revient aussi comme une contrainte dans les propos des psychoéducateurs. Leur peur d’étre

jugées, leur épuisement face aux demandes de ’école ou la faible collaboration des familles

viennent miner leur démarche évaluative. « lls veulent pas se faire dire quoi faire. Les
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autorisations pour les échanges d’informations sont pas signées. Les questionnaires qui
reviennent pas. Ca retarde le processus » (FBU). D’autres psychoéducateurs abordent aussi le
théme de la déresponsabilisation lorsqu’il est question des parents. Ils mentionnent que les
parents peuvent partir d’un constat ou ils ne rencontrent pas de difficultés a la maison ce qui les
ameénerait a se persuader que les problémes de leur enfant sont exclusifs a 1’école. Dans ce
contexte, les psychoéducateurs rapportent que les parents s attendent donc a ce que 1’école régle
le probléme sans nécessairement avoir a s’impliquer dans le processus. « Il y a des parents des
fois, qu’on a I’impression qu’ils se déresponsabilisent. 1ls mettent beaucoup de responsabilités
sur I’école. C’est a vous autres a le faire. Comme s’ils le rentraient au garage » (HBR).

Logistique. Pour une partie des psychoéducateurs, les contraintes de cet ordre relévent de
[’utilisation des instruments de mesure. Certains mentionnent rencontrer des difficultés a s’en
procurer faute de connaissances ou de disponibilité en frangais « J’aimerais en connaitre plus, a
’université, on ne nous en pas vraiment montrés ou quand je regarde pour un probléme
spécifique c’est pas traduit » (FBR). D’autres rapportent des contraintes budgétaires pour se
procurer ou utiliser les instruments de mesure « On ne peut pas faire passer a outrance certains
outils parce qu’ils coutent cher. Je pense au Dominique, j’aimerais I’utiliser plus souvent. Il faut
que tu y penses avant d’utiliser un test » (FMU). Enfin, on parle d’un manque de formation
disponible ou accessible pour utiliser les instruments de mesure « On voudrait bien en utiliser,
mais il faut la formation et ¢a coute cher » (FBU).

Besoins des psychoéducateurs en lien avec I’évaluation. Les thématiques relevées lors
des discussions relatives aux besoins des psychoéducateurs traitent de I’identité professionnelle,

de formation continue, de supervision clinique et d’avoir un guide de travail en évaluation.
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Identité professionnelle. Plusieurs psychoéducateurs s’entendent sur le besoin de clarifier
et de faire reconnaitre davantage leur mandat d’évaluation en milieu scolaire. Malgré une
présence active des psychoéducateurs en milieu scolaire depuis plus d’une quarantaine d’années,
on estime que pour certaines directions d’école le role en évaluation n’est pas encore assez bien
défini. « Je pense que tout ’aspect identitaire est a développer. Les directions se questionnent pas
trop sur le role du psy mais, sur notre rdle et sur ce que mon évaluation peut apporter de différent
» (FBU). Par ailleurs, des psychoéducateurs rapportent que des directions peuvent avoir une
définition impropre de la profession en général. Elles peuvent considérer le rdle du
psychoéducateur au méme titre que celui du technicien en éducation spécialisée et ne voient pas
I’action évaluative comme une tache qui peut leur étre attribuée. « Sur papier, il y a une
démarcation avec le TES, mais dans réalité, je passe mon temps a éteindre les feux, pas le temps
de faire d’évaluation et quand je suis devant mon ordi ils pensent qu’on ne travaille pas » (FBU).

Formation initiale et continue en évaluation. Les psychoéducateurs relévent quatre
besoins en lien avec la formation continue. En premier, certains psychoéducateurs mentionnent
avoir besoin d’une formation générale sur I’évaluation. Avec les années de pratique, ces
psychoéducateurs se sentent loin de leur formation initiale en psychoéducation et désirent étre a
jour sur ce qui se fait maintenant comme pratique. « Une formation en évaluation, c’est vraiment
un élément que j’aurais besoin d’approfondir. J’ai pas beaucoup touché a ¢a au fil de mes vingt
ans de pratique, c’est pas un élément que j’ai beaucoup investi » (HBR). D’autres mentionnent ne
pas avoir eu de cours sur |’évaluation durant leur formation initiale d’ou leur intérét de se former
davantage en la matiére. « Moi, c’est parce que jadis, ¢a existait pas tout le coté des tests

psychométriques. Moi, c’est tout ¢a, je me souviens pas d’avoir eu de cours la-dessus » (FBR).
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Deuxiémement, on rapporte avoir besoin de formation sur plusieurs instruments de
mesure. En fait, les psychoéducateurs aimeraient utiliser davantage d’instruments de mesure qui
touchent des problématiques spécifiques. « J’utilise beaucoup le CBCL, mais j’aimerais
beaucoup avoir une formation sur le Beck. Etre capable d’amener des éléments de
complémentarité avec ce qui ressort d’un outil plus général » (FMU). En lien avec le besoin de
formation sur les instruments de mesure, plusieurs psychoéducateurs ont exprimé que les
formations devraient mettre plus d’emphase sur |’interprétation des résultats. On estime que les
formations regues sont excellentes pour la passation et la compilation des résultats, mais pour ce
qui est de I’analyse et de I’interprétation, ils ne considérent pas étre suffisamment outillés. « Il y a
toute la passation c’est une chose, on devient toutes bonnes pour ¢a, mais, quand on a des
formations, on a trés peu d’affaires sur I’interprétation et intégrer ¢a avec les observations dans le
rapport » (FBU).

Troisiémement, quelques psychoéducateurs mentionnent avoir besoin de formation
continue sur les troubles de comportement en général et particulierement sur les problématiques
de santé mentale. Certains psychoéducateurs mentionnent se sentir dépassés par |’abondance de
connaissances scientifiques sur les différents troubles, leur comorbidité et leurs causes possibles.
Selon ces derniers, des formations théoriques sur différentes thématiques en lien avec les troubles
du comportement pourraient grandement les aider a mieux les évaluer et a intervenir par la suite.
« Avoir de la théorie sur la santé mentale c’est plus présent et a la mode ces temps-ci. On a
besoin de plus de théorie la-dessus pour aller chercher un éventail plus grand au niveau des
clientéles qu’on peut desservir » (HBU). Enfin, de nombreux psychoéducateurs pensent ne pas
étre suffisamment outillés sur la pédagogie et les techniques d’enseignement. Des formations en

ce sens amélioraient leur approche auprés des enseignants et les aideraient 4 mieux cerner les
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dynamiques relatives a I’environnement scolaire pouvant étre en lien avec les troubles du
comportement. « Moi, je trouve que sans faire un bac en enseignement, de la formation sur la
gestion de classe, et les techniques pour les enseignants, ¢a nous manque un peu. On n’a pas été
formé la-dessus a I"université » (FMU).

Quantitativement, sur le plan de la formation, 25 % des psychoéducateurs de 1’échantillon
n’ont jamais regu de formation en lien avec I’évaluation dans leur cursus universitaire en
psychoéducation, 24 % n’ont jamais regu de formation continue en lien avec I’évaluation et 83 %
estiment qu’une formation additionnelle et spécifique sur [’évaluation des troubles du
comportement en milieu scolaire primaire leur serait nécessaire. Les analyses du chi-carré
indiquent que les psychoéducateurs détenant une maitrise sont davantage formés en évaluation
que les bacheliers, X? (4, N = 159) = 24,49, p = 0,001. Prés de 63 % des psychoéducateurs avec
une maitrise ont re¢cu au moins un cours complet gradué en lien avec I’évaluation durant leur
formation universitaire comparativement a 25 % pour les bacheliers. Aucun lien statistiquement
significatif n’est observé entre le niveau de scolarité et le fait d’avoir re¢u de la formation
continue en lien avec I’évaluation ou le besoin de recevoir une formation additionnelle sur
I’évaluation des troubles du comportement en milieu scolaire. En ce qui a trait a la région
d’appartenance, les analyses indiquent que les psychoéducateurs qui pratiquent en région urbaine
(85 %) ont davantage recu de la formation continue en lien avec I’évaluation que ceux qui
pratiquent en région rurale (67 %), X2 (3, N = 159) = 8,70, p = 0,03. Aucun lien statistiquement
significatif n’est observé entre la région d’appartenance et le nombre de cours regu en lien avec
I’évaluation durant la formation initiale universitaire ou le besoin de recevoir une formation

additionnelle sur I’évaluation des troubles du comportement en milieu scolaire.
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Supervision clinique. Plusieurs psychoéducateurs ressentent le besoin d’étre
accompagnés ou supervisés dans leur pratique clinique. Dans certaines commissions scolaires,
des équipes de psychoéducateurs se rencontrent quelques fois dans une année scolaire pour offrir
du mentorat, un lieu d’échange et d’appartenance. Selon ces derniers, ces dispositions ne sont pas
suffisantes considérant le nombre trés limité de rencontres. « C’est quoi, on se voit 3 ou 4 fois par
année toute I’équipe. Ce n’est pas assez pour faire aboutir ou mettre les choses en place » (FBR).
Dans d’autres commissions scolaires, ce genre d’infrastructure n’est pas offert. Cette absence de
réseautage confine certains psychoéducateurs a I’isolement, les empéchant ainsi d’avoir des
échanges cliniques qu’ils estiment essentiels au perfectionnement de leur pratique.

Nous, on le fait de fagon informelle, mais, je réalise que ¢a pourrait
étre quelque chose qui serait aidant. Avoir accés a un autre
professionnel ou a un collégue qui peut nous aider. Juste avoir une
discussion clinique ou un retour sur cet enfant-la pour nous aider a
voir est-ce qu’on a oubli€¢ quelque chose. (FMU)

Guide de travail en évaluation. Les psychoéducateurs ont été nombreux a mentionner
qu’ils ont besoin de clarifier, uniformiser et d’étre guidés dans leur fagon de faire de 1’évaluation.
Certains se sentent désemparés par 1’absence d’une procédure claire et précise adaptée a la réalité
de leur milieu d’intervention pour effectuer leur évaluation. « On a le guide de I’Ordre, des outils
a la commission scolaire, mais des fois ¢a colle pas, c’est trop général » (FBR). D’autres
rapportent faire de leur mieux avec ce qui est recommandé d’effectuer par leur commission
scolaire sans pour autant se sentir a I’aise et encadré. « Des fois, je me demande par ou
commencer, ¢a peut étre tellement vaste. Il y a tellement de choses a considérer, de théories, de
fagons » (FMU). Les psychoéducateurs mentionnent a cet effet que malgré les structures mises en

place par la commission scolaire, chacun peut faire ce qu’il veut, ce qui peut altérer la qualité du

travail.
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II'y en a qui ont besoin de plus de guides que ¢a, qui sont peut-étre pas

autant expérimentés. Ca laisse la porte ouverte a faire n’importe quoi

et & la dégradation de la qualité de la profession, si on n’a pas assez de

guides la-dessus, ¢a fait des évaluations toutes croches. (HMU)

Discussion
Cette étude visait ’atteinte de trois objectifs soit 1) de décrire la perception qu’ont les
psychoéducateurs de 1’évaluation en milieu scolaire; 2) de dresser un portrait de leur pratique
évaluative et 3) de relever les besoins, les contraintes ainsi que les facteurs facilitants I’évaluation
des éléves TC. L’étude a aussi tenté d’explorer les différences possibles dans la pratique des
psychoéducateurs en fonction de leur niveau de scolarité et de leur région d’appartenance.
Concernant la perception des psychoéducateurs de leur pratique évaluative, les résultats

indiquent que ces derniers pratiquent deux types d’évaluation en fonction de I’intensité et de la
complexité des difficultés d’adaptation de I’éleve. La premiére, basée principalement sur des
données d’observation directe et participante, se pratique sur le champ en contexte d’intervention.
Les psychoéducateurs mentionnent qu’ils se pergoivent étre en évaluation continuellement et que
toutes les occasions sont pour eux une opportunité de collecte de données. Ce type d’évaluation
caractérise spécialement les psychoéducateurs, considérant la grande place que le concept de
vécu éducatif partagé prend dans les fondements et les traditions de la profession (Gendreau,
2001). En fait, le savoir-faire des psychoéducateurs repose sur une chaine d’opérations
(observation, évaluation pré-intervention, planification, organisation, animation, utilisation,
évaluation post-situationnelle et communication) qui est propre a leur exercice professionnel, soit
la méthode d’intervention psychoéducative (Arsenault, Bégin, Bluteau et Pronovost, 2012).
Parmi ces huit opérations, deux font référence a I’action d’évaluer, cette derniére étant la pierre

angulaire d’une actualisation efficiente du processus opérationnel d’intervention

psychoéducative. Selon Gendreau (2001), I’évaluation pré-intervention constitue une premiére



PORTRAIT DE LA PRATIQUE EVALUATIVE 114

analyse des faits observés. Il s’agit d’une évaluation sur le champ, préalable a une intervention
ponctuelle. L’évaluation pré-intervention suit I’opération observation et permet de classer les
informations observées de maniére a éclairer et a orienter la suite de 1’action psychoéducative.
L’évaluation pré-intervention nécessite donc une vivacité d’esprit, car elle est pratiquée la plupart
du temps dans I’action avec le bénéficiaire. Ce type d’évaluation tire ses origines de ce qui était
autrefois pratiqué au quotidien dans les centres de réadaptation. Encore d’actualité aujourd’hui,
ce type d’évaluation sur le champ, dont le principal outil de collecte d’informations est
I’observation, est préalable et nécessaire a une évaluation beaucoup plus exhaustive et compléte
en termes de ressources et d’investigation.

Cette derni¢re est d’ailleurs le deuxieéme type d’évaluation que les psychoéducateurs
nomment dans cette étude et inclut, entre autres, des méthodes de collecte de données indirectes
et normatives lorsque les difficultés de I’éléve persistent dans le temps ou lorsqu’ils sont dans
’absence de résultats satisfaisants & la suite d’interventions mises en place. Ce deuxieéme type
d’évaluation évoqué par les psychoéducateurs est probablement la résultante de facteurs qui ont
fait évoluer la pratique en ce sens. Dans l’optique d’évaluer de maniere exhaustive un
bénéficiaire en tenant compte de ce que la science met de I’avant comme connaissance de nos
jours, la seule synthése de faits d’observation ne peut étre suffisante (Yergeau et Paquette, 2007).
Avec le temps, on a assisté¢ a 1’évolution et a I’élargissement de la pratique évaluative, entre
autres, causés par le développement de la pratique hors des centres de réadaptation et 1"¢lévation
de la formation universitaire du psychoéducateur a des études de deuxiéme cycle. En fin de
compte, les objectifs de I’évaluation restent les mémes, soit de faire le bilan de la qualité de
’adaptation d’un bénéficiaire & I’intérieur de son environnement de vie, mais les moyens et les

techniques utilisés pour mener cette évaluation se sont multipliés et perfectionnés.
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Les deux types d’évaluation évoqués par les psychoéducateurs suivent une démarche
progressive relative a D’intensité des difficultés d’adaptation qu’un éléve peut présenter.
Drailleurs, cette progression dans le déploiement des stratégies d’évaluation correspond a la
conception d’auteurs et d’instances gouvernementales par rapport aux difficultés d’adaptation
comportementale. En effet, Massé, Desbiens et Lanaris (2014) ainsi que le MEESR (2015)
distinguent les difficultés d’adaptation d’ordre comportementale en fonction de deux catégories
d’éleéves soit ceux qui présentent des difficultés comportementales ou ceux qui présentent des
troubles du comportement. Les difficultés comportementales sont souvent temporaires et se
définissent par des manifestations réactionnelles liées a un contexte donné pour lesquelles de
simples interventions ponctuelles sur I’environnement peuvent suffire pour régler la situation.
Quant aux troubles du comportement qui peuvent englober les anciens codes 12 et 14, ils se
différencient des difficultés par leur plus grande intensité, leur persistance, leur impact plus
important sur I’entourage et par la possibilité qu’ils soient liés a une problématique de santé
mentale. Donc, le premier type d’évaluation que les psychoéducateurs mentionnent serait mené
pour les éleves en difficulté comportementale et le deuxiéme type d’évaluation serait déployé
pour les éléves en troubles du comportement qui comprennent les éléves dont I’effectif est
déclaré au Ministére pour I’organisation de leurs services (ancien code 12 et code 14) (MELS,
2007). Ces deux types d’évaluation progressive suivent aussi la logique du modéle de réponse a
’intervention (RAI) (Batsche et al., 2006). En effet, ils sont en lien avec le deuxiéme et troisiéme
paliers du modele a trois paliers gradués de RAI. Dans ce modeéle, le deuxieme palier prévoit des
interventions pour des éleves a risque de difficulté comportementale et le troisieme palier
comprend des interventions individualisées et intensives pour des éléves présentant des troubles

importants de comportement.
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Le deuxieme objectif de [I’étude wvisait a décrire la pratique évaluative des
psychoéducateurs en portant une attention aux différences qui pourraient exister en fonction du
niveau de scolarité ou de la région d’appartenance des psychoéducateurs. A ce sujet, quelques
différences ressortent, mais somme toute, la pratique évaluative est assez homogéne lorsqu’on
considére ces facteurs sociodémographiques d’influence. Plus en détail, les résultats indiquent
que les psychoéducateurs ont une pratique é€valuative qui se rapproche des recommandations
émanant de la littérature sur le sujet, et ce, indépendamment du niveau de scolarité ou de la
région d’appartenance. En effet, les psychoéducateurs s’entendent sur le fait de combiner, dans
leur pratique, plusieurs méthodes de collecte de données (directes et indirectes), et ce, auprés de
plusieurs répondants (tout répondant gravitant autour de 1’éléve) tel que recommandé par les
auteurs dans le domaine (Gresham, 2007; McConaughy et Ritter, 2014; Shapiro et Kratochwill,
2000). Quant aux méthodes employées et aux répondants interrogés par les psychoéducateurs
pour collecter des données, les résultats divergent de ceux de I’étude de Shapiro et Heick (2004)
menée aupres de psychologues scolaires. Contrairement aux psychologues scolaires, 1’utilisation
d’instrument de mesure n’est pas la méthode de prédilection pour collecter des données chez les
psychoéducateurs. Chez ces derniers, les instruments de mesure arrivent troisiémes lorsqu’on
considére la fréquence de leur utilisation ou la perception qu’ils ont de leur utilité. Ces
différences sont probablement en lien avec les pratiques traditionnelles des deux disciplines.
D’un autre cOté, les psychoéducateurs accordent sensiblement la méme importance que les
psychologues scolaires a I’entrevue. Cependant, les psychoéducateurs interviewent davantage les
adultes (parents et enseignants) qui gravitent autour de I’éléve alors que les psychologues
scolaires interrogent d’emblée 1’éléve. Cette différence doit étre nuancée par le fait que I’objet

d’évaluation n’est pas tout a fait le méme pour les psychoéducateurs et pour les psychologues
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scolaires. Le mandat de ces derniers est associé a I’évaluation psychologique qui implique
souvent une €valuation cognitive ou intellectuelle nécessitant un contact direct avec I’éléve
(OPQ, 2007; Shapiro et Heick, 2004). Par ailleurs, a I’école primaire, le choix d’interroger 1’éléve
dépend beaucoup de son 4ge chronologique. C’est donc possiblement pour des raisons d’age et
de maturation cognitive que les éléves du primaire ne sont pas d’emblée interrogés par les
psychoéducateurs. Il reste qu’en regard des résultats de I’étude de Shapiro et Heick (2004) et
ceux de la présente étude, les psychologues scolaires ainsi que les psychoéducateurs jugent que
I’enseignant et I’éléve sont les répondants les plus accessibles pour I’entrevue.

Un des résultats intéressants de I’étude indique que les psychoéducateurs utilisent plus
souvent les instruments de mesure que I’observation participante pour collecter de I’information
dans leur pratique. De surcroit, les psychoéducateurs jugent I’entrevue comme étant la méthode
de collecte de données la plus utile. Ces résultats quantitatifs semblent diverger de ce qui
ressortait des propos des psychoéducateurs lors des entretiens qualitatifs. En effet, les
psychoéducateurs interrogés accordaient une place inconditionnelle a I’observation alors que
certains avaient des propos mitigés quant a [’utilisation d’instrument de mesure et un discours
peu riche lors des discussions sur I’entrevue. Ces divergences témoignent possiblement d’un
changement qui s’opére dans le role des psychoéducateurs en lien avec I’évaluation. Deux
facteurs peuvent possiblement expliquer ces changements. En premier lieu, la pénurie de
psychologues dans les écoles amene de plus en plus de psychoéducateurs & combler ces postes de
professionnels et a réaliser des taches qui auparavant étaient assurées par les psychologues
(Renou, 2014). D’autre part, les exigences du MELS (2007) pour la déclaration des effectifs et le
nouveau contexte législatif font appel a [Iutilisation d’instruments de mesure normés et

standardisés. On note a ce sujet que les psychoéducateurs de I’étude utilisent en moyenne sept
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instruments de mesure différents dans leur pratique, ce qui représente deux instruments de plus
que ce qui a été relevé dans I’étude de Joly (2006) chez les psychoéducateurs scolaires.

Un résultat étonnant de I’étude touche I’utilisation de 'EFC. Sur le plan qualitatif, rien
n’a émergé spontanément du discours des psychoéducateurs a ce sujet. Quantitativement, les
résultats n’indiquent qu’un faible pourcentage de psychoéducateurs qui la pratiquent et 44 % ne
la pratiquent rarement ou jamais. A la suite d’une étude menée sur I’utilisation de I’'EFC dans un
programme d’accompagnement d’enseignants ayant des ¢€léves TC dans leur classe au
secondaire, Mass¢, Couture, Bégin et Lévesque (2013) abondent dans le méme sens. Dans cette
étude, la majorité des participants dont des psychoéducateurs accompagnateurs rapportent
qu’avant de recevoir la formation spécifique du programme sur I’EFC, ils ne maitrisaient ni le
vocabulaire ni les concepts liés a cette pratique, et ce, malgré le fait qu’ils aient regu des notions
de base a ce sujet lors de leur formation initiale a I'université. Considérant que I’EFC fait
consensus dans la communauté scientifique quant a sa pertinence et son efficacité (Betz, Alison
et Fisher, 2011; Gable, 1996; Harrower, Fox, Dunlap et Kincaid, 2010; March et Horner, 2002;
McLaren et Nelson, 2009) et que celle-ci est désormais recommandée par le MEESR (2015) et
par ’OPPQ (2012, 2014, 2015), cette pratique gagnerait a étre davantage promue aupres des
psychoéducateurs qui ceuvrent en milieu scolaire et devrait également occuper une plus grande
place dans la formation des futurs psychoéducateurs.

Pour ce qui est des cadres théoriques sur lesquelles les psychoéducateurs s’appuient pour
mener leurs évaluations, les résultats démontrent qu’ils sont trés similaires a ceux employés par
les psychologues scolaires dans I’étude de Shapiro et Heick (2004). Tout comme la grande
proportion des psychologues de cette €tude, les psychoéducateurs semblent éclectiques dans leur

approche avec en moyenne trois cadres théoriques préconisés. Il reste que le cadre théorique le
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plus utilisé tant chez les psychologues que chez les psychoéducateurs est ’approche cognitivo-
comportementale.

En s’attardant a I’ordre d’importance accordée aux centrations d’évaluation par les
psychoéducateurs, les résultats quantitatifs indiquent que ces derniers portent, en premier, une
attention aux caractéristiques de I’éléve, ensuite aux facteurs de I’environnement scolaire et enfin
aux caractéristiques de I’environnement familial. Cet ordre d’importance découle possiblement
du niveau de difficulté d’évaluer les facteurs relatifs a ces spheres. En effet, le pourcentage relatif
a la perception de faisabilité¢ d’évaluer les facteurs de ces trois sphéres décroit considérablement
d’une sphére a 1’autre passant de 61 % pour la sphére de I’éléve a 55 % pour la sphére scolaire et
15 % pour la sphere familiale. D’ailleurs, la plupart des thématiques soulevées dans les entretiens
qualitatifs en lien avec les contraintes relévent du scolaire (collaboration des enseignants) et de la
famille (collaboration des parents). Bien que I’environnement familial semble la sphére la moins
investiguée par les psychoéducateurs scolaires, il reste que ces derniers lors des entretiens
qualitatifs mentionnaient accorder une grande importance aux facteurs familiaux dans
I’explication des troubles.

Contraints principalement par le mandat de |’école de centrer les interventions a
’intérieur de ses murs, ces derniers ne peuvent pas toujours examiner la sphére familiale comme
ils le souhaiteraient. Toutefois, on remarque a I’aide des analyses du chi-carré que pour certains
facteurs familiaux, I’investigation des psychoéducateurs est plus marquée en région rurale et plus
facile a investiguer pour les psychoéducateurs qui détiennent une maitrise. Selon ces résultats, il
est possible de croire que les psychoéducateurs en région rurale bénéficient probablement d’une
plus grande latitude ou autonomie professionnelle pour examiner la sphére familiale que les

psychoéducateurs qui ceuvrent dans les commissions scolaires de régions urbaines.
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Sur le plan des contraintes, le manque de temps pour réaliser les évaluations est saillant.
Selon les psychoéducateurs, il serait causé, entre autres, par une surcharge de travail en dehors
des activités d’évaluation. A ce sujet, on mentionne que le role des psychoéducateurs en
évaluation n’étant pas toujours clairement défini, cela n’aiderait pas la reconnaissance par les
employeurs de la place de cette activité professionnelle dans la tache quotidienne des
psychoéducateurs. A cet effet, les psychoéducateurs rapportent avoir besoin de balises claires et
précises ainsi que d’une procédure uniformisée et adaptée a leur réalité pour effectuer leur travail
en évaluation. On peut ici penser qu’en leur offrant un guide ou un protocole standardisé, la
définition de leur rdle pourrait étre facilitée et mieux reconnue.

Pour ce qui est des besoins des psychoéducateurs, I’étude met en évidence le manque de
supervision et de formation continue en lien avec I’évaluation, I’utilisation d’instrument de
mesure et le phénoméne des troubles du comportement. On note d’ailleurs que les connaissances
en lien avec I’action évaluative peuvent étre variables en considérant le niveau de formation
universitaire ou le moment ou les psychoéducateurs ont suivi leur formation universitaire initiale.
Dans ce contexte, il est souhaitable d’offrir de la formation continue en lien avec la pratique
évaluative, en axant surtout sur les régions ou les psychoéducateurs semblent en recevoir
significativement moins. 1l pourrait également étre pertinent d’offrir aux psychoéducateurs en
milieu scolaire un protocole ou une démarche systématique d’évaluation des troubles du
comportement qui tient compte de la réalité clinique de ces derniers et des pratiques de pointes en
évaluation.

Les limites de I’étude concernent principalement I’échantillon qui fut recruté selon une
méthodologie de convenance, en plus d’étre de taille modeste sur le plan quantitatif. Malgré qu’il

soit constitué de psychoéducateurs des quatre coins du Québec, le nombre de psychoéducateurs
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pour chacune des régions n’est pas représentatif. D’autre part, I’animation des entrevues et des
groupes de discussion a été réalisée par le chercheur principal. Dans ce contexte, les propos des
participants pourraient avoir été biaisés par le phénoméne de contamination par les attentes du
chercheur. Finalement, mentionnons que les résultats de 1’étude se basent sur la perception des
participants et ne découlent pas de mesures objectives.

Malgré ces différentes limites, cette étude présente néanmoins, pour une premiére fois, un
portrait relativement complet des pratiques évaluatives des psychoéducateurs des écoles
primaires québécoises. Ce portrait, issue de méthodologies qualitatives et quantitatives constitue
une source précieuse d’informations pour quiconque souhaite proposer des améliorations aux
pratiques actuelles ou des stratégies de soutien aux psychoéducateurs scolaires. Il permet
également de donner I’heure juste sur une pratique courante, mais méconnue. Ces informations
pourraient certainement soutenir les programmes universitaires de formation initiale des
psychoéducateurs ou [I’OPPQ en leur permettant d’identifier les besoins réels des
psychoéducateurs sur le terrain. En terminant, nous suggérons que dans le futur, des projets
soient menés afin de jeter un éclairage plus objectif sur la réalité, en collectant des données
directement sur le terrain, par observation systématique des pratiques ou des dossiers
professionnels tenus par les psychoéducateurs.
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Chapitre 111
Le protocole d’évaluation des troubles du comportement destiné aux psychoéducateurs
d’école primaire



Ce chapitre présente le protocole d’évaluation des troubles du comportement qui
a été proposé aux psychoéducateurs qui ceuvrent dans les écoles primaires (Appendice
C). Le protocole s’appuie sur les cadres théoriques de référence, et les recommandations
de pratique qui ont été exposés dans le premier chapitre de la these. Le tout a été élaboré
en considérant la réalité de la pratique évaluative des psychoéducateurs qui a été décrite
dans le cadre de la premiere étude présentée au deuxiéme chapitre de la thése. Le
protocole prend la forme d’une procédure standardisée qui comprend deux niveaux
d’évaluation. Les sections qui suivent présentent ces deux niveaux d’évaluation ainsi

que les fondements de la procédure.

Le protocole d’évaluation des troubles du comportement

Le rationnel derriére I’orientation retenue de proposer un protocole a deux
niveaux (Figure 3) d’évaluation s’appuie sur trois prémisses. En premier lieu, il repose
sur la distinction conceptuelle établie entre les difficultés comportementales et les
troubles du comportement (Massé et al., 2014; MEERS, 2015). Comme il a été discuté
dans le cadre de référence de la these, les troubles du comportement se différencient des
difficultés par leur plus grande intensité, leur persistance, leur impact plus important sur
I’entourage et par la possibilité qu’ils soient liés a une problématique de santé mentale.
Administrativement, les troubles du comportement engloberaient les codes 14 et les

anciens codes 12 définis par le MELS (2007). A Iinverse, les difficultés
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comportementales peuvent €tre temporaires et se définissent par des manifestations
réactionnelles (désobéissance répétée, crises, retrait, etc.) liées a un contexte donné
(changements biologiques, facteurs de stress aigus d’ordre social, culturel, etc.). Donc, le
premier niveau d’évaluation est déployé pour les difficultés comportementales et le

second niveau d’évaluation concerne majoritairement les troubles du comportement.
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Figure 3. Schéma décisionnel général du protocole d’évaluation

En second lieu, les deux niveaux d’évaluation proposés correspondent aux
deuxiéme et troisieme paliers du modele a trois paliers gradués de réponse a
’intervention (RAI) (Batsche et al., 2006). Dans ce modele d’intervention qui est de

plus en plus répandu dans le monde scolaire, le deuxieme palier prévoit des
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interventions pour des éléves a risque de difficulté comportementale et le troisiéme
palier comprend des interventions individualisées et intensives pour des éléves
présentant des troubles importants de comportement. Comme dans ce modéle, le
protocole incarne une gradation de l’intensité des efforts déployés en fonction de

’intensité de la problématique de I’éléve.

Troisiémement, I’adoption de ces deux niveaux d’évaluation s’harmonise avec la
conception qu’ont les psychoéducateurs de I’action évaluative. En effet, les résultats de
la premiere €tude descriptive présentée au deuxi¢me chapitre de la thése démontrent que
les psychoéducateurs pratiquent deux formes d’évaluation. Plus ou moins structurée, la
premiére forme d’évaluation est effectuée sur le champ, en contexte d’intervention.
Cette forme d’évaluation découle principalement de faits d’observation et sert a mettre
en place des interventions ponctuelles pour des problemes mineurs de gestion
comportementale. Plus structurée, la deuxiéme forme d’évaluation décrite par les
psychoéducateurs nécessite davantage d’investigation, de ressources et de temps.
Généralement, elle est pratiquée lorsqu’une demande de référence est faite par la
direction de leur établissement ou pour des problémes de comportement plus intenses et
persistants. Selon les psychoéducateurs, ce type d’évaluation est mené plus fréquemment
en fin d’année scolaire, pour des fins administratives, afin d’orienter les services
subséquents ou pour I’attribution des codes de difficulté en lien avec la déclaration des

effectifs au Ministére.
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En somme, la conception qu’ont les psychoéducateurs de la pratique évaluative
concorde avec la différentiation établie entre les troubles de comportement et les
difficultés comportementales et la gradation de I’intensité des interventions du modéle
RAIL C’est ce qui explique I’orientation du protocole en deux niveaux d’investigation
pour lesquels I’investissement de temps et d’énergie est différent et conditionné par la

gravité de la situation ou le mandat d’évaluation.

Premier niveau d’évaluation

Le premier niveau d’évaluation est de prime a bord congu pour I’analyse des
difficultés comportementales (Figure 3). Cette étape s’articule autour des procédures
d’EFC proposées principalement par Nelson et Hayes (1981) et Sugai et al. (2000).
L’EFC permet de guider les opérations d’observation et d’entrevue afin de mettre en
évidence la fonction ainsi que les variables personnelles ou de I’environnement
immédiat & I"origine de la difficulté comportementale. Les résultats d’une EFC sont
utiles pour mettre rapidement en place des plans d’action ou des interventions
ponctuelles afin de freiner 1I’aggravation des situations. Concrétement, I’EFC permet de :
1) décrire objectivement et de fagon opérationnelle les difficultés comportementales de

I’éléve;

2) estimer I’ampleur des difficultés observées;
3) distinguer les facteurs de ’environnement susceptibles d’influer sur I’apparition des

comportements problématiques (antécédents) ou sur leur maintien (conséquences);
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4) formuler des hypothéses explicatives a propos de ces comportements et de leurs
fonctions pour I’éleve;

5) déterminer quelles sont les variables qui peuvent étre modifiées pour améliorer la
situation;

6) planifier les interventions pour modifier les comportements de I’€léve

7) évaluer ultérieurement |’efficacité ou I’impact de ces interventions.

Modéle théorique derriere ’EFC. Il existe plusieurs modéles d’EFC, mais tous
découlent du modele classique A-B-C (A pour antecedent, B pour behavior et C pour
consequence) (Bijou, Peterson et Ault, 1968). Le modéle d’EFC proposé dans le
protocole est une adaptation du modéle classique qui a été développée plus tard par
Nelson et Hayes (1981), soit le modéle S-O-R-C (Situation-Organisme-Réponse-
Conséquence). Ce modele est plus répandu pour I’évaluation des difficultés
comportementales. Il a pour avantage d’étre simple a utiliser et de mieux tenir compte

du vécu intérieur de 1’éléve comparativement au modéle classique A-B-C.

La situation (S) réfere aux événements précédant le comportement et qui
influencent sa probabilité d’apparition. On les appelle aussi les antécédents des
comportements. Les antécédents comprennent tant les événements écologiques que les
antécédents immédiats au comportement. Les événements écologiques se rapportent aux
conditions habituelles de I’environnement ou évolue I’éléve (activités, personnel,

horaire, local, bruit ambiant, densité, interactions sociales, etc.) et a sa situation
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particuliére (états émotionnels, conditions physiques, maladies, médication, stress, etc.).
Les antécédents immédiats précédent directement ’apparition ou non du comportement.
Ils comprennent les incitatifs et les stimuli discriminatifs. Les incitatifs sont des
événements ou des stimuli qui facilitent directement la performance d’un comportement
ou son adoption. Les stimuli discriminatifs indiquent a I’éléve qu’un comportement

particulier sera renforcé ou non dans une certaine situation.

L’organisme (O) fait référence aux forces et vulnérabilités de I'¢éléve, a ses
besoins et a ses motivations. L.’organisme se rapporte aussi a I’ensemble des pensées,
des émotions, des sensations physiques, des cognitions apparaissant chez 1’éleéve lors de

la situation (S).

La réponse (R) correspond au comportement manifesté par 1’éleve et les
conséquences (C) se rapportent a tout stimulus ou événement survenant a la suite de ce
comportement. Les conséquences désignent tant ce que le 1’éleve regoit (attention,
réprimande, récompense, privilége, etc.) que ce qu’il évite (travail ennuyeux a faire,
réprimande, etc.) lorsqu’il manifeste un comportement. Les conséquences influencent le

maintien des comportements.

L’identification de la fonction d’un comportement se fait au terme de ’analyse
de toutes les composantes du modéle S-O-R-C. A partir de cette analyse, on peut

attribuer principalement deux fonctions aux comportements du point vue de I’éleve soit
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obtenir quelque chose de positif ou au contraire échapper ou éviter quelque chose de

négatif. A partir de ces deux fonctions principales, Friend, Bursuk et Hutchinson (1998)

distinguent huit fonctions secondaires (ou intentions) des comportements des €léves. Le

Tableau 6 présente une adaptation de la catégorisation proposée par ces auteurs qui

comporte neuf fonctions secondaires des comportements qu’il est possible d’identifier.

Tableau 6

Fonctions secondaires des comportements perturbateurs

Fonction

[Hustration

Réponse a un besoin physique

L’éleve réagit pour satisfaire un besoin physique
(manger, dormir, besoin d’espace, etc.) ou parce
qu’un de ces besoins n’est pas satisfait.

Stimulation interne

L’éleve réagit pour obtenir un renforcement positif
sensorie] ou une stimulation sensorielle.

Protection/évitement

L’éleve réagit particuliérement lorsqu’il se sent en
situation de vulnérabilité. 1l se proteége et réagit pour
éviter une activité qui lui est désagréable, pour
mettre fin a une situation ou s’en sortir, ou encore
pour échapper 4 une conséquence.

Pouvoir/contréle

L’éleve réagit pour avoir du pouvoir sur un
événement ou une situation, ou les contrdler. Plus
’éléve a vécu un blocage dans le processus du
développement de la maturité, plus il réagit pour
avoir du pouvoir sur ce qui lui arrive, plus il se sent
vulnérable, et plus il cherche & contréler un
événement ou une situation par toutes sortes de
moyens.

Elizabeth fait réguliérement des
crises de colere a la fin de la
matinée si un autre éléve I’ennuie.
Son enseignante s’est rendu
compte que c¢’était parce qu’elle
avait trop faim, n’ayant pas
suffisamment déjeuné le matin.
Dés que le rythme de présentation
est lent, Xavier, qui a un TDAH,
commence a jouer avec les objets
qui I’entourent.

Marc est trés faible en frangais,
surtout en écriture. Dés que
I’enseignant propose une activité
d’écriture, il critique I’activité
demandée (« C’est con! Ca ne
nous sert a rien ! ») et refuse de la
faire.

Dés qu’il y a un remplagant, Kim
refuse de faire tout ce qu’il
propose et incite les autres a faire
de méme.
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Fonctions secondaires des comportements perturbateurs (suite)

Fonction

[1Tustration

Attention sociale/communication

L’éléve réagit pour attirer I’attention sur lui.

Acceptation/affiliation

L’¢leve réagit parce qu’il veut étre choisi ou accepté
par ses pairs ou un groupe de pairs.

Expression de soi

L’éleve réagit pour exprimer ses sentiments, ses
pensées ou préoccupations, ou pour démontrer ses
habiletés ou connaissances.

Gratification

L’éleve réagit pour se sentir bien, pour avoir du
plaisir ou pour avoir accés a des renforcements
tangibles ou a des activités préférées.

Justice/revanche

L’¢leve réagit parce qu’il a I’impression que ses
droits n’ont pas été respectés ou qu’il y a injustice,
pour demander une restitution ou pour se venger
d’un tort subi (réel ou imaginaire).

L’éléve ne se met a la tdche que
lorsque I’enseignante s’approche
de lui pour s’assurer que tout va
bien et lui donner des explications
individuelles au besoin.

Etienne est trés talentueux sur le
plan scolaire. Il fait le clown en
classe pour ne pas avoir I’air d’un
éleve doué, croyant qu’il pourrait
se faire rejeter pour cette raison.

Marie-Soleil ne suit aucun des
réglements concernant la tenue
vestimentaire et les cheveux. Elle
vient a I’école avec des habits
déchirés et les cheveux mauves
fluo.

Grégory vole I’argent de poche
des autres éleves ou les objets
qu’il désire.

Simon égratigne 1’automobile de
I’enseignant qui lui a donné une
retenue la journée précédente.

Note. Tiré de Massé, Bégin et Pronovost (2014)

Etapes de ’EFC. La procédure d’EFC proposée dans le protocole comporte sept

étapes. Ces étapes sont un amalgame de celles retrouvées dans les écrits sur cette
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procédure (Chandler & Dahlquist, 2014; Steege & Watson, 2009; Sugai et al., 2000).

Ces étapes s’effectuent sous la gouverne du modele d’analyse S-O-R-C.

Etape 1 : Collecte de données et repérage des difficultés comportementales les
plus importantes. Au cours de la premiére €tape, le psychoéducateur observe de fagon
informelle I’éléve ou interroge les personnes significatives dans I’entourage de celui-ci
(enseignant, parents ou autres intervenants impliqués) afin de déterminer ses difficultés
comportementales, leur fréquence, leur importance et leur intensité, ainsi que les
circonstances dans lesquelles ils apparaissent. L’orientation de la collecte d’information
se fait a partir du modele S-O-R-C et vise a documenter ses composantes de maniere a
déterminer les séquences comportementales. L’information peut étre colligée par
’entremise d’entrevues bréves, de questionnaires, d’archives ou d’observations directes
informelles. L observation participante de 1’éléve dans un contexte informel reste 1’une
des méthodes a privilégier lors des premiéres étapes de la collecte de données.
Autrement par entrevue, les répondants peuvent rapporter de fagon anecdotique les faits
importants concernant les difficultés comportementales, mais aussi les moments ou
I’éleve se comporte correctement. Les difficultés comportementales identifiées sont
ensuite classées par ordre de priorité, selon I’urgence de I’intervention qu’elles
nécessitent, qui peut €tre établie en fonction de I’impact que ces derniers ont sur

I’environnement, les autres éléves et I’éléve lui-méme.
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Etape 2 : Définir de facon opérationnelle les comportements. Aprés avoir placé
par ordre de priorité les comportements les plus problématiques, on tente de les définir
de fagon opérationnelle afin d’éviter toute subjectivité et de s’assurer que tous les
acteurs impliqués aient la méme vision de ceux-ci. La définition opérationnelle permet
de décrire un comportement de fagon précise, ¢’est-a-dire d’une fagon indépendante des
perceptions subjectives des observateurs et des incidences du hasard. Le comportement
désigne une action verbale ou non verbale qui est observable ou perceptible par au
moins un des cing sens, qui est mesurable (c’est-a-dire qui est clairement délimitée par
un commencement et une fin) et qui est susceptible de se répéter. La description du
comportement problématique doit également comporter des informations sur sa
fréquence d’apparition, sa durée lorsqu’il apparait et son intensité ou son impact sur le
fonctionnement de [’éléve (ou son adaptation scolaire et sociale) ou sur le

fonctionnement du groupe.

Etape 3 : Elaborer une hypothése clinique sur la séquence comportementale. A
partir des données recueillies a 1’étape 1, des hypothéses cliniques sont émises sur la
séquence des comportements et leur fonction. Les hypothéses sont généralement
composées des cing €léments du modele SORC expliqué plus haut, soit le comportement
en question (R), la situation ou le contexte (S) qui semble influencer son apparition, les
caractéristiques de I’éleve (O) qui peuvent avoir un impact sur son comportement, les
conséquences qui suivent le comportement (C) et ultimement la fonction du

comportement.
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Etape 4: Observation directe des comportements. Pour compléter les
informations relevées et avoir une vue plus précise des séquences comportementales, de
la fréquence ou de I'importance des comportements ciblés, le psychoéducateur peut
procéder a des séances d’observation directe systématique et formelle des
comportements définis de fagon opérationnelle. Lors de ces observations, on doit varier
les moments d’observation, les journées ainsi que les activités afin que I'apergu de la
situation soit le plus représentatif possible de la situation réelle de 1’éleve. 11 est conseillé
de procéder a au moins trois séances d’observation, leur durée variant selon la technique
utilisée : habituellement, plus la technique d’observation est structurée, moins la période
d’observation doit étre longue (environ 20 minutes) (Fox, Gunter, Davis, & Brall, 2000;

Kern et al., 2004).

Etape 5 : Interpréter les résultats et élaborer une séquence comportementale
alternative. 1.a séquence comportementale alternative (ou trajectoire comportementale
concurrente) est une extension de I’hypotheése clinique. Elle identifie: 1) les
comportements de remplacement qui sont appropriés qui ont la méme fonction et que
I’éléve pourrait adopter; 2) les interventions a effectuer sur la situation (contexte) ou les
antécédents des comportements afin d’en prévenir leur apparition et 3) les interventions
a effectuer sur les conséquences pour favoriser I’apparition ou le maintien des
comportements approprié€s ou pour faire diminuer la fréquence des comportements non

appropriés.
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Etape 6 : Planifier Pintervention. La planification de I’intervention se fait a
partir de la trajectoire comportementale concurrente. Elle met I’accent sur les stratégies a
adopter pour : 1) enseigner & I’éleéve les comportements appropriés de remplacement; 2)
modifier les antécédents et la situation (contexte) afin de diminuer les manifestations
comportementales problématiques et d’augmenter les chances que les comportements
appropri€s se produisent et 3) appliquer les conséquences appropriées afin de diminuer
les comportements non désirés et d’encourager les comportements appropriés. La
planification de I’intervention doit prévoir I’élaboration d’indicateurs de réussite pour

I’évaluation de son impact et de son efficacité.

Etape 7 : Suivi et évaluation post-intervention. Cette derniére étape permet de
spécifier les stratégies et les données a collecter afin de suivre la mise en ceuvre des
interventions planifiées et d’évaluer leur efficacité. Plus spécifiquement, on vérifie : 1) si
[’¢léve fait des progres; 2) si les interventions ont un impact positif sur les différentes
sphéres de sa vie (apprentissages, adaptation sociale, etc.); 3) si les personnes qui
gravitent autour de I’éléve rapportent des changements notoires dans les comportements
de celui-ci et 4) si la mise en ceuvre et la planification des interventions ont €été

respectées.

Le maintien et la persistance des difficultés comportementales aprés que des

interventions aient ét¢ menées a la suite d’une EFC, peuvent conduire Ie
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psychoéducateur & procéder & une évaluation de deuxiéme niveau. Les prochaines

sections se consacrent a ce type d’évaluation proposé dans le protocole.

Evaluation de deuxiéme niveau

L>évaluation de deuxiéme niveau est prescrite lorsque les interventions menées a
la suite d’une EFC sont infructueuses ou lorsque les hypotheses cliniques découlant de
celle-ci ne sont pas concluantes (Figure 3). Dans d’autres cas, I’évaluation de deuxiéme
niveau peut étre enclenchée alors que les manifestations comportementales sont
suffisamment graves et persistantes. Plus spécifiquement, 1’évaluation de deuxiéme
niveau est beaucoup plus exhaustive et holistique. Elle est congue pour une analyse
approfondie et une compréhension globale des différentes causes relatives a un trouble
du comportement. Ce niveau d’évaluation prend la forme d’un bilan clinique. Beaucoup
plus globalisante, cette procédure nécessite davantage de temps, de méthodes, de
ressources et d’investigation. Les données collectées et les résultats d une évaluation de
premier niveau (EFC) doivent servir a I’évaluation de deuxiéme niveau. A I’inverse, si le
deuxiéme niveau d’évaluation est de prime abord enclenché, il sera préférable de le
bonifier par I’entremise d’une EFC. Ultimement, les résultats d’une évaluation de
deuxiéme niveau peuvent étre utiles a la procédure d’attribution de codes administratifs
ministériels, pour I’élaboration de plans d’intervention ou pour une demande de

consultation médicale relative aux troubles de santé mentale le cas échéant.
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Orientation des choix de centration d’évaluation. En se référant a la Figure 3,
I’évaluation de deuxiéme niveau est suivie d’un losange dans lequel on retrouve la
passation d’une €chelle d’évaluation normée et standardisée soit I’Achenbach System of
Empirically Based Assessment (ASEBA) (Achenbach & Rescorla, 2001) ou le Strengths
and Difﬁ'cu]ties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997). L’objectif poursuivi avec la
passation de 1’'une de ces deux échelles d’évaluation est de dépister ou de détecter la
présence de symptdmes relatifs au TDAH, aux troubles intériorisés ou aux troubles
extériorisés. L’identification de symptdmes relatifs & ces troubles de santé mentale
permet ensuite d’orienter les choix de centrations pour I’évaluation de deuxiéme niveau.
Celles-ci sont en fait les facteurs relevés dans les écrits scientifiques sur le
développement des différents troubles de santé mentale qui ont été exposés dans le
premier chapitre de la thése. Ces facteurs ont été regroupés sous la nomenclature des

troubles intériorisés, extériorisés et le TDAH.

En détail, la Figure 4 présente les facteurs a considérer dans une démarche
d’évaluation pour les troubles intériorisés (dépression, anxiété) ainsi que les facteurs a
considérer dans la démarche d’évaluation pour les troubles extériorisés (trouble
oppositionnel avec provocation, trouble des conduites) ou le TDAH. Il est important de
préciser que la proposition de détecter ou dépister systématiquement le TDAH au c6té
des troubles intériorisés ou extériorisés pour amorcer I’évaluation de deuxiéme niveau
s’appuie sur la nouvelle fagcon de considérer le TDAH dans le DSM-V (APA, 2013) et

sur les nouvelles connaissances scientifiques qui endossent ce changement. Cette
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stratégie permet d’éliminer d’emblée le TDAH comme un facteur de risque possible au
développement d’autres manifestations comportementales sachant qu’il est trés
concomitant avec les troubles intériorisés et extériorisés. 11 est important de mentionner
ici que dans le protocole, il est précisé qu’en aucun cas ces opérations ne doivent mener
a I’émission d’un diagnostic, celui-ci étant un acte réservé a d’autres professionnels tels
que les médecins, les psychologues, les neuropsychologues, les conseillers d’orientation
attestés ou les infirmiers habiletés. L’objectif de cette procédure est d’identifier les
symptomes relatifs aux différents troubles de santé mentale de maniére a mieux orienter

les choix de centrations d’évaluation.



Tableau 7. Troubles intériorisés Tableau 8. Troubles extériorisés et neurodéveloppementaux
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Figure 4. Facteurs a considérer dans une démarche d’évaluation pour les troubles intériorisés, les troubles extériorisés ou le TDAH.
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L’orientation des choix de centration n’est pas conditionnelle & la passation des
échelles d’évaluation. Elle peut aussi se faire uniquement a partir du jugement clinique
du psychoéducateur qui découle de ses observations. Cependant, I’utilisation conjointe
de ces deux stratégies donne des résultats optimaux. Il est recommandé d’utiliser une des
deux échelles d’évaluation mentionnées plus haut en raison de leur robustesse sur le plan
psychométrique, et ce, pour ’ensemble des versions relatives au type de répondant
(Bourdon, Goodman, Rae, Simpson, & Koretz, 2005; Capron, Thérond, & Duyme,
2007; Goodman, 2001; Hudziak, Copeland, Stanger, & Wadsworth, 2004; Ivanova, et
al., 2007a; 2007b; Nakamura, Ebesutani, Bernstein, & Chorpita, 2009; Shojaei, Wazana,
Pitrou, & Kovess, 2008). De plus, en ce qui concerne [’ASEBA, il s’avérait logique de le
proposer considérant que plus de 80 % de I’échantillon de psychoéducateurs (N = 159)
de I’étude descriptive présentée au deuxiéme chapitre de la thése mentionnent I’avoir

déja utilisé.

Largement employés dans le monde et traduits dans plusieurs langues, I’ASEBA
et le SDQ ont été utilisés dans un nombre impressionnant d’études scientifiques tant sur
le plan épidémiologique que clinique. Ces deux échelles d’évaluation comportent
certaines similitudes. Dune part, ils offrent la possibilité d’obtenir la perception de trois
répondants par rapport a la situation de 1’éléve (parent, enseignant, éléve). D’autre part,
le construit de certains items de ces d.eux instruments de mesure est basé sur les concepts
nosologiques du DSM-IV (APA, 1994) tout en offrant un portrait de I’éléve différencié

selon les troubles intériorisés, extériorisés et le TDAH. D’un autre c6té, ces échelles
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d’évaluation se différencient sur certains aspects. En plus d’avoir des items formulés
selon les concepts nosologiques du DSM, certains items du SDQ ont été élaborés en
fonction de la nosologie proposée par la Classification internationale des maladies
(Organisation mondiale de la santé, 1994). La différence la plus frappante entre les deux
échelles d’évaluation concerne leur nombre d’items. En effet, le SDQ est composé de 25
items répartis en cinq sous-échelles et a I’inverse, les différents répondants de I’ASEBA
doivent répondre & plus ou moins 113 items. De plus, plusieurs items du SDQ,
contrairement a ceux de [PPASEBA, sont formulés de maniére a décrire les
comportements ne référant pas a des difficultés ce qui, selon Goodman et Scott (1999),
contribuerait & I’augmentation de ’acceptabilité de cette échelle d’évaluation par les
répondants. Lorsqu’on compare les qualités psychométriques de ces deux échelles
d’évaluation, les résultats démontrent des degrés de corrélation significativement élevés
entre les différentes échelles, confirmant ainsi la similitude de leurs construits (Goodman
& Scott, 1999). Pour les échelles de scores totaux et de troubles intériorisés ou
extériorisés, peu de différence est observée entre le SDQ et I"TASEBA quant a leur
sensibilité et leur spécificité, suggérant ainsi que ces deux échelles d’évaluation sont
capables d’identifier les €léves en difficulté d’une fagon équivalente (Goodman & Scott,
1999; Goodman, Ford, Simmons, Gatward, & Meltzer, 2000; Goodman, Renfrew, &

Mullick, 2000; Warnick, Bracken, & Kasl, 2008).

Donc, a partir de son jugement clinique ou par I’entremise d’échelles

d’évaluation normées et standardisées, le psychoéducateur identifie le ou les types de
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manifestations comportementales (intériorisées, extériorisées et TDAH) que 1’éléve peut
présenter. Une fois identifié, le psychoéducateur peut ensuite cibler ses centrations
d’évaluation a partir des facteurs associés a ces manifestations comportementales qui ont
été circonscrits dans des tableaux synthéses (Figure 4). L’orientation des choix de
centration n’est pas conditionnelle & la passation des questionnaires. Le choix peut aussi
se faire uniquement a partir du jugement du clinicien qui découle de ses observations.
Cependant, I’utilisation conjointe de ces deux stratégies donne des résultats optimaux.
Dans ces tableaux, les manifesfations comportementales ont aussi été différenciées en
fonction du sexe de I’€leve (selon la prévalence des troubles), représenté par le bleu pour
les gargons et le rose pour les filles. Ainsi, le psychoéducateur peut orienter sa collecte
de données en employant les approches multiméthodes et multirépondants de collecte de
données recommandées (Doctoroff & Amold, 2004; Gresham, 2007; McConaughy &
Ritter, 2014; Shapiro & Kratochwill, 2000) en portant une attention particuliére aux

facteurs associés aux particularités de I’éléve.

Pour faciliter la collecte de données, on remarque dans la Figure 4 que la plupart
des facteurs sont spécifiquement associés a un instrument de mesure identifié par un
chiffre dans les colonnes centrales (échelle d’évaluation, questionnaire, grille
d’observation ou outil). Le psychoéducateur a la liberté d’utiliser ces instruments pour sa
collecte de données, s’il a les compétences pour le faire. Avec ce chiffre, le
psychoéducateur peut ainsi se référer aux annexes du protocole (Appendice D) pour

retrouver certains de ces instruments dont les droits d’auteurs ont été acquittés ou les
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références bibliographiques complétes pour se procurer les instruments de mesure

suggérés.

Les annexes du protocole comprennent aussi des grilles d’observation, un
questionnaire exhaustif d’entrevue d’anamnése ainsi que des questionnaires en lien avec
le développement normal de I’éleéve ou les tiches développementales de sa famille.
D’ailleurs, le questionnaire d’anamnése est fortement suggéré afin de bien évaluer
I’histoire développementale de 1’éléve en couvrant la période de gestation de la mére
jusqu’au moment de la consultation en passant par la période de la petite enfance de

I’éleve.

Au terme de la collecte de données et de leur analyse, le psychoéducateur peut
rassembler I’ensemble de ses conclusions a mettre au rapport d’évaluation en se référant
au schéma conceptuel relative au développement des troubles du comportement
(Figure 5). Cette carte conceptuelle peut aussi étre utilisée pour communiquer les
résultats de I’évaluation de deuxiéme niveau en indiquant sur celle-ci, les sphéres
évaluées, les facteurs de risque et de protection relevés ainsi que les cibles d’intervention

a planifier.
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Figure 5. Schéma conceptuel des facteurs impliqués dans la genése des troubles du comportement
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Contexte de la deuxiéme étude

Le protocole d’évaluation des troubles du comportement propos€ aux
psychoéducateurs d’école primaire a fait I’objet d’une étude d’implantation initiale dans
cing commissions scolaires du Québec. Les psychoéducateurs de ces commissions
scolaires ont recu une journée de formation a |’utilisation du protocole et ont été invités
a expérimenter le protocole dans le cadre de leur pratique. Au total, 22 psychoéducateurs
ont accepté de participer a une entrevue téléphonique visant a recueillir leur appréciation
a la suite de I’expérimentation du protocole. De plus, cinq acteurs clefs au sein des
équipes de psychoéducateurs (directeurs de service ou responsable d’équipe) ont aussi
participé a une entrevue téiéphonique dans le but d’avoir leur appréciation générale du
protocole, et ce, avant I’expérimentation du protocole par les membres de leur équipe.
Les résultats de cette étude ont permis de faire ressortir les forces, les limites, les
contraintes a |’utilisation du protocole ainsi que ses retombés sur le plan de la pratique
des psychoéducateurs. Les résultats permettront, entre autres, d’apporter des ajustements
pour éventuellement procéder a une diffusion plus large de cette pratique novatrice. Le
chapitre suivant présente plus longuement le contexte de réalisation de cette deuxiéme
étude, ainsi que les résultats obtenus, sous la forme d’un article scientifique qui sera

soumis a la Revue des sciences de 1’éducation.
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L’évaluation des troubles du comportement a I’école primaire: proposition et étude
d’implantation initiale d’un protocole pour les psychoéducateurs

RESUME

Occupant une place de plus en plus grande parmi les professionnels qui ceuvrent dans les écoles
primaires au Québec, les psychoéducateurs sont souvent mandatés pour évaluer les éléves qui
présentent des difficultés d’adaptation d’ordre comportemental. A I’heure actuelle, peu de
pratiques rigoureuses d’évaluation ont été développées pour ces psychoéducateurs. Cette étude
vise & évaluer I'implantation initiale d’un protocole d’évaluation des éléves en troubles du
comportement proposé a des psychoéducateurs d’école primaire. Au total, 22 psychoéducateurs
ainsi que cinq acteurs clefs de commission scolaire ont participé a une entrevue téléphonique
visant a recueillir [’appréciation de cette pratique novatrice. Les résultats ont permis de faire
ressortir les forces, les limites, les contraintes a son utilisation ainsi que les retombées du
protocole sur la pratique des psychoéducateurs.

MOTS CLES (5)
Evaluation, troubles du comportement, psychoéducateur, évaluation d’implantation, diffusion des
innovations

TITRE DE L’ARTICLE EN ANGLAIS (ENGLISH TITLE)

Behavioral disorders assessment in primary school: proposition and initial implementation
study of a protocol for psychoeducators

RESUME EN ANGLAIS (SUMMARY)

Occupying an increasingly important place among the professionals working in primary schools
in Quebec, psychoeducators are often mandated to assess pupils with behavioral disorders. At
present, few rigorous evaluation practices have been developed for psychoeducators. This study
aims to evaluate the initial implementation of an assessment protocol for behavioral disorders
that has been proposed for primary school psychoeducators. A total of 22 psychoeducators and
five school board administrators were interviewed to understand their appreciation of this
innovative practice. The results were used to highlight the strengths, limitations, constraints on its
use and the benefits of the protocol on the practice of psychoeducators.

MOTS CLES EN ANGLAIS (KEY WORDS)

Assessment, behavior disorder, psychoeducator, initial implementation evaluation, diffusion of
innovation

1. Introduction et problématique

Parmi les professionnels qui ceuvrent dans les écoles primaires du Québec, les psychoéducateurs
occupent une place de plus en plus importante. L acte d’évaluer constitue une opération centrale
dans leur pratique au quotidien. En effet, les psychoéducateurs font partie des professionnels

mandatés pour mener les évaluations d’éléves en difficultés d’adaptation sur le plan du

comportement préalables a 1’émission de codes administratifs pour la déclaration annuelle des
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effectifs scolaires au Ministére (Ministére de I’Education, du Loisir et du Sport [MELS]?, 2007).
Ces évaluations sont généralement menées pour deux types d’éleves. Ceux présentant un trouble
du comportement (TC) (code 12)® et ceux qui présentent un trouble grave du comportement
(TGC) (code 14). On distingue les TGC des TC par des manifestations comportementales qui
sont beaucoup plus fréquentes, intenses, constantes et persistantes. De plus, les manifestations
com.portementales d’éléves en TGC se caractérisent plus particuliérement par des comportements
agressifs ou destructeurs de nature antisociale qui peuvent nécessiter une scolarisation en classe
spécialisée (FSE, 2013; MELS, 2007). Pour ces éléves (TC ef TGC) considérés en difficulté
d’adaptation, la Loi sur I’instruction publique (LIP) (art.96.14) oblige les directions d’école a
préparer un plan d’intervention. Pour ce faire, plusieurs auteurs et instances gouvernementales
recommandent aux professionnels ceuvrant en milieu scolaire d’évaluer les besoins de ces €leves
tot durant leur période de scolarisation de maniére a prévenir I’aggravation de leur situation, a
mieux orienter les services et a favoriser la mise en place des interventions (Déry, Toupin, Pauzé
et Verlaan, 2005; Massé, Bégin et Pronovost, 2014; MEESR, 2015; MELS, 2007; MEQ, 2004;
Woods-Groves et Hendrickson, 2012). Ainsi, les psychoéducateurs peuvent également étre
impliqués dans les évaluations qui préceédent 1’élaboration des plans d’intervention. D’ailleurs, la
nouvelle loi 21 qui a r*écemment modifié le Code des professions du Québec réserve légalement a
certains professionnels, dont les psychoéducateurs, I’évaluation d’éléves handicapés ou en
difficulté d’adaptation pour la détermination d’un plan d’intervention appliqué dans le cadre de la

Loi sur I’instruction publique (Office des professions du Québec, 2012).

S En 2004, I’appellation ministére de 1’Education du Québec (MEQ) a été changée a la suite d’un remaniement
ministériel pour ministére de 1’Education, du Loisir et du Sport (MELS). Un autre remaniement ministériel a eu lieu
en 2014 et le MELS a été changé pour le ministére de I’Education, de I’Enseignement supérieur et de la Recherche
(MEESR).

¢ Le code 12 n’existe plus pour le MEERS. Toutefois, il continue d’étre utilisé dans le cadre de la convention
collective des enseignants pour compensation financiére en cas de dépassement du nombre d’éléves maximum par
classe (Comité patronal de négociation pour les commissions scolaires francophones [CPNCF], (2011); Fédération
des syndicats de |I'enseignement [FSE], 2013). '
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Que ce soit pour des fins administratives ou de planification d’interventions, les
psychoéducateurs qui réalisent des évaluations peuvent étre confrontés durant leur démarche &
différents obstacles. A cet effet, une étude récente de Bégin, Massé et Couture (soumis) indique
que les psychoéducateurs dans les écoles primaires au Québec font face a des contraintes, entre
autres, de temps et de ressources lorsqu’ils meénent leurs évaluations. De plus, cette étude révele
que ces derniers expriment plusieurs besoins en lien avec leur pratique évaluative. En particulier,
ils indiquent avoir besoin de formation continue en évaluation et mentionnent avoir besoin d’étre
guidés dans leur démarche d’évaluation par I’entremise d’une procédure spécifique et adaptée a
leur réalit¢ de pratique professionnelle. Or, les psychoéducateurs ayant participé a cette étude
rapportent que 1’appropriation d’une telle démarche contribuerait a mieux définir leur réle en
évaluation auprés des directions d’école ce qui pourrait favoriser 1’obtention de meilleures
conditions pour les mener.

A TPheure actuelle, peu de pratiques standardisées et rigoureuses d’évaluation ont été
développées spécifiquement pour ces psychoéducateurs afin de les guider dans leur démarche
auprés des éléves présentant des difficultés d’adaptation a I’école primaire. C’est dans une
optique de perfectibilité que nous avons proposé une démarche structurée d’évaluation novatrice
s’articulant autour de pratiques recommandées dans ce domaine et de connaissances scientifiques
relatives aux troubles du comportement. Cette démarche a été développée et implantée en tenant
compte de la réalit¢ des milieux de manieére a rendre son application faisable, efficace et
efficiente. Cet article présente les résultats de I’évaluation de |'implantation initiale d’un
protocole d’évaluation qui guide I’intervenant dans cette démarche structurée. Cette implantation

et son évaluation ont été réalisées dans cing commissions scolaires québécoises.
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2. Contexte théorique

La littérature foisonne, particulierement en psychologie scolaire, quant aux recommandations de
pratiques a adopter pour évaluer les €léves présentant un trouble du comportement. Il peut donc
étre difficile pour les professionnels de faire le point sur ces connaissances et d’ajuster leurs
pratiques en conséquence. Le protocole proposé vient les soutenir dans cette tiche puisqu’il a été
élaboré en s’appuyant sur les pratiques préconisées et que sa mise en ceuvre s’articule autour
d’une approche différenciée selon le sexe de I’éleve et le type de manifestations
comportementales. Les lignes qui suivent font état des pratiques recommandées qui sont
appliquées au protocole propos€ aux psychoéducateurs scolaires et des fondements théoriques qui
I’appuient. Cette section de I’article se termine par une présentation générale du protocole qui
découle de ces assises théoriques.

2.1 Fondements théoriques du protocole

Le protocole d’évaluation s’appuie sur différents fondements théoriques notamment sur les
approches comportementale (Kazdin, 2008), cognitivo-comportementale (Cottraux, 2004),
écologique du développement humain (Bronfenbrenner, 1996) et celle de la psychopathologie
développementale (Cicchetti et Cohen, 2006). Ces quatre orientations théoriques ont été
privilégiées dans le but de guider la démarche et de circonscrire les variables influentes pour
mieux comprendre la dynamique des manifestations comportementales.

2.2 Recommandations de pratique en évaluation des troubles du comportement

2.2.1 Evaluation fonctionnelle du comportement (EFC)

Basée sur des approches comportementalistes et cognitivo-comportementalistes, plusieurs auteurs
présentent ’EFC comme une procédure systématique pour comprendre la fonction des
comportements perturbateurs ainsi que les facteurs qui contribuent a leur apparition (les

antécédents, stimuli déclencheurs ou les cognitions) et & leur maintien (les conséquences ou
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stimuli renfor¢ateurs) (Betz, Alison et Fisher, 2011; Steege et Scheib, 2014; Sugai, Lewis-Palmer
et Hagan-Burke, 2000). Basée principalement sur une collecte de données par observation
directe, ’EFC semble faire consensus quant a son efficacité pour identifier les facteurs
susceptibles d’influencer I’apparition et le maintien des comportements problématiques (O’Neill,
Albin, Storey, Homer et Sprague, 2015). Plusieurs auteurs indiquent que I’utilisation de I'EFC est
la meilleure fagon de faire pour élaborer des interventions destinées au traitement des troubles du
comportement en milieu scolaire (Chandler et Dahlquist, 2014; Crone, Hawken et Horner, 2010;
Kampwirth et Power, 2012; Langevin et Guéladé, 2010; Steege et Watson, 2009). D’ailleurs, des
études démontrent que I’application de I’EFC a des effets positifs sur la diminution des
problémes de comportement et sur I’amélioration de la réussite scolaire des €leves présentant un
trouble du comportement (Gable, 1996; Harrower, Fox, Dunlap et Kincaid, 2010; March et
Horner, 2002; McLaren et Nelson, 2009). Comparativement aux interventions de type « essais et
erreurs » ou a celles uniquement basées sur une approche de description diagnostique, celles
basées sur une EFC favorisent plus rapidement des changements positifs chez I’éleéve et s’averent
plus efficaces a long terme (Betz, Alison et Fisher, 2011).

2.2.2 Approches multiméthodes et multirépondants

Afin de dresser un portrait global et holistique de la problématique d’un éléve, Gresham (2007),
McConaughy et Ritter (2014) ainsi que Shapiro et Kratochwill (2000) recommandent d’utiliser
une approche multiméthodes pour collecter les données a analyser. Cette derniere vise a
combiner, dans la démarche d’évaluation, plusieurs méthodes de collecte de données qui sont
directes (observation directe) et indirectes (entrevue, questionnaires, échelles d’évaluation).
Parallélement & I’approche multiméthode, Doctoroff et Arnold (2004) démontrent dans leur étude
qu’en adoptant une telle approche, et ce, auprés de plusieurs répondants (éleve, parent,

enseignant), I’évaluateur augmente la validité prédictive de son évaluation et diminue le risque de
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faire des erreurs d’interprétation. Le principe de recueillir des données qui proviennent de
plusieurs méthodes et de plusieurs répondants dans une démarche d’évaluation ameénent, selon
Lachar et Gruber (2003), une multitude de perspectives d’une méme situation entrainant ainsi une
diversification de I’information. Or, la triangulation de ces différentes perceptions permet de
comparer I’information et de la valider (Kerr, Lunkenheimer et Olson, 2007). En somme,
I’évaluateur s’assure d’obtenir une perspective plus éclairée, nuancée et objective de la
problématique de I’éléve, optimisant ainsi ses hypothéses cliniques et par le fait méme les
objectifs d’intervention (Hawley et Weisz, 2003).
2. 3 Approches différentielles
L’étiologie des troubles du comportement est multifactorielle, ce qui peut grandement
complexifier la tdche de I’évaluateur (Toth et Cicchetti, 2010). 1l est possible de croire qu’en
décortiquant les facteurs a considérer lors d’une évaluation par I’entremise d’une différenciation
selon le type de manifestation comportementale (intérioris€ ou extérioris€) et en fonction du sexe
de I’éléve, I’identification des centrations d’évaluation peut étre facilitée. Une pléthore d’études
met en évidence les liens qui peuvent étre tissés entre certains facteurs de risque personnels ou
environnementaux et certaines manifestations comportementales. D’autres apportent un regard
sur les différences existant entre les gargons et les filles quant a I’influence de ces facteurs de
risque. Une synthése de ces études permet de circonscrire les facteurs impliqués dans la genése
des troubles du comportement et de les organiser sous une nomenclature qui les différencie en
fonction du sexe et du type de manifestations comportementales.

Les principaux facteurs de risque a considérer lors d’une évaluation avec le protocole ont
été regroupés sous trois dimensions : les troubles intériorisés (anxiété, dépression), extériorisés
(trouble de I’opposition avec provocation [TOP] et troubles des conduites [TDC]) et le trouble

déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivit¢ (TDAH). La nomenclature des troubles
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intériorisés et extériorisés est largement reconnue par la communauté scientifique pour
catégoriser les différentes psychopathologies (Achenbach, 1982; Cicchetti et Toth, 1991).
D’ailleurs, les tenants de la cinquiéme édition du DSM (American Psychiatric Association,
2013) ont regroupé une partie des troubles mentaux sous ces deux dimensions. On note par
ailleurs que dans le DSM-5, le TDAH est maintenant séparé conceptuellement des troubles de
comportement extériorisés. Il est désormais classifié comme un trouble neurodéveloppemental.
Le TDAH a une forte propension a évoluer en concomitance avec d’autres symptdmes tant sur les
plans intériorisés qu’extériorisés (Simonoff e al., 2004; Whittinger, Langley, Fowler, Thomas et
Thapar, 2007; National resource center on ADHD, 2009). Ce trouble se manifeste t6t dans le
développement, souvent avant 1’age de scolarisation et on le retrouve trés souvent en toile de
fond du tableau clinique de plusieurs problémes de santé mentale en particulier le TOP et le TDC,
constituant en soi un facteur de risque important au développement de ceux-ci (Coté, Tremblay,
Nagin, Zoccolillo et Vitaro, 2002; Dick, Viken, Kaprio, Pulkkinen et Rose, 2005; Faraone,
Biederman, Jetton et Tsuang, 1997; Loeber et Keenan, 1994; Mannuzza, Klein, Abikoff,
Moulton, 2004; Pardini et Fite, 2010; Patterson, DeGarmo et Knutson, 2000; van Lier, van der
Ende, Koot, et Verhulst, 2007). Le nouveau positionnement du TDAH dans le DSM-5 ainsi que
les nouvelles connaissances scientifiques qui endossent ce changement nous conduisent a
considérer dans le protocole le TDAH d’une fagon distincte aux cotés des troubles intériorisés et
extériorisés.

Ces trois dimensions du protocole s’expriment différemment selon le sexe de |I’enfant. Pour
ce qui est du TDAH, on estime qu’il touche davantage les gargons dans un ratio d’environ 2 : 1
(APA, 2013; Ramtekkar. Reiersen, Todorov et Todd, 2010). Toutefois, les filles sont deux fois
plus assujetties & une inattention prédominante que les garcons (APA, 2013; Biederman et al.,

2002). Pour ce qui est des troubles extériorisés, les écrits scientifiques sur le développement des
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psychopathologies durant 1’enfance et I’adolescence sont quasi unanimes sur le fait qu’ils sont
beaucoup plus prévalents chez les gargons (Fussum, Willy-Tore, Handegard et Drugli, 2007;
Hammarberg et Hagekull, 2006; Keiley, Bates, Dodge et Pettit, 2000; Loeber, Burke, Lahey,
Winter et Zera, 2000; Maughan, Rowe, Messer, Goodman et Meltzer, 2004; Messer, Goodman,
Rowe, Meltzer et Maughan, 2006; Odgers et al., 2008; Rutter, Caspi et Moffitt, 2003). De |’autre
coté du spectre, on arrive & un consensus partiel pour ce qui est des troubles intériorisés. Plusieurs
études ont mis de I’avant des prévalences plus élevées de troubles intériorisés chez les filles
(Keiley, Lofthouse, Bates, Dodge et Pettit, 2003; Merrell et Dobmeyer, 1996; Rutter, Caspi et
Moffitt, 2003), et ce, jusqu’a quatre fois en milieu scolaire (Nelson, Babyak, Gonzalez et Benner,
2003). De plus, comparativement aux garcons, les prévalences des troubles anxieux chez les filles
sont plus élevées en bas 4ge (Zahn-Waxler, Shirtcliff et Marceau, 2008). D’autres travaux
n’indiquent aucune différence significative entre les deux sexes sur ce plan (Hammarberg et
Hagekull, 2006), alors que certaines études démontrent des prévalences plus élevées chez les
gargons spécialement en présence de troubles extériorisés (Somersalo, Solantaus et Almgqvist,
1999). C’est un ensemble de conditions biologiques, génétiques et environnementales liées, entre
autres, a des processus de socialisation qui sont différents entre les gargons et les filles qui
peuvent expliquer ces tendances phénotypiques du comportement (Déry et Lapalme, 2006; Déry,
Toupin, Verlaan, et Lemelin, 2013; Zahn-Waxler, Shirtcliff et Marceau, 2008). Cette
hétérogénéité ameéne Rutter, Caspi et Moffitt (2003) a recommander de considérer les différences
de genre pour avoir une meilleure analyse individualisée des problématiques et indique que cette
approche de différenciation selon le sexe dans I’analyse s’avére un excellent moyen d’identifier

I’étiologie complexe que peuvent présenter les différents troubles du comportement.
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2. 4 Présentation du protocole

Le protocole proposé comprend deux niveaux d’évaluation (voir la Figure 3). Le rationnel
derriére le choix d’avoir deux niveaux d’évaluation découle, en premier lieu, d’une distinction
établie entre les difficultés comportementales et les troubles du comportement proposée par
Massé, Desbiens et Lanaris (2014) et le MEERS (2015). Les troubles du comportement se
diftérencient des difficultés par leur plus grande intensité, leur persistance, leur impact plus

important sur ’entourage et par la possibilité qu’ils soient liés a une problématique de santé

mentale. Théoriquement, les troubles du comportement engloberaient les anciens codes 12 et les
codes 14 définis par le MELS (2007). A I’inverse, les difficultés comportementales peuvent étre
temporaires et se définissent par des manifestations réactionnelles (désobéissance répétée, crises,
retrait, etc.) liées a un contexte donné (changements biologiques, facteurs de stress aigus d’ordre

social, culturel, etc.).

Insérer la figure 3 ici

En second lieu, les deux niveaux d’évaluation proposés correspondent aux deuxiéme et
troisiéme paliers du modele a trois paliers gradués de réponse a I’intervention (RAI) (Batsche e/
al., 2006). Dans ce modele, le deuxieéme palier prévoit des interventions pour des éléves a risque
de difficulté comportementale et le troisi¢éme palier comprend des interventions individualisées et
intensives pour des éléves présentant des troubles importants de comportement. Troisiémement,
I’adoption de ces deux niveaux d’évaluation s’harmonise avec la conception qu’ont les
psychoéducateurs de I’action évaluative. En effet, les résultats de I’étude de Bégin, Couture et
Massé (soumis) démontrent que ces derniers pratiquent deux formes d’évaluation. La premiére

est plus ou moins structurée et est effectuée sur le champ, en contexte d’intervention. Cette forme
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d’évaluation découle principalement de faits d’observation et sert a mettre en place des
interventions ponctuelles pour des problémes mineurs de gestion comportementale. Plus
structurée, la deuxieme forme d’évaluation décrite par les psychoéducateurs nécessite davantage
d’investigation, de ressources et de tembs. Généralement, elle est pratiquée lorsqu’une demande
de référence est faite par la direction de leur établissement ou pour des problémes de
comportement plus intenses et persistants. Selon les psychoéducateurs, ce type d’évaluation est
mené plus fréquemment en fin d’année scolaire, pour des fins administratives, afin d’orienter les
services subséquents, pour attribution des codes de difficulté¢ en lien avec la déclaration des
effectifs au Ministére. Bref, la conception qu’ont les psychoéducateurs de la pratique évaluative
concorde avec la différentiation établie entre les troubles de comportement et les difficultés
comportementales et la gradation de I’intensité des interventions du modéle RAIL. En somme,
c’est ce qui explique I’orientation du protocole en deux niveaux d’investigation pour lesquels
I’investissement de temps et d’énergie est différent et conditionné par la gravité de la situation ou
le mandat d’évaluation.

Le premier niveau d’évaluation est de prime abord congu pour I’analyse des difficultés
comportementales. Cette étape s’articule autour des procédures d’EFC proposées par Nelson et
Hayes (1981) et Sugai, Lewis-Palmer et Hagan-Burke (2000). Les résultats d’une EFC
permettent de mettre rapidement en place des plans d’action ou des interventions ponctuelles afin
de freiner 1’aggravation des situations. L’évaluation de deuxieme niveau est prescrite lorsque les
interventions menées a la suite d’'une EFC sont infructueuses ou lorsque les hypothéses cliniques
découlant de celle-ci ne sont pas concluantes. Dans d’autres cas, I’évaluation de deuxieme niveau
peut étre entreprise alors que les manifestations comportementales sont suffisamment graves et

persistantes.
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Plus spécifiquement, I’évaluation de deuxiéme niveau est beaucoup plus exhaustive et
holistique. Elle est congue pour une analyse approfondie et une compréhension globale des
différentes causes relatives aux troubles du comportement. A partir de son jugement clinique ou
par I’entremise d’échelles de mesure normées et standardisées, 1’évaluateur identifie le ou les
types de manifestations comportementales (intériorisées, extériorisées et TDAH) que I’éléve peut
présenter. Une fois identifié, 1’évaluateur peut cibler ses centrations d’évaluation a partir des
facteurs de risque associés a ces manifestations comportementales qui ont été répertoriées dans la
littérature scientifique et qui ont été circonscrites dans des tableaux synthéses. Chaque facteur de
risque est associ€ a un instrument de mesure que I’évaluateur a la liberté¢ d’utiliser s’il a les
compétences pour le faire. En plus d’étre différenciés selon le type de manifestations
comportementales, ces facteurs de risque sont aussi distingués en fonction du sexe de I’éléve.
Ainsi, I’évaluateur peut orienter sa collecte de données en employant les approches
multiméthodes et multirépondants de collecte de données recommandées (Doctoroff et Arnold,
2004; Gresham, 2007; McConaughy et Ritter, 2014; Shapiro et Kratochwill, 2000) en portant une
attention prioritaire aux facteurs de risque associés aux particularités de I’éléve. Ultimement, les
résultats d’une évaluation de deuxiéme niveau peuvent étre utiles a la procédure d’attribution de
codes administratifs ministériels, pour I’élaboration de plans d’intervention ou pour une demande
de consultation médicale le cas échéant.

3. Objectifs

Cette étude vise a évaluer: 1) la faisabilité de ’application du protocole d’évaluation dans la
pratique des psychoéducateurs scolaires primaires; 2) les contraintes d’utilisation; 3) les
conditions favorables d’utilisation, ainsi que 4) les retombées pergues sur la pratique des
psychoéducateurs. L’évaluation de I’implantation initiale de cette pratique d’évaluation novatrice

permet de tester le réalisme du modele proposé, de vérifier sa faisabilité sur le terrain et de mettre
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en lumiére ses forces et ses faiblesses en vue de I’améliorer (Joly, Touchette et Pauzé, 2009;
Rollin et Vincent, 2007). Les améliorations permettront de favoriser les conditions de réplication
ou de généralisation et ultimement 1’adoption et I’appropriation de cette pratique novatrice (Chen,
2015; Roger, 2003; Rollin et Vincent, 2007). Selon Paquette, Joly et Tourigny (2010), une phase
d’implantation est cruciale et devrait faire 1’objet d’une évaluation particuliére, quel que soit le
modéle d’évaluation choisie. Bref, elle est considérée comme une phase préalable a 1’évaluation
des effets qui sera ultérieurement réalisée auprés des psychoéducateurs et des éléves (Chen, 2015;
Donaldson, 2007).

4. Méthodologie

Pour évaluer I’implantation initiale du protocole, un devis de recherche qualitatif a été utilisé. Le
point de vue des psychoéducateurs qui ont expérimenté le protocole d’évaluation aupres d’éléves
en difficulté comportementale et celui d’acteurs clefs dans les équipes a été recueilli par
I’entremise d’entrevues téléphoniques. Le choix du devis repose sur I’importance que certains
auteurs accordent au fait de considérer la perception des acteurs pour d’une part, évaluer la
pertinence du protocole et d’autre part, pour détecter les problémes possibles afin de développer
et améliorer les pratiques d’un point de vue formatif (Alain, 2009; Chen, 2015; Turcotte, Dufour
et Saint-Jacques, 2009). Deux séries d’entrevues ont ¢té réalisées. La premiere s’est déroulée
aupres de directeurs et responsables d’équipe ayant assisté a la formation et avait pour but de
recueillir leur impression quant aux contraintes d’utilisation anticipées. La deuxiéme série
d’entrevues a été réalisée aupres des psychoéducateurs ayant expérimenté le protocole afin de
recueillir leur appréciation générale.

4.1 Participants

Cing commissions scolaires ont accepté de participer au projet de recherche. La premiére série

d’entrevues s’est déroulée aupres des cinq acteurs clefs au sein des équipes de psychoéducateurs,
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soit les directeurs de services (n = 2) ou les responsables d’équipe (» = 3). Quarante-huit
participants ont suivi une journée de formation pour I’utilisation du protocole. De ces derniers,
quatre ont été exclus de I’étude, car ils n’étaient pas membres de 1’Ordre des psychoéducateurs et
psychoéducatrices du Québec (OPPQ). Au total, 44 psychoéducateurs ont €été sollicités a
participer aux entrevues a la suite de I’expérimentation du protocole. De ce nombre, 19 femmes
et trois hommes (N = 22; M d’années d’expérience = 12,86 ans; ET = 6.,49) ont participé par
intérét et sur une base volontaire a cette deuxieéme série d’entrevues (taux de participation = 50
%).

4.2 Instrumentation

4.2.1 Entretiens semi-structurés aupres d’acteurs clefs

Les entretiens duraient de 30 a 35 minutes et visaient a recueillir la perception qu’ont les
directeurs de services et les responsables d’équipe quant a la réceptivité des membres de leur
équipe par rapport au protocole proposé et aux contraintes d’utilisation anticipées. Pour ce faire,
cing questions ont été posées : 1) comment réagissent les membres de votre équipe face a
I’utilisation du protocole? 2) comment se sentent les membres de votre équipe face a I’utilisation
du protocole? 3) comment votre milieu soutient-il 1’adoption de nouvelles pratiques? 4) quelles
sont les conditions qui pourraient faciliter |’utilisation de ce protocole dans votre milieu? et 5)
quelles sont les conditions qui pourraient nuire a I’utilisation de ce protocole dans votre milieu?
4.2.2 Entretiens semi-structurés auprés des psychoéducateurs

Les entretiens duraient entre 50 et 70 minutes. Le guide d’entretien était divisé en six sections. La
premiére section comportait des questions générales sur |’utilisation du protocole et sur les
retombées pergues sur la pratique évaluative des psychoéducateurs. La deuxiéme section traitait
du premier niveau d’évaluation ou les psychoéducateurs étaient interrogés sur la pertinence de

I’EFC et des outils proposés pour I’effectuer. La troisiéme section portait sur le deuxiéme niveau
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d’évaluation. Les psychoéducateurs ont été questionnés sur la procédure guidant le deuxiéme
niveau d’évaluation, 1I’approche différentielle, les instruments de mesure et les outils d’analyse
proposés. Les questions de la quatriéme section portaient sur les avantages, les inconvénients du
protocole et les contraintes d’utilisation. La cinquiéme section examinait ’appréciation de la
journée de formation et de la documentation fournie lors de celle-ci. Enfin, la sixiéme section
était composée d’une seule question en lien avec I’influence que pourrait avoir le protocole sur
I’identité professionnelle du psychoéducateur. Chacune des sections se terminait par une série de
questions fermées répondues a I’aide d’échelles d’accord, d’utilité et de faisabilité de type Likert
en trois points. Pour la plupart, les questions fermées touchaient les thématiques abordées dans
les questions ouvertes. Dans plusieurs cas, en plus de quantifier, ces questions fermées ont permis
de relancer les discussions sur les thématiques abordées.

4.3 Déroulement

4.3.1 Formation des psychoéducateurs a I’ utilisation du protocole

Les psychoéducateurs et les acteurs clefs ont recu une journée de formation sur I’utilisation du
protocole et ont été supervisés individuellement au moyen de rencontres téléphoniques et
d’échanges courriel. lls ont €¢galement recu un guide de formation décrivant en détail les postulats
et la démarche décisionnelle du protocole (Bégin, 2014). Ce guide comprend des instruments de
mesure, des échelles d’évaluation normées et standardisées acquittées de droits d’auteur, une liste
de références suggérant des instruments de mesure spécifiques pour certaines variables d’intérét
et une carte conceptuelle servant a réunir I’information collectée et & communiquer les résultats.
Les psychoéducateurs qui ont participé a la formation ont regu une attestation valide pour le

programme de formation continue de I’OPPQ.
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4.3.2 Utilisation du protocole

A la suite de la formation, les psychoéducateurs désirant expérimenter le protocole aux fins de la
recherche devaient le faire auprés d'éléves rencontrés dans le cadre de leurs fonctions. Aucun
critére précis n’était prescrit quant au choix des éléves qui ont fait I’objet d'une EFC (premier
niveau d'évaluation) a part le fait de présenter une difficulté comportementale. Pour ce qui est de
I’évaluation de deuxiéme niveau, le psychoéducateur devait choisir un éléve présentant un TC ou
un TGC persistant ou suffisamment intense pour que la situation nécessite 1'élaboration d'un plan
d'intervention, l'attribution d'une cote administrative ministérielle, une référence dans un service
spécialisé ou une référence médicale.

4.3.3 Entrainement des interviewers

Les entretiens téléphoniques ont été réalisés par deux auxiliaires de recherche de 1% et de 3° cycle
en psychoéducation. Ils ont été formés sur la conduite d’entretiens qualitatifs dans le cadre de
leur cursus universitaire en méthodologie de recherche et par des formateurs qualifiés dans
d’autres projets de recherche dans lesquels ils étaient impliqués. Ils ont été informés des sujets et
thémes des entretiens par le responsable de cette recherche.

4.4 Méthode d’analyse des données

Les verbatim des entrevues téléphoniques ont été transcrits intégralement par une auxiliaire de
recherche de 1% cycle universitaire en psychoéducation. L’ensemble des données qualitatives a
été traité a I’aide du logiciel NVivo 10 (QSR international, 2012). Deux arborescences de
codification ont été construites a partir d’un systéme de catégorisation mixte (déductif et
inductif); une pour les entrevues des acteurs clefs et [’autre pour les entrevues des
psychoéducateurs (Miles et Huberman, 2003). Certaines catégories ont été établies en fonction
des objectifs de recherche et a partir des themes abordés dans les canevas d’entretien. Ensuite, les

grilles de codification ont été complétées a [’aide de I’émergence de nouvelles thématiques qui
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ont découlé de la lecture d’un verbatim provenant des deux types d’entrevues téléphoniques.
Deux corpus distincts ont été analysés. Un pour les entrevues faites avant I’expérimentation
auprés des acteurs clefs et un pour les entrevues faites auprés des psychoéducateurs, apres
I’expérimentation. Une analyse de contenu thématique a été menée transversalement pour chaque
corpus (Deslauriers, 1991). Les propos des participants ont été analysés et découpés selon les
unités de signification préétablies de la grille de codification et des liens ont été faits entre ces
unités en leur attribuant des codes représentatifs de I’importance conceptuelle qui leur est propre.
Cette analyse a permis de faire ressortir les points de convergence et de divergence sur le plan
discursif entre les différents participants.

4.5 Considérations éthiques

Une entente de libération de temps a été conclue avec les commissions scolaires participantes
permettant aux psychoéducateurs d’assister a une journée de formation et de s’engager dans le
projet de recherche. La présentation de I’objet de I’étude aux psychoéducateurs et aux parties
prenantes a été réalisée durant les journées de formation. Une attention particuliere a été portée
sur le fait que les entrevues téléphoniques seraient enregistrées dans le but de dresser un compte
rendu fidéle de ce qui est dit, mais que I’entiéreté du processus est anonyme et confidentielle, le
tout assuré par une identité fictive établie par code numérique. Les psychbéducateurs étaient
libres d’utiliser ou non le protocole et ceux qui I’expérimentaient étaient également libres de faire
ou non les entrevues téléphoniques aprés I’expérimentation du protocole. Ceux ayant manifesté
un intérét a utiliser le protocole et a participer aux entrevues téléphoniques dans le cadre de la
recherche devaient signer un formulaire de consentement électronique via un site internet
sécuris€ de I’Université du Québec a Trois-Rivieres (UQTR) en indiquant leurs coordonnées et
leurs moments de disponibilité. Les parents des éléves évalués a 1’aide du protocole recevaient

une lettre d’information concernant I’objet du projet de recherche et devaient signer un
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formulaire de consentement en plus de consentir a recevoir des services de psychoéducation de la
part de la commission scolaire. Cette recherche a fait I’objet d’une certification éthique délivrée
par le comité d’éthique de la recherche de I’UQTR.

5. Résultats

Les synthéses des thématiques pour les deux corpus d’analyse sont présentées séparément. Les
citations qui représentent le mieux la perception des participants dans chacun des corpus ont été
sélectionnées pour illustrer ces synthéses d’informations. Pour chacune d’elles, des codes sont
utilisés pour identifier les participants (F = Femme; H = Homme; D = Directeur de services; R =
Responsable d’équipe; P = Psychoéducateur)’. Enfin, des données quantitatives sont présentées
pour certaines des thématiques relatives au corpus des entrevues faites avec les psychoéducateurs.
5.1 Les acteurs clefs avant I’expérimentation

5.1.1 Appréciation générale dans les équipes

Dans I’ensemble, les acteurs clefs ont rapporté percevoir une réaction positive des membres de
leur équipe, qu’ils étaient satisfaits de la formation et désireux d’utiliser le protocole. Ces
derniers mentionnent que les membres de leur équipe apprécient particuliérement le fait d’avoir
regu des outils adaptés, des moyens efficaces pour effectuer leur travail d’évaluation et de profiter
d’une mise a jour sur les connaissances en lien avec les troubles du comportement. « Les gens
étaient trés contents de recevoir du matériel autant structuré, appuyé par des données de
recherche et tout ¢a. Les gens étaient tres favorables a pouvoir finalement recevoir ¢a. Vraiment,
les gens étaient impressionnés du contenu. » (D). D’autres acteurs clefs ont évoqué le sentiment
de confiance que le protocole amenait dans 1’équipe. Un sentiment de confiance qui découle

d’une structure ou d’une uniformisation de leur démarche. « Ils sont plus en confiance avec un

7 Considérant le nombre restreint de directeurs et de responsables d’équipe, le sexe du participant n’a pas été précisé
pour les citations qui les concernent.
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volet plus standardisé, une démarche simple et similaire pour tous, donc les gens étaient tres
heureux d’avoir ces documents-la. On avait besoin de balises. » (D). Par ailleurs, un responsable
d’équipe rapporte aussi que, malgré ’enthousiasme suscité, certains membres de son équipe
semblaient réticents en raison de I’exhaustivité de cette démarche et du temps limité qu’ils ont
pour faire des évaluations.

Je pense qu’il en a deux-trois qui sont peut-étre mitigés. Dans le sens

que, ils sont trés enthousiasmés, mais en méme temps, il y a des

craintes par rapport a l'utilisation, ils ne ’ont jamais expérimenté en

soi. Ils pensent que ¢a peut prendre beaucoup de temps au deuxiéme

niveau. Donc, pour eux la question c’est de savoir, combien de temps

¢a peut prendre a appliquer. (R).
5.1.2 Conditions contraignantes anticipées
L’organisation du travail est ressortie dans le discours des acteurs clefs comme étant une
condition pouvant nuire a I’utilisation du protocole. Il s’avere que celle-ci pourrait amener des
contraintes de temps. Pour certains, le nombre d’écoles & la charge des psychoéducateurs ne
favorise tout simplement pas la pratique évaluative en général. « Je pense que le modele
d’organisation du travail actuellement qui est un psychoéducateur pour X écoles, ¢a fait
qu’habituellement le surnombre d’écoles fait que ces évaluations-la de pointe deviennent
difficiles a appliquer. » (R). Par ailleurs, le theme de la nouveauté est mentionné comme étant un
facteur contraignant. Certains acteurs clefs ont révélé que des membres de leur équipe pouvaient
étre réfractaires a apporter des changements dans leur pratique en raison de la nouveauté.

Moi, je pense que la nouveauté peut nuire. Tant et aussi longtemps

que les gens ne ['auront pas appliqué une premiere fois, ils ne

pourront pas vraiment ['apprécier. Le fait de le vivre va nous

permettre de mieux apprécier l'outil davantage, je pense surtout pour
ceux que la nouveauté fait peur. (D).
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5.1.3 Conditions facilitantes

Dans le discours des acteurs clefs, I’une des conditions facilitantes qui émergent c’est la
planification de rencontres de supervision et d’échanges. Selon ces demiers, le soutien des pairs
par I’entremise de rencontres organisées sur la pratique évaluative est essentiel pour faciliter
I’appropriation. « C’est important que ce soit resouligné, réabordé par le biais d’autres
animations, d’autres journées de formation, d’'échanges ou de supervision entre nous dans
l'équipe. Des journées sont planifiées pour ¢a. » (R). D’autres mentionnent I’importance
d’apporter un soutien plus individualisé¢ pour favoriser I’appropriation en se référant a des
psychoéducateurs responsables du volet pratique en évaluation.

J'ai des psychoéducatrices qui ont un volet-conseil dans mon service, c’est
sur celles-la que je compte, quand elles font du conseil auprés des autres
[...] je pense que c’est une des trés bonnes conditions qu’on a en place pour
s'assurer que les gens utilisent les outils [...] s'ils ont des questions, ces
psychoed de fagon plus pointue pourront apporter le support. (D).

Toujours dans le but de faciliter 'utilisation du protocole, les acteurs clefs abordent
I"importance d’effectuer un travail de fond pour informer et sensibiliser les directions d’écoles
par rapport aux tiches des psychoéducateurs lorsqu’ils ménent des évaluations. Ainsi, ils
souhaitent favoriser les conditions et I’organisation du travail des psychoéducateurs pour qu’ils

puissent avoir plus de temps pour les faire.

Il va falloir que j’en parle avec les directions d’école, les
gestionnaires, en leur expliquant, dans le fond, les démarches que je
veux qu’ils utilisent pour s’assurer qu'il y ait un espace-temps pour
pouvoir réfléchir, puis utiliser les outils. Donc, ¢a prend une
organisation facilitante parce que c’est sur qu’en temps de coupure,
ce n’est pas évident. (D).

Enfin, certains acteurs clefs évoquent I'importance de former tous les psychoéducateurs
de leur équipe a I'utilisation du protocole pour faciliter I’appropriation. « Le fait que ce n’est pas

tout le monde qui I’a regu. Je pense que si l'ensemble de mon équipe était formé, ¢a faciliterait le
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tout. » (D). Somme toute, les parties prenantes parlent d’instaurer une démarche d’équipe,
d’uniformiser la pratique, de parler le méme langage technique dans le but de produire des
rapports d’évaluation basés sur une approche commune. Pour ce faire, on mentionne I’arrimage
de cette procédure a des programmes déja en place. On explique que I'uniformisation et la
généralisation de la démarche ameéneraient un certain effet d’entrainement entre les pairs. Effet
qui, pour certains, pourrait générer une forme de pouvoir pour éventuellement penser a générer
des changements dans 1’organisation du travail.

Bien nous, celte pratique-la, on veut l'officialiser davantage. On a a émeltre

des rapports, mais on aimerail ¢a que nos rapports soient appuyés par une

évaluation de ce genre-la [...] 'utiliser de fagon plus systématique, puis de

voir a l'arrimer avec différents programmes qu’'on offre aux différents

services que la commission scolaire [...] afin d’avoir une démarche

commune, comme ¢a si on fait toute la méme affaire ¢a devrait nous aider a
se faire valoir. (R).

5.2 Les psychoéducateurs

5.2.1 Améliorations et changements dans la pratique des psychoéducateurs

La majorité des psychoéducateurs estime que le protocole va améliorer leur pratique évaluative
(95 %) et enrichir leur méthode de travail (94,4 %). Ils évoquent a cet effet qu’il ajoute plus de
rigueur a leur pratique. « Je pense que ¢a vraiment augmenté mon niveau de rigueur, tu sais on
pense qu’on est rigoureux, mais ¢a exige un niveau de rigueur supplémentaire, on est moins dans
l'essai-erreur. » (FP). On parle aussi d’un élargissement de I’investigation, d’objectivation a
I’aide d’instruments de mesure et de I’adoption d’une vision beaucoup plus globale qu’autrefois,
laquelle était souvent centrée uniquement sur I’observation du comportement. « C’est bien plus
global. Avant on pouvait ressortir certaines choses selon nos observations, mais c'est certain
qu’en utilisant ces inventaires-la plus complets, c’est siur qu’on voit des choses qu’on n’avait pas

nécessairement cernées comme tel dans ['observation. » (FP). Plusieurs psychoéducateurs
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s’entendent pour dire que le protocole les a amenés a faire une prise de conscience par rapport a
leur pratique évaluative et de son importance pour la planification des interventions. Certains ont
mentionné avoir réalisé qu’ils devaient se mettre a niveau en remettant en question la place que
’évaluation devait prendre dans leur pratique en général.

On a eu une méchante prise de conscience ou on s’est rendu comple

qu’on avait des croites a manger. On est allé voir ce que ['Ordre

demandait de faire. Et ¢a nous a amenés a se meltre a niveau et

pousser davantage notre pratique en ce sens, a aller plus loin de ce

qu’on faisait. Ca été un peu le coup de barre de ne plus faire

d’évaluation de base et rapide, on s'est rendu compte que l'évaluation

n’était pas aussi présente qu’'on l’avait imaginé. (FP).

Quelques psychoéducateurs rapportent que le protocole a un impact direct sur la qualité
de leur évaluation « Depuis qu’on a ¢a, on se fait dire par nos supérieurs que nos rapports sont
beaucoup mieux. » (FP). Certains ajoutent que le protocole donne de la crédibilité a leur pratique
et conduit a des interventions efficaces auprés de I’éléve. A ce sujet, tous les psychoéducateurs
interviewés (n = 22) estiment que les évaluations guidées a 1’aide du protocole ont des effets
positifs sur les éleves.

Regarde, quand mon rapport découle de cette démarche rigoureuse

¢a, parait bien au niveau du partenariat DPJ ou santé mentale en

pédo [...] méme chose si je me rends en cour par exemple, bien ¢a

aussi ¢a nous donne des allures pas mal plus professionnelles puis je

pense qu’au bout du compte quand on fait ¢a, nos interventions

deviennent beaucoup plus efficaces. (FP).
5.2.2 Un référentiel sécurisant
Bon nombre de psychoéducateurs s’entendent pour dire que le protocole leur apporte un
sentiment de sécurité et qu’il s’avére un outil de référence. Entre autres, certains rapportent que
celui-ci est sécurisant du fait qu’il valide et confirme ce qu’ils faisaient initialement lors

d’évaluation. « Ca me sécurise, ¢a l’a mis des mots sur ce que je fais et ¢a vient appuyer dans le

Jjond qu’on n’était pas trop dans le champ. » (FP). Dautres psychoéducateurs indiquent qu’il est
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sécurisant d’avoir sous la main le protocole pour s’y référer au besoin particulierement pour les
¢léments de théorie. Dans le méme sens, les psychoéducateurs mentionnent 1’utilité d’y recourir
pour puiser des outils ou des techniques lorsqu’ils sont & court de moyens ou dans une impasse. A
ce sujet, plusieurs psychoéducateurs rapportent utiliser des outils du protocole en les adaptant a la
réalité de leur besoin, de leur pratique ou de situations particuliéres. « Ca me met en confiance
d’avoir le guide. Je vais piger ce qui me manque quand j’ai besoin. J'adapte des choses, car
c’est pas toujours pertinent dépendamment des cas. Au moins tout est a la méme place. » (FP).
Le sentiment de sécurité d’une majorité de psychoéducateurs se révéle aussi par le fait d’avoir
une impression de ne rien oublier ou d’avoir tout considéré au terme de I’exercice. « Moi j'ai
comme besoin de ¢a, c’est sécurisant, ¢a me donne une assurance d’avoir fait le tour sans passer
a coté de quelque chose et ¢a fait vraiment professionnel. » (FP). Cette impression sécurisante
émerge aussi chez plusieurs psychoéducateurs alors que le protocole vient organiser, structurer et
guider leur démarche d’évaluation.

5.2.3 Organisation et structuration du travail

Les psychoéducateurs sont unanimes sur les bénéfices que le protocole peut apporter sur
I’organisation de leur travail d’évaluation. La plupart évoquent le bon c6té d’avoir ce cadre qui
leur permet de mieux structurer leur démarche et de la séquencer dans un ordre logique. « Ca
l’améne un ordre de choses a faire qui nous évite de faire des faux pas ou de prendre une
mauvaise direction et éviter de s’'égarer. Avec une structure comme ¢a tu peux pas te tromper. »
(HP). Selon plusieurs psychoéducateurs cette structure faciliterait leur travail en général, la prise
de bonnes décisions quant aux actions et stratégies a prendre afin de documenter I’essentiel pour
la compréhension d’une problématique. « C’est au niveau de la structure, ¢a nous donne des
balises. Tu sais, pas tout faire, mais juste cibler ce qui est important pour décider ce qu’il faut

aller recueillir comme informations et en lien avec le probleme. » (FP). Pour certains, cette
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structure leur permettrait d’étre plus efficaces. En effet, les différents répertoires surtout ceux qui
présentent les instruments de mesure associés aux facteurs de risque sont, selon les
psychoéducateurs, aidants pour faire un travail efficace.

A court terme c’est sar, c’est peut-étre demandant, mais au lieu de

faire le travail trois ou quatre fois a moitié, tu le fais une fois comme

du monde et tu sauves en bout de ligne. T as pas besoin de chercher

de midi a 14 heures, ¢a sauve du temps, avec les tableaux de la page

38-39, le schéma a la 31, d’un coup d’eil on sait ou on s 'en va. (FP).

Toujours en lien avec I’organisation du travail, plusieurs psychoéducateurs ont mentionné
que le protocole les a amenés a utiliser systématiquement ’EFC a tous les niveaux dans leur
démarche, et ce, d’emblée, a chaque demande de consultation. Tous les psychoéducateurs ont
expérimenté I’EFC proposé au 1° niveau d’évaluation dans le protocole. Pour certains, I'EFC
était pratiquée pour la premieére fois et pour d’autres I’EFC du protocole a permis d’améliorer et
de structurer leur méthode initiale.

En scolaire, je crois que c’est ce qui est le plus rapide a utiliser, puis

oui c’est I'approche qu’on utilise de toute fagon donc ¢a cadre bien

avec ce qu’on faisait déja un peu n'importe comment. En fait, j'ai

réalisé que je faisais ¢a de ['évaluation fonctionnelle avec le

protocole. En tout cas, ¢a permit de structurer quelque chose que je

faisais instinctivement. (HP).
Plus de 85 % des psychoéducateurs affirment que I'EFC est trés utile pour comprendre les
difficultés comportementales et que les résultats d’une EFC facilitent I’identification de leurs
cibles d’intervention. Dans ’ensemble, ils rapportent que la démarche proposée d’EFC dans le
protocole est facile et simple a utiliser ce qui permettrait d’augmenter la rapidité et I’efficacité de
leurs démarches d’évaluation et la planification des interventions.

Je suis tombé en amour avec ces outils-la, ce que ¢a fait ¢ca me permet

d'aller plus vite dans ma compréhension de la dynamique de 1'éléve,

c’est vraiment complet. Moi, je n’ai pas trouvé ¢a dur de faire une

évaluation de premier niveau et j ‘étais contente, car j'avais un clef en
main qui me permeltait de déposer mes observations et celles de
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l'enseignant. Ca planifie le processus a venir, ¢a fait un bon
débroussaillage, clarifie les infos recueillies. (FP).

Concernant les outils et les questionnaires pour effectuer la collecte de données en EFC,
certains psychoéducateurs ont mentionné ne pas les avoir utilisés intégralement considérant leur
exhaustivité. Ils s’en ont plutdt inspirés ou les ont adaptés afin d’utiliser uniquement ce qui leur
paraissait pertinent a la situation d’EFC qui se présentait. « Les formulaires pour la fonction,
c’est peut-étre un peu long si on le donne directement a l'enseignant, c’est mieux de le faire en
entrevue ou prendre les points des questionnaires pour nous guider dans ['entrevue ou
observations. » (FP).

5.2.4 Contraintes a ’utilisation du protocole
Le manque de temps pour appliquer le protocole dans son ensemble est la principale contrainte
qui ressort dans le discours des psychoéducateurs. Cette contrainte, aussi soulevée par des parties
prenantes, marque plus particuliérement ’application de I’évaluation de 2° niveau. Quelques
raisons sont évoquées par les psychoéducateurs pour expliquer ce manque de temps. D’abord, la
réalité de plusieurs psychoéducateurs les amene a couvrir plus d’une école. Dans ce contexte, ils
trouvent difficile d’appliquer toutes les facettes d’une évaluation de 2° niveau a tous les cas qui
en nécessiteraient une. lls doivent donc prioriser les cas extrémes lorsqu’ils le peuvent.

C’est utile, mais ¢a demande effectivement du temps ce qu’on n’a pas

tout le temps. C’est pas vraiment faisable pour chaque suivi qui en

aurait besoin, je pense qu’a moins d’une journée par école parce que

J'en ai sept, il faut prioriser pour vraiment s’asseoir pis tout tasser pis

se dire je prends du temps pour cet éleve-la pour aller plus loin. (FP).

Ensuite, le temps alloué aux psychoéducateurs pour faire leur évaluation serait tributaire du
role qu’on leur attribue pour cette activité. Selon plusieurs psychoéducateurs, le réle est plus ou

moins défini en ce sens, ce qui leur nuirait pour disposer de conditions optimales pour mener des

évaluations approfondies.
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Le role aussi du psychoed qui est pas toujours bien défini
dépendamment des directions et méme a la commission scolaire. J'ai
quand méme cing directions dépendamment de leur appui et des
demandes, c’est siir que ¢a demande un temps qu’'on n’a pas, qu’'on
doit imposer et qui est pour le moment n’est pas encore toujours
reconnu, le temps d'intervention versus le temps bureau ¢a fait pas
toujours I'affaire. (HP).

Questionné sur leurs conditions de travail en lien avec I’évaluation, 56 % des
psychoéducateurs jugent insuffisant le soutien offert par les directions d’école ou la commission
scolaire pour faire leur évaluation. Méme constat pour les ressources offertes par les directions
d’école et la commission scolaire alors que 50 % des psychoéducateurs estiment qu’elles sont
insuffisantes.

Quelques psychoéducateurs soulévent le manque de collaboration comme une contrainte
dans I’utilisation du protocole. Etant essentielle, la collaboration avec 1’enseignant peut étre
minée par le fait que ce dernier peut se sentir considéré dans I’équation du trouble de
comportement manifesté par I’éléve. L utilisation de certains instruments de mesure en lien avec
les pratiques de I’enseignant ou les observations que le psychoéducateur peut faire en classe
peuvent étre percues comme une forme d’intrusion. Or, selon certains, questionner |’enseignant
sur ces facons de faire peut placer les enseignants dans une position défensive qui altére
I’établissement d’un lien collaboratif et son niveau de participation dans le processus
d’évaluation.

Le fait que ¢a soit plus global ¢a ’améne plus d’investissement et tu
sais le questionnaire sur la gestion de classe, bien ¢a l'a amené des
enseignants a réagir beaucoup, les enseignants trouvent parfois
difficile que ¢a soit tu sais plus global, ¢a peut choquer. (FP).
Dans le méme sens que les enseignants, les psychoéducateurs ont mentionné que le

manque de collaboration pouvait aussi se manifester du c6té des parents. Dans ce contexte, il leur

est difficile d’appliquer les recommandations faites dans le protocole qui visent & documenter



177

certaines variables familiales pouvant étre impliquées dans une problématique. Quelques
psychoéducateurs expliquent que [’apparition de cette contrainte peut étre en lien avec
I’ambiguité du role que le psychoéducateur peut avoir avec I’action d’évaluer.

Les parents, ¢ca peut étre difficile, tu sais le psychologue on s attend a

ce qu’il envoie des questionnaires pis tout ¢a, les fois que ¢a s’est

mieux passé c’est les fois que j’ai pris le temps de le faire avec les

parents. Ca revient au manque de temps et au réle du psychoed, il faut

clarifier, justifier pourquoi on fait ¢a. (FP).
5.2.5 Eléments pouvant faciliter I’utilisation du protocole
Les propositions faites par les psychoéducateurs pour faciliter I’utilisation du protocole touchent
les principales thématiques qui ont été soulevées comme contraintes. Dans [’ensemble, les
psychoéducateurs indiquent qu’il faut arriver a établir une meilleure définition de leur role en
évaluation en tant que professionnel doté de cette compétence. Certains croient que ce role doit
étre promu aupres des directions d’école et des autres intervenants du milieu scolaire.

1l faut la compréhension de mon réle par les autres intervenants. La

psychoéducatrice c’est des fois comme une autre TES. Bien faire

comprendre mon réle ¢ca ferait que les demandes seraient différentes

et on me donnerait plus de temps pour faire les évaluations et les

analyses. (FP).

Idéalement, il faudrait donner de I’espace a cette facon de travailler

et vendre les résultats de cette fagon de travailler la auprés de mes

directions. Il faut leur donner des résultats probants de ¢a aux

directions, c’est comme ¢a que je pourrais plus faire d’évaluation de

2¢ niveau. (FP).
D’autres psychoéducateurs pensent que la promotion du role en évaluation devrait se faire par
I’entremise des €quipes de psychoéducateurs, et ce, auprés des commissions scolaires. Ces
psychoéducateurs jugent que collectivement, il serait plus facile de faire valoir leur position
auprés des dirigeants dans les commissions scolaires. Ils croient que le role pourrait étre plus

facilement reconnu par les directions d’école s’il est reconnu préalablement par la commission

scolaire.
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1l faut des représentations claires de l’équipe, tu sais aupres de la
commission scolaire et leur dire voici nous on a développé ce projet-
la [...] et voici ce que ¢a implique pour les psychoéducateurs [...] du
temps et tout ¢a. 1l faut qu’il y ait une représentation, parce que tu
sais la représentation individuelle ce n’est pas trés gagnant. (HP).

Enfin, quelques psychoéducateurs ont proposé d’ajouter une section au protocole ou un pan
de formation qui pourrait les guider dans I’exercice de synthese des résultats et de formulation
d’hypothéses cliniques pour I’évaluation de 2° niveau. Ils suggérent d’orienter ces compléments
en fonction de ce qui est proposé par ’OPPQ quant a la rédaction de rapport d’évaluation.
D’autres psychoéducateurs mentionnent qu’ils auraient aimé avoir une rencontre de suivi apres la
journée de formation. Selon ces derniers, cette rencontre aurait permis de consolider les acquis
faits durant I’expérimentation.

5.2.6 Role et identité professionnelle
Plusieurs psychoéducateurs mentionnent que le protocole va favoriser I’établissement d’une
meilleure définition de leur réle en évaluation. Ainsi, a I’aide du protocole, les psychoéducateurs
indiquent qu’il sera plus facile de déterminer des balises ou des repéres pour définir ou recadrer
leur tdche auprés d’instances. En équipe ou individuellement, les psychoéducateurs rapportent
qu’ils bénéficient désormais d’un outil qui les aidera a justifier et s’approprier une tiche
d’évaluation.

Ca nous aide a voir c’est quoi notre job, puis quand on rencontre un

directeur on a déja en téte ce qu'on doit faire aupres de l’enfant donc

c’est beaucoup plus structuré beaucoup plus facile a vendre ce que ce

qu’est un psychoéducateur qui fait de I’éval. (FP).

On est plus seul combattant la-dedans, si une direction, ¢a fait pas son

affaire, bien quand ils se parlent bien ils se rendent compte que c’est

de méme ailleurs, je trouve que c’est facilitant au niveau de la

reconnaissance de notre réle qui peut différer d'une direction a

I’autre. Méme pour nous, ¢a nous permet de se retrouver dans tout ¢a,

¢a nous permel de se rattacher a quelque chose de concret pour
définir une tache. (FP).
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Une partie des psychoéducateurs souléve que le protocole devrait avoir aussi un effet sur
leur identité professionnelle en milieu scolaire. Ils estiment que le protocole va leur permettre de
mieux se différentier ou se démarquer des autres professionnels ou intervenants qu’ils cotoient,
entre autres, avec I’utilisation de I’EFC et la spécificité relative aux troubles du comportement
que le protocole incarne vue sous I’angle d’une interaction éléve-environnement.

Le protocole vient affirmer notre spécificité qui est les problémes de
comportement, c’est clair. En méme temps, ¢a vient nous donner une
Jfonction supplémentaire qui va devenir peut-étre plus actualisée avec
ce qui s’en vient, on va étre appelé a faire des choses qui sont en lien
avec le professionnalisme qu’on est capable de faire comme de
’évaluation. (FP).

Ca répond a un besoin entre autres dans la définition de qui on est, tu
sais on a été longtemps comparé au TES et la on fait beaucoup de
travail pour nous différentier et la je trouve que ¢a vient appuyer ce
qu'on veut faire, ¢a vient donner du poids au professionnel qu’on est
et qu’on peut étre dans nos écoles. (FP).

Je trouve que le protocole est clair pour ce qui nous appartient a nous
[...] tout ce qui est en lien avec la fonction du comportement [...] le
Jjeune et son interaction avec l’environnement, ¢a nous ressemble
beaucoup a ce qu’on peut apporter nous les psychoéducateurs par
rapport a la psychologue. (FP).

Bien c’est le souhait qu’'on avait avec ce protocole en fait qu’il
contribue a notre identité [...] c’est un outil qui va rendre encore plus
spécifique la profession dans les écoles, ¢a va amener moins de
confusion entre les différents acteurs [...] psychologues et TES. On
sait c’est quoi un psy, mais souvent le psychoed ¢a I’améne encore de
la confusion et je trouve que cet outil va nous permelttre de définir
davantage de fagon spécifique notre contribution et notre profession.
(FP).

6. Discussion des résultats
Cette étude visait a évaluer I’implantation initiale d’un protocole d’évaluation des troubles
du comportement destiné aux psychoéducateurs d’écoles primaires, ainsi que 1’activité de

formation ayant précédé I’expérimentation du protocole. L’étude a permis de faire ressortir les
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contraintes, les conditions favorables a son utilisation, le niveau de faisabilité ainsi que les
principales retombées percues sur la pratique des psychoéducateurs.

Un des premiers constats est la satisfaction générale des participants par rapport a la
formation et au matériel fourni lors de celle-ci. La formation a permis aux psychoéducateurs de
se mettre a jour, de faire des prises de conscience et de recevoir des outils, des méthodes et des
instruments de mesure pour améliorer la rigueur de leur pratique évaluative. Un des faits saillants
qui a émergé du discours tant chez les acteurs clefs que chez les psychoéducateurs, c’est le
sentiment de sécurité que le protocole procure tant sur le plan individuel que dans les équipes de
psychoéducateurs.

En effet, le fait de posséder un document de référence qui propose une démarche
structurante qui intégre des pratiques de pointe, qui favorise 1’organisation et I’uniformisation du
travail tout en permettant de réduire I’omission de facteurs impliqués dans la genése d’un trouble
du comportement est sécurisant pour les psychoéducateurs. Le sentiment de sécurité est aussi
vécu par le fait que les psychoéducateurs semblent bénéficier d’une structure travail qui s’avére
aussi flexible dans son utilisation. En effet, plusieurs psychoéducateurs mentionnent s’y référer
pour puiser ce dont ils ont besoin, sans nécessairement tout appliquer, tout en 1’adaptant a la
situation d’évaluation qui se présente. Ceci est bien en soi, considérant que les théories relatives a
la diffusion d’innovation indiquent que celle-ci doit offrir une certaine ouverture a la malléabilité
et a I’adaptabilité de la pratique proposée (Rogers, 2003). L’innovation doit offrir la possibilité
d’étre réinventée, raffinée ou adaptée aux besoins particuliers des adoptants ou a des contextes
spécifiques considérant I’imprévisibilité des problémes ou contraintes qui peuvent survenir en
cours d’utilisation. Cet aspect de malléabilité est trés important, surtout lorsque I’innovation vise
I’amélioration d’une pratique (Greenhaldg, Robert, Bates, Macfarlane et Kyriakidou, 2005). Le

protocole revét d’emblée cette ouverture a I’adaptation. En fait, le psychoéducateur prend
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toujours ses propres décisions a chaque étape du protocole. I fait ce qu’il veut a partir de ce qui
lui est proposé d’évaluer en fonction d’un éventail d’outils et de méthodes pour le faire. Bref, il
peut faire une utilisation libre du protocole a partir de pistes et de centrations d’évaluation qui
peuvent étre évaluées a I’aide d’un répertoire d’outils facultatifs et c’est ce que plusieurs
psychoéducateurs semblent apprécier.

Pour ce qui est des contraintes a |’utilisation du protocole, on voit émerger dans les propos
des acteurs clefs la réticence que certains psychoéducateurs expriment plus particulierement
envers |’utilisation du deuxiéme niveau d’évaluation. En effet, selon les acteurs clefs, la peur de
la nouveauté pourrait freiner certains psychoéducateurs dans leur processus d’appropriation.
Cette constatation des acteurs clefs est normale considérant que le taux d'adoption d’une pratique
novatrice découle, en partie, du type d’adoptant dans le systeme social. Certains sont plus
précoces et d’autres plus tardifs dans leur processus d’appropriation (Rogers, 2003). Les
adoptants tardifs constituent généralement le tiers d’un systéme. Ils sont plus sceptiques et
adopteront la pratique novatrice uniquement lorsque la majorité du systéme |’aura faite. De plus,
dans un systéme, il y a aussi la présence d’adoptants que Rogers (2003) qualifie de lambins.
Minoritaires dans les systémes, les lambins sont généralement trés résistants au changement et a
la nouveauté en ayant une vision trés traditionnelle des pratiques. Pour convaincre ces adoptants
tardifs, il faut les assurer du succeés de I’utilisation du protocole qui est vécu par les adoptants
précoces. Dans ce contexte, I’organisation de rencontre de soutien par les pairs, telle que
proposée par certains acteurs clefs comme condition facilitante, serait un bon médium pour
communiquer les avantages et les résultats de son utilisation.

Aussi mentionnée par les acteurs clefs, la présence de psychoéducateurs en role-conselil,
qui offrent de la supervision en évaluation et qui, par définition, sont des adoptants précoces,

pourrait aussi favoriser la promotion des avantages et les résultats de son utilisation. Dans cet
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ordre d’idées, Roure (2000) ainsi que Grennhalg et ses collégues (2005) indiquent que le bon
déroulement d’une diffusion d’innovation doit étre assuré par des acteurs terrains qui gravitent
dans le systéme. Ces acteurs, communément appelés champions sont des personnes clefs dont le
role consiste essentiellement & supporter et promouvoir le projet novateur en vue d’obtenir son
acceptabilité et ultimement son appropriation. Selon Roure (2000), deux caractéristiques clefs des
champions doivent ressortir du lot, soit leur capacité de pouvoir décisionnel (leadership) et leur
connaissance de la culture et des rouages de leur milieu. Devant une résistance face a la
nouveauté¢ d’un projet novateur, ces caractéristiques du champion sont favorables pour sa
diffusion dans I’organisation. Enfin, toujours dans 1’optique de rallier les adoptants tardifs, des
rencontres de suivi animées par les responsables de la recherche auraient sans doute été
souhaitables. Telle que suggérée par les psychoéducateurs interrogés, les rencontres de suivi
auraient non seulement été bénéfiques pour ce processus d’appropriation, mais aussi pour
cristalliser des apprentissages réalisés lors de la formation et de I’expérimentation.

Le manque de temps est la principale contrainte a I’utilisation du protocole, surtout pour
I’évaluation de deuxiéme niveau. Les contraintes de temps seraient principalement liées au
manque de reconnaissance du rdle que les psychoéducateurs peuvent jouer en évaluation.
Couvrant plusieurs écoles, I’importance accordée au role en évaluation peut fluctuer d’une
direction a I’autre. Sachant que |’espace-temps qu’une action évaluative peut exiger est
considérable, une meilleure définition de ce rdle serait souhaitable afin d’avoir le soutien des
décideurs. Cela est d’autant plus important lorsqu’on considére que I’un des facteurs scolaires qui
a le plus d’impact sur le succés de I’implantation d’une pratique novatrice est le soutien des
unités administratives dans les écoles (Elliott et Mihalic, 2004; Payne, Gottfredson et
Gottfredson, 2006). Comme suggéré par certains acteurs clefs, ces derniers ont un travail de

sensibilisation a faire aupres des dirigeants pour faire valoir ce role. Cette sensibilisation peut
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aussi se faire, comme mentionnée par des psychoéducateurs, par des représentations collectives
en équipe aupres des dirigeants ou par des représentations individuelles de résultats probants
d’évaluations menées a I’aide du protocole auprés des directions d’école. Bref, une vision
commune du rdle en évaluation doit émerger entre les différents partis, ce qui peut étre difficile
lorsqu’on considére qu’il y a des enjeux budgétaires chez les dirigeants. Selon Klein et Harrisson
(2007), la solution devrait entre autres passer par la négociation et le compromis. Avec le temps,
le nouveau contexte de loi en lien avec les actes réservés devrait orienter cette spécificité de
I’intervention professionnelle du psychoéducateur (Renou, 2014).

En lien avec la définition du rble en évaluation, le protocole s’avere, selon plusieurs
participants, un document de référence pour aider a établir certaines balises de ce réle. Ainsi, ces
balises devraient aider les psychoéducateurs a se différencier d’autres professionnels, non
seulement aupres des décideurs, mais aussi par rapport aux autres professionnels ou intervenants
qui ceuvrent en milieu scolaire et les parents. Ces balises concernent notamment la spécificité
psychoéducative de considérer les troubles du comportement non seulement en considérant les
caractéristiques de I’¢éléve, mais aussi celles de son environnement et surtout, I’interaction
existant entre ces deux pdles. Cette retombée du protocole arrive a point pour combler une
volonté qu’ont les psychoéducateurs a établir leur pratique en accord avec le sens premier de leur
identité professionnelle (Renou, 2014). Le protocole pourrait désormais servir de référent
identitaire pour ce qui est du psychoéducateur en milieu scolaire. A cet effet, ’EFC semble étre
la pierre angulaire pour I’établissement d’une de ces balises identitaires. Les résultats de I’étude
indiquent que les psychoéducateurs endossent I'utilisation de cette pratique. Faisable et efficiente,
’EFC reste l'aspect du protocole le plus apprécié et, selon certains psychoéducateurs, son

appropriation pourrait les aider a se démarquer, entre autres, des psychologues dont le cadre de
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référence de pratique en milieu scolaire ne met pas I’emphase sur I’emploi de cette pratique
(OPQ, 2007).

L’évaluation d’une implantation initiale d’un programme, mais dans ce cas-ci, d’une
pratique novatrice, doit nécessairement viser a faire ressortir ses limites en vue d’y apporter des
améliorations (Chen, 2015; Joly, Touchette et Pauzé, 2009; Rollin et Vincent, 2007). Pour
I’évaluation de deuxiéme niveau, plusieurs psychoéducateurs mentionnent rencontrer des
difficultés a intégrer I’ensemble des informations collectées dans une synthése pour la réalisation
d’un rapport d’évaluation. Aucune section du protocole n’a été prévue a cet effet. Cette limite
sera prise en compte et fera I’objet d’un meilleur arrimage entre le protocole et le Guide
d’évaluation psychoéducative de I’OPPQ (2014) qui propose un modéle de rédaction.

7. Conclusion

En se fiant aux étapes de diffusion d’innovation proposées par Rollin et Vincent (2007), la place
du protocole est encore a un stade embryonnaire dans le processus d’appropriation des
psychoéducateurs scolaires. L’expérimentation du protocole était cruciale dans ce processus et les
résultats de cette €tude permettront d’apporter certains ajustements pour répondre aux besoins des
psychoéducateurs. Somme toute, les résultats de [I’expérimentation mettent en lumiére les
retombés du protocole sur la pratique des psychoéducateurs et sur des aspects de leur identité
professionnelle. 11 faut toutefois considérer certaines limites de cette étude. En effet, cet
échantillon de convenance est uniquement constitué d’adoptants précoces donc, de participants
favorables a I’utilisation d’une démarche standardisée. Le point de vue des psychoéducateurs non
utilisateurs qui ont assisté aux journées de formation ainsi que celui des utilisateurs qui n’ont pas
participé aux entrevues aurait sans doute enrichi le corpus d’analyse. Des avenues de recherche
appuyées par des mesures plus objectives seraient éventuellement souhaitables afin d’étudier

Iutilité clinique du protocole d’évaluation sur la justesse des hypothéses cliniques, des cibles
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d’intervention et finalement sur 1’évolution des troubles du comportement des éléves évalués.
Enfin, le double réle du chercheur en tant que développeur et évaluateur de cette pratique
novatrice peut constituer un risque de biais dans I’interprétation des données.

Malgré ces quelques limites, il ressort de cette premiere évaluation d’implantation que le
protocole d’évaluation répond a un besoin pour les psychoéducateurs ceuvrant en milieu scolaire
primaire. Cette évaluation a également permis d’établir que le protocole proposé est relativement
facile d’utilisation et qu’il permet aux psychoéducateurs de gagner sur le plan de la rigueur de
leur action évaluative et sur leur sentiment de compétence par rapport a celle-ci.
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Chapitre V
Discussion



Le prochain chapitre aborde les résultats obtenus dans le cadre des deux études
menées pour la réalisation de cette thése dont les finalités visaient |’élaboration et
’expérimentation d’un protocole d’évaluation des troubles du comportement pour les
psychoéducateurs d’école primaire. Plus particulierement, la discussion des résultats
s’articulera autour de trois thématiques : 1) la pratique évaluative des psychoéducateurs;
2) la diffusion de pratiques novatrices et 3) [I’identité professionnelle des
psychoéducateurs. Ce chapitre de discussion sera conclu par la présentation des limites
des études ainsi que par des propositions de pistes de recherches futures dans le domaine

de I’évaluation psychoéducative des troubles du comportement a I’école primaire.

La pratique évaluative des psychoéducateurs

Le premier objectif de la thése visait a dresser un portrait de la pratique des
psychoéducateurs lorsqu’ils menent des évaluations pour des éléves présentant des
troubles du comportement a I’école primaire, le tout en prenant soin d’étudier les
différences possibles selon certaines variables sociodémographiques (niveau de scolarité
et la région d’appartenance du psychoéducateur). A la lumiére des résultats de la
premiére étude, on constate que la plupart des psychoéducateurs effectuent leurs
évaluations d’une facon qui s’approche des recommandations de pratique émises dans le
domaine de I’évaluation des troubles du comportement en milieu scolaire et que, somme

toute, cette pratique est relativement homogeéne, si I’on considére le niveau de scolarité
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et la région d’appartenance des psychoéducateurs. Ces recommandations de pratique
proviennent essentiellement de la psychologie scolaire, discipline considérée comme

pionni¢re dans ce domaine (Fagan, 2004).

Lorsqu’on s’attarde aux cadres théoriques sur lesquels les psychoéducateurs
s’appuient pour mener leurs évaluations, les résultats de la premiere étude démontrent
qu’ils sont trés similaires a ceux employés par les psychologues scolaires américains
dans I’étude de Shapiro et Heick (2004). Tout comme la grande proportion des
psychologues de cette étude américaine, les psychoéducateurs semblent éclectiques dans
leur approche avec en moyenne trois cadres théoriques préconisés. Il reste que
I’orientation théorique la plus utilisée tant chez les psychologues scolaires que chez les

psychoéducateurs est I’approche cognitivo-comportementale.

L’une des principales recommandations des experts concerne [’utilisation de
plusieurs méthodes de collectes de données auprés de plusieurs répondants dans une
démarche d’évaluation (Gresham, 2007; McConaughy & Ritter, 2014; Shapiro &
Kratochwill, 2000). A cet effet, les résultats de notre premiére étude démontrent que les
psychoéducateurs combinent, lorsqu’ils font des évaluations, plusieurs méthodes de
collecte de données directes (observation) et indirectes (entrevue, instruments de
mesure), et ce, auprés d’un ensemble des répondants significatifs qui peuvent graviter
autour de I’éléve. Cette constatation se manifeste indépendamment du niveau de

scolarité ou de la région d’appartenance des psychoéducateurs.
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Lorsque I’on analyse plus précisément ce que font les psychoéducateurs, on
remarque que ces derniers utilisent la consultation des dossiers antérieurs et I’entrevue
comme méthode de collecte de données, et ce, plus fréquemment que les instruments de
mesure et I’observation. De plus, les psychoéducateurs considérent les instruments de
mesure comme ¢étant moins utiles que I’observation et I’entrevue pour la démarche
d’évaluation. Cette tendance de pratique diverge en partie de ce que les psychologues
scolaires privilégient comme méthode de collecte de données. En effet, chez ces
derniers, les échelles d’évaluation, les tests d’intelligence et les questionnaires sont les
méthodes les plus souvent employées devant I’entrevue et I’observation (Shapiro &
Heick, 2004). Cette différence de pratique permet de bien distinguer les
psychoéducateurs des psychologues scolaires dans leur fagon de faire qui découle peut-

étre de leur pratique traditionnelle d’intervention directe.

On constate que ’entrevue occupe une place importante parmi les méthodes
privilégiées pour collecter des données chez les psychoéducateurs. Chez les
psychologues scolaires, I’entrevue occupe sensiblement la méme importance dans leur
démarche (Shapiro & Heick, 2004). Toutefois, on note une différence entre les deux
disciplines quant au choix des répondants sollicités pour les entrevues. En fait, les
psychoéducateurs interviewent davantage les adultes (parents et enseignants) qui
gravitent autour de I’éléve alors que les psychologues scolaires qui ont participé a
I’étude de Shapiro et Heick (2004) interrogent plus souvent 1’éleve lorsqu’ils meénent des

entrevues. Cette différence doit étre nuancée par le fait que la centration d’évaluation
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des psychoéducateurs et des psychologues scolaires n’est pas tout a fait la méme. De
fait, le mandat de ces derniers est associ¢ a I’évaluation psychologique qui implique
souvent une évaluation cognitive ou intellectuelle nécessitant un contact direct avec
I’éleéve (OPQ, 2007), alors que la centration des psychoéducateurs est sur la qualité de
I’adaptation, ce qui nécessite de bien évaluer les caractéristiques du milieu en plus de
celles de I’éléve. Par ailleurs, a 1’école primaire, le choix d’interroger 1’éléve peut
dépendre de son age chronologique et mental. C’est donc possiblement pour des raisons
d’age et de maturation cognitive que les éléves du primaire ne sont pas d’emblée
interrogés par les psychoéducateurs. 1l reste qu’en regard des résultats de I’étude de
Shapiro et Heick (2004) et ceux de notre étude, les psychologues scolaires ainsi que les
psychoéducateurs jugent que I’enseignant et I’éléve sont les répondants les plus

accessibles pour I’entrevue.

Un des résultats intéressants de la premiére étude concerne le fait que les
psychoéducateurs utilisent plus fréquemment les instruments de mesure que
I’observation participante dans leur démarche d’évaluation. Ces résultats quantitatifs
sont étonnants, d’une part parce que les psychoéducateurs jugent I’utilité des instruments
de mesure comme étant I’une des méthodes de collecte de données la moins pertinente et
d’autre part, parce que ces résultats divergent de ce qui a émergé des propos des
psychoéducateurs lors des entretiens qualitatifs. En effet, les psychoéducateurs
interrogés accordaient une place inconditionnelle a I’observation alors que certains

avaient des propos mitigés quant a [’utilisation d’instrument de mesure. Ces divergences
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témoignent possiblement d’un changement qui s’opére dans le rdle des
psychoéducateurs en lien avec I’évaluation et qui pourrait s’expliquer par deux facteurs.
En premier lieu, la pénurie de psychologues dans les écoles améne de plus en plus de
psychoéducateurs a combler le rble professionnel qui était auparavant occupé par les
psychologues et a réaliser des taches d’évaluation qui leur revenaient jadis (Renou,
2014). Bien que I’objet des évaluations normatives ne soit pas exactement le méme, dans
ce nouveau contexte professionnel, les psychoéducateurs peuvent étre de plus en plus
sollicités pour en faire. Par ailleurs, les exigences du MELS (2007) pour la déclaration
des effectifs et le nouveau contexte 1égislatif font appel a I’utilisation d’instruments de
mesure normés et standardisés. On note a ce sujet que les psychoéducateurs qui ont
participé a notre étude utilisent en moyenne sept instruments de mesure dans leur
pratique ce qui représente deux instruments de plus que ce qui a été relevé dans I’étude

de Joly en 2006 chez les psychoéducateurs scolaires.

Les résultats de la premiere étude mettent aussi en évidence que les
psychoéducateurs utilisent plus ou moins ’EFC dans leur démarche d’évaluation. En
effet, lors des entretiens qualitatifs, rien n’a émergé spontanément du discours des
psychoéducateurs a ce sujet. De plus, dans le volet quantitatif de I’étude, les résultats
indiquent qu’uniquement un faible pourcentage de psychoéducateurs la pratique. Ces
résultats devraient toutefois é&tre interprétés avec précaution en raison de la
représentation conceptuelle de I’EFC qui n’est peut-étre pas tout a fait claire pour les

psychoéducateurs. A ce sujet, dans la deuxiéme étude qui a été effectuée dans le cadre
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de cette thése, aprés avoir regu la formation en lien avec cette pratique, quelques
psychoéducateurs ont rapporté reconnaitre qu’ils faisaient déja de I'EFC sans la nommer
ainsi. Il est donc probable qu’un certain nombre de psychoéducateurs qui ont répondu au
questionnaire quantitatif utilis€¢ dans le cadre de la premi¢re étude n’avaient pas en téte
une définition claire de ce qu’est une EFC, alors qu’ils emploient peut-étre des principes

qui s’y rattachent dans le cadre de leur pratique.

Drailleurs, c’est ce que démontre 1’étude de Mass¢, Couture, Bégin et Lévesque
(2013) menée sur une démarche d’EFC employée dans le cadre d’un programme
d’accompagnement d’enseignants ayant des éleves en TC dans leur classe au secondaire.
Dans cette étude, une grande majorité des participants, dont des psychoéducateurs
accompagnateurs, rapportent qu’avant de recevoir la formation spécifique du
programme sur ’EFC, ils ne maitrisaient ni le vocabulaire ni les concepts liés a cette
pratique, et ce, malgré le fait qu’ils aient regu des notions de base a ce sujet lors de leur
formation initiale a I’université. Tout compte fait, ces constatations renforcent I’idée de
promouvoir I’utilisation de '’EFC dans une démarche d’évaluation considérant qu’elle
fait I’objet d’un consensus dans la communauté scientifique et d’experts dans le
domaine quant a sa pertinence et son efficacité (Betz, Alison, & Fisher, 2011; Gable,
1996; Harrower, Fox, Dunlap, & Kincaid, 2010; March & Horner, 2002; McLaren &
Nelson, 2009) et que celle-ci est désormais recommandée par le MEESR (2015) et par

I’OPPQ (2012, 2014, 2015). A notre avis, cette méconnaissance de ’EFC témoigne
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également qu’une plus grande place devrait lui étre allouée dans les programmes de

formation initiale des futurs psychoéducateurs.

En s’attardant aux facteurs que les psychoéducateurs considérent comme des
cibles importantes dans une évaluation, on note qu’ils portent prioritairement leur
attention sur trois systémes. Par ordre d’importance, les psychoéducateurs accordent une
attention particuliére aux caractéristiques de 1’éléve, aux facteurs de I’environnement
scolaire et aux caractéristiques de I’environnement familial. Cet ordre d’importance
découle possiblement du degré de difficulté associé a I’évaluation des variables
associées a ces différentes sphéres. En effet, lorsqu’on questionne les psychoéducateurs
sur leur perception de la faisabilité d’évaluer les variables considérées dans ces trois
sphéres, on constate que celle-ci décroit considérablement d’une sphere a 1’autre passant
de 61 % pour la sphére de I’éleve a 54,9 % pour la sphére scolaire et 15 % pour la sphére
familiale. D’ailleurs, la plupart des thématiques soulevées dans les entretiens qualitatifs
en lien avec les contraintes associées a I’évaluation relévent du milieu scolaire
(collaboration des enseignants) et de la famille (collaboration des parents). Bien que
I’environnement familial semble la sphére la moins investiguée par les
psychoéducateurs, il reste que ces derniers, lors des entretiens qualitatifs, mentionnaient
accorder une grande importance aux facteurs familiaux dans 1’explication des troubles
du comportement. Contraints principalement par le mandat de |’école de centrer leurs
interventions a I’intérieur de ses murs, ces derniers ne peuvent pas toujours examiner la

sphere familiale comme ils le souhaiteraient. Toutefois, on remarque a I’aide d’analyses
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statistiques inférentielles que pour certains facteurs familiaux, I’investigation des
psychoéducateurs est plus présente en région rurale et que les psychoéducateurs qui
détiennent une maitrise rapportent avoir plus de facilité a les investiguer. Selon ces
résultats, il est possible de croire que les psychoéducateurs en région rurale bénéficient
d’une plus grande latitude ou autonomie professionnelle pour examiner la sphére
familiale que les psychoéducateurs qui ceuvrent dans les commissions scolaires de
régions urbaines. Il est aussi permis de penser que la plus grande proxémie entre les
gens en milieu rural facilite I’approche du psychoéducateur aupres des individus qui
forment la communauté étant donnée une meilleure connaissance de ces derniers.
Considérant I’importance d’évaluer les facteurs familiaux pour avoir une compréhension
globale de la genése des troubles du comportement de I’éleve, il serait opportun de
systématiser minimalement une rencontre avec les parents lors de la collecte de données.
Cette rencontre pourrait, entre autres, faire 1’objet d’une entrevue semi-dirigée
d’anamneése. Par ailleurs, une collaboration étroite avec les services sociaux doit étre
entretenue dans 1’optique ou une intervention familiale intensive serait nécessaire et qui

dépasserait le cadre de ce que peut offrir le milieu scolaire comme service.

L’étude descriptive de la pratique évaluative des psychoéducateurs était
nécessaire et préalable a I'atteinte du deuxiéme objectif de la thése soit 1’élaboration
d’un protocole d’évaluation qui tient compte a la fois de la réalité de leur milieu de
travail, des recommandations de pratiques dans le domaine, et des connaissances

scientifiques en lien avec la genése des troubles du comportement. La proposition d’un
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protocole vise, entre autres, a faciliter la tiche des psychoéducateurs qui, selon les
résultats de cette premi¢re étude, sont contraints par des manques de temps, de
ressources et par une surcharge de travail qui les limitent dans leur opération
d’évaluation. On dénote aussi de nombreux besoins en supervision clinique et en
formation continue dans les domaines de 1’évaluation, de I’utilisation d’instrument de
mesure et des troubles du comportement. D’ailleurs, on remarque que le niveau de
connaissances en lien avec [’action évaluative peut €tre variable lorsque I’on considére
le niveau de formation universitaire ou le moment ou les psychoéducateurs ont suivi leur
formation universitaire initiale. Dans ce contexte, il serait souhaitable d’offrir de la
formation continue en lien avec la pratique évaluative surtout en région rurale, alors que
les psychoéducateurs qui y travaillent en regoivent significativement moins que ceux des
régions urbaines. L’idée de mettre en place des communautés de pratique (Wenger,
2000) en région rurale, apreés une formation initiale a ’utilisation du protocole, serait
aussi intéressante dans ce contexte. L’appropriation de cette procédure novatrice
d’évaluation pourrait étre facilitée par I’apprentissage social d’une pratique commune, a

travers des échanges entre les membres de ces communautés.

Les constats issus de la premiere étape de cette thése nous conduisent a la
deuxieme étape, soit I’élaboration, I’implantation et la diffusion d’une pratique novatrice
d’évaluation des troubles du comportement pour les psychoéducateurs ceuvrant en

milieu scolaire primaire.
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Diffuser une pratique novatrice
Répondre aux besoins soulevés par les psychoéducateurs pour mener des
évaluations de qualité en milieu scolaire nécessite clairement qu’on se penche sur
I’élaboration d’une pratique novatrice telle qu’un protocole d’évaluation. Celui que nous
proposons dans cette thése a été produit en s’inspirant d’écrits sur des recommandations
de pratique, de connaissances scientifiques en lien avec le développement des troubles
du comportement et a partir de données empiriques qui concernent la réalité de pratique

des psychoéducateurs.

Avant de procéder a I’implantation de cette pratique novatrice, il s’avérait
essentiel de respecter un certain nombre de conditions proposées par Greenhaldg,
Robert, Bate, Macfarlane et Kyriakidou (2005) et Roger (2003) pour faciliter son
appropriation. D’une part, la pratique novatrice devait €tre compatible avec la réalité des
psychoéducateurs, I’ensemble de leurs valeurs, les normes de pratique et leurs besoins.
L’incompatibilité¢ d’une nouvelle idée avec les valeurs et les normes de pratique d’un
systéme social met en péril le brocessus d’appropriation. Les résultats de la premiére
étude effectuée dans le cadre de cette thése ont d’ailleurs servi a rendre compte de la
réalité¢ des psychoéducateurs de maniére a élaborer une pratique novatrice qui est
compatible. D’ailleurs, la décision d’organiser le protocole évaluatif en deux niveaux
d’évaluation découle directement de la conception qu’ont les psychoéducateurs de la
pratique évaluative, soit une pratique qui implique le déploiement de stratégies

d’évaluation qui progressent en fonction de [’intensité des problématiques
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comportementales. Force est d’admettre que cette conception des psychoéducateurs est
aussi compatible avec des normes de pratique telles que le modéle gradué de réponse a
I’intervention (RAI, Batsche et al., 2006) et les conceptions relatives aux difficultés
d’adaptation d’ordre comportementale du MEESR (2015). Somme toute, nous
présumons que cette pratique novatrice s’harmonise avec les valeurs des
psychoéducateurs de par la cause commune que partagent ces professionnels qui est de
venir en aide d’une maniére efficace aux éleves en trouble du comportement, au

personnel scolaire et a la famille qui I’entourent.

L’appropriation de la pratique novatrice dépend aussi de ses attributs et de la
fagon dont elle est pergue par les psychoéducateurs. Elle se devait d’offrir des avantages
évidents et tangibles et de proposer une démarche centrée sur I’efficacité et I’efficience.
Les avantages que procure cette pratique novatrice sont en lien avec les fagons de faire
lors des évaluations. L’idée discutée plus haut, d’une évaluation progressive, graduée,
modulée par I’intensité des problématiques est en soi un avantage. En effet, la méthode
proposée dans le protocole est constituée d’étapes organisées selon la gravité et la
persistance des troubles. En fait, I’intensité du travail, le déploiement des efforts et de la
logistique sont modulés par des choix que le professionnel fait a chaque étape, et ce, en

fonction de I’intensité du probléme rencontré par 1’éléve évalué.

Un autre avantage du protocole est le rapatriement, a |’intérieur d’un seul

document, de I’ensemble des meilleures méthodes et outils d’évaluation parmi lesquels
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un choix d’utilisation peut étre effectué. Considérant le caractere hétérogene et la
complexité des problématiques auxquelles peuvent faire face les psychoéducateurs, le
protocole a été congu de maniére a faciliter les prises de décision et le jugement clinique,
en offrant une analyse différenciée des troubles avec un regard holistique. Le protocole
devrait permettre aux psychoéducateurs de scruter rapidement la plupart des facteurs
possibles de causes ou de maintien puisqu’ils sont regroupés dans un seul outil de
travail. De la sorte, il est possible de penser que le protocole peut offrir I’avantage de
réduire ’omission de variables influentes ou le risque d’erreur de procédure tout en

augmentant la rigueur et I’efficacité du travail.

Par ailleurs, le protocole facilite I’identification des cibles d’intervention ainsi
que leur présentation a I’aide d’un schéma conceptuel. Cet outil facilite grandement la
communication des résultats de 1’évaluation ce qui peut avoir un impact direct sur la
qualité des interventions. En somme, |’implantation et I’expérimentation de cette
pratique novatrice deviennent un bon médium pour que ces nombreux avantages
associés au protocole soient constatés et observés par les utilisateurs. Ainsi, ces constats
permettent de dissiper les incertitudes possibles chez les psychoéducateurs et de faciliter

le processus d’appropriation.

La deuxiéme étude de cette thése visait d’ailleurs & évaluer I’implantation initiale
de cette pratique novatrice de maniere a vérifier sa faisabilité sur le terrain et de mettre

en lumiére ses forces, ses faiblesses afin de I’améliorer et de procéder a une éventuelle
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diffusion a plus grande échelle. Les résultats de cette deuxiéme étude ont permis, entre
autres, de relever la satisfaction générale des participants par rapport a la formation qui a
été offerte sur le protocole et au matériel fourni lors de celle-ci. La formation a permis
aux psychoéducateurs de se mettre a jour, de faire des prises de conscience et de
recevoir des outils, des méthodes et des instruments de mesure pour améliorer la rigueur
de leur pratique évaluative. Un des faits saillants qui a émergé du discours des
participants qui n’avait pas €té nécessairement relevé dans les avantages que nous avions
prévus avant la phase d’expérimentation, c’est le sentiment de sécurité que le protocole

procure tant sur le plan individuel que dans les équipes de psychoéducateurs.

En effet, le fait de posséder un document de référence qui propose une démarche
structurante qui intégre des pratiques de pointe, qui favorise 1’organisation et
[’uniformisation du travail tout en permettant de réduire I’omission de facteurs impliqués
dans la genése d’un trouble du comportement est sécurisant, selon les psychoéducateurs.
Le sentiment de sécurité est aussi entrainé par le fait que les psychoéducateurs semblent
bénéficier d’une structure de travail qui s’avére aussi flexible dans son utilisation. En
effet, plusieurs psychoéducateurs mentionnent s’y référer pour puiser ce dont ils ont
besoin sans nécessairement tout appliquer intégralement, et en I’adaptant a la situation
d’évaluation qui se présente a eux. Ceci est une bonne chose en soi, considérant que les
théories relatives a la diffusion d’innovation indiquent que celle-ci doit offrir une
certaine ouverture a la malléabilité et & I’adaptabilité de la pratique proposée lors d’une

phase d’expérimentation (Rogers, 2003). La pratique novatrice doit offrir la possibilité
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d’étre réinventée, raffinée ou adaptée aux besoins particuliers des adoptants ou & des
contextes spécifiques considérant I’imprévisibilité des problémes ou contraintes qui
peuvent survenir en cours d’utilisation. Cet aspect de malléabilité est trés important,
surtout lorsque 1’idée novatrice vise I’amélioration d’une pratique (Greenhaldg et al.,
2005). Le protocole revét d’emblée cette ouverture & I’adaptation. En fait, le
psychoéducateur prend toujours ses propres décisions a chaque étape du protocole. [l
peut faire ce qu’il veut a partir de ce qui lui est proposé d’évaluer en fonction d’un
éventail d’outils et de méthodes pour le faire. Bref, il peut faire une utilisation libre du
protocole a partir de pistes et de centrations d’évaluation qui peuvent étre évaluées a
’aide d’un répertoire d’outils facultatifs et c’est ce que plusieurs psychoéducateurs

semblent apprécier.

Cette étude d’implantation initiale a aussi permis de faire ressortir les contraintes
a lutilisation du protocole. Entre autres, les résultats démontrent la réticence que
certains psychoéducateurs exhibent plus particuliérement envers [’utilisation du
deuxiéme niveau d’évaluation. En effet, la peur de la nouveauté pourrait freiner certains
psychoéducateurs dans leur processus d’appropriation. Cette constatation est normale
considérant que le taux d'adoption d’une pratique novatrice découle, en partie, du type
d’adoptant dans le systéme social. Certains sont plus précoces et d’autres plus tardifs
dans leur processus d’appropriation (Rogers, 2003). Les adoptants tardifs constituent
généralement le tiers d’un systéme. Ils sont plus sceptiques et adopteront la pratique

novatrice uniquement lorsque la majorité¢ du systeme I’aura faite. De plus, dans un
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systeme, il y a aussi la présence d’adoptants que Rogers (2003) qualifie de lambins.
Minoritaires dans les systeémes, les lambins sont généralement trés résistants au
changement et a la nouveauté en ayant une vision trés traditionnelle des pratiques. Pour
convaincre ces adoptants tardifs, il faut les assurer du succés, des avantages et des
bénéfices que I’utilisation du protocole peut procurer et qui sont vécus par les adoptants

précoces durant |’expérimentation.

Dans ce contexte, I’organisation de rencontres de soutien par les pairs, telle que
proposée par certains psychoéducateurs lors des entretiens qualitatifs comme condition
facilitante, serait un bon médium pour communiquer les avantages et les résultats de son
utilisation. Aussi mentionnée, la présence de psychoéducateurs en role-conseil, qui
offrent de la supervision en évaluation et qui, par définition, sont des adoptants précoces,
pourrait aussi favoriser la promotion des avantages et les résultats de son utilisation.
Dans cet ordre d’idées, Roure (2000) ainsi que Greenhalg et ses collegues (2005)
indiquent que le bon déroulement d’une diffusion d’innovation doit étre assuré par des
acteurs terrains qui gravitent dans le systéme. Ces acteurs communément appelés
champions sont des personnes clefs dont le role consiste essentiellement a supporter et
promouvoir le projet novateur en vue d’obtenir son acceptabilité et ultimement, son
appropriation. Selon Roure (2000), deux caractéristiques clefs des champions doivent
ressortir du lot, soit leur capacit¢ de pouvoir décisionnel (leadership) et leur
connaissance de la culture et des rouages de leur milieu. Devant une résistance face a la

nouveauté d’un projet novateur, ces caractéristiques du champion sont favorables pour
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sa diffusion dans I’organisation. Enfin, toujours dans I’optique de rallier les adoptants
tardifs, des rencontres de suivi animées par les responsables de la recherche auraient
sans doute été souhaitables. Tel que suggérée par les psychoéducateurs interrogés, les
rencontres de suivi auraient non seulement été bénéfiques pour ce processus
d’appropriation, mais aussi pour consolider des apprentissages faits lors de la formation

et de I’expérimentation.

L’évaluation d’une implantation initiale d’un programme d’un point de vue
formatif, mais dans ce cas-ci, d’une pratique novatrice, doit nécessairement viser a faire
ressortir ses limites en vue d’y apporter des améliorations (Chen, 2015; Joly, Touchette,
& Pauzé, 2009; Rollin & Vincent, 2007). Pour I’évaluation de deuxiéme niveau,
plusieurs psychoéducateurs mentionnent rencontrer des difficultés a intégrer I’ensemble
des informations collectées dans une synthése menant a la réalisation d’un rapport
d’évaluation. Aucune section du protocole n’a effectivement été prévue a cet effet. Cette
limite sera prise en compte et la prochaine version du protocole proposera un meilleur
arrimage entre le protocole et le Guide d’évaluation psychoéducative de I’OPPQ (2014)

qui suggere un modele de rédaction.

Finalement, notons que le manque de temps demeure la principale contrainte
mentionnée par les psychoéducateurs, et ce, spécialement lorsque vient le moment
d’effectuer une évaluation de deuxiéme niveau. Généralisé et relevé dans les deux études

qui composent cette thése, ce manque de temps peut étre causé par une surcharge de
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travail qui elle, découlerait d’enjeux identitaires professionnels ou d’un role
professionnel en évaluation qui peut étre plus ou moins bien défini. Il sera question de

cet aspect dans les sections suivantes de cette discussion.

Identité professionnelle et role des psychoéducateurs en évaluation

Les résultats des deux études menées dans le cadre de cette theése sont éloquents
en ce qui concerne le manque de temps dont disposent les psychoéducateurs en milieu
scolaire primaire pour effectuer d’une maniere générale de I’évaluation ou pour faire des
évaluations approfondies telles que proposées au deuxiéme niveau dans le protocole.
Selon les psychoéducateurs, les contraintes de temps seraient principalement liées au
manque de reconnaissance du rdle que les psychoéducateurs peuvent jouer en évaluation
des éleves qui présentent des troubles du comportement. Couvrant plusieurs écoles, ce
role en évaluation peut étre changeant d’une direction a 1’autre. Sachant que I’espace-
temps qu’une action évaluative peut exiger est considérable, une meilleure définition de
ce réle et de son importance serait souhaitable afin d’obtenir le soutien des décideurs.
Cela parait d’autant plus important lorsqu’on considére que I’un des facteurs du monde
scolaire qui a le plus d’impact sur le succes de I'implantation d’une pratique novatrice
est le soutien des unités administratives dans les écoles (Elliott & Mihalic, 2004; Payne,

Gottfredson & Gottfredson, 2006).

Tel que suggéré par certains acteurs clefs dans 1’étude d’implantation initiale du

protocole, les personnes qui occupent les postes de coordonnateurs des services
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professionnels ou de conseillers cliniques ont un travail important de sensibilisation a
faire auprés des gestionnaires pour faire valoir ce role. Cette sensibilisation peut aussi
étre réalisée, comme mentionnée par des psychoéducateurs, au moyen de représentations
collectives en équipe aupres des gestionnaires ou par des représentations individuelles de
résultats probants d’évaluations menées a I’aide du protocole auprés des directions
d’école. Bref, une vision commune du réle d’évaluateur du psychoéducateur doit
émerger entre les différents partis. 11 est évident que cette opération peut étre plus
difficile dans un contexte ou les aspects budgétaires sont des enjeux trés importants chez
les gestionnaires. Selon Klein et Harrisson (2007), la solution devrait entre autres passer
par la négociation et le compromis. Avec le temps, le nouveau contexte de loi en lien
avec les actes réservés devrait orienter cette spécificité de I’intervention professionnelle

du psychoéducateur, et espérons-le, assouplir ces luttes de pouvoir (Renou, 2014).

En lien avec la définition du réle d’évaluateur du psychoéducateur, le protocole
s’avére, selon plusieurs participants de I’étude d’implantation initiale, un document de
référence pour aider a établir certaines balises de ce role. Ainsi, ces balises devraient
aider les psychoéducateurs a se positionner, non seulement aupréé des décideurs, mais
aussi par rapport aux autres professionnels ou intervenants qui ceuvrent en milieu
scolaire et aupres des parents. Ces balises concernent notamment une spécificité pour les
troubles du comportement et leur prise en compte autant en fonction de I’éléve, de son
environnement et de |’interaction entre ces derniers. Cette retombée du protocole arrive

a point pour combler une volonté qu’ont les psychoéducateurs d’établir leur pratique en
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accord avec le sens premier de leur identité professionnelle (Renou, 2014). Le protocole
pourrait donc désormais servir de référent identitaire aux psychoéducateurs ceuvrant en
milieu scolaire. A cet effet, I'EFC semble étre la pierre angulaire pour |’établissement
d’une de ces balises identitaires. Les résultats de |’étude d’implantation initiale du
protocole indiquent en effet que les psychoéducateurs endossent largement I’utilisation
de cette pratique. Faisable et efficiente, ’EFC reste I’aspect du protocole le plus
apprécié et, selon certains psychoéducateurs, son appropriation pourrait les aider a se
démarquer, entre autres, des psychologues dont le cadre de référence de pratique en

milieu scolaire ne met pas I’emphase sur ’emploi de cette pratique (OPQ, 2007).

Limites des études et pistes de recherches futures

Les limites de la premiére étude concernent principalement 1’échantillon qui est
de convenance et de petite taille sur le plan quantitatif. Malgré qu’il soit constitué de
psychoéducateurs des quatre coins du Québec, le nombre de psychoéducateurs pour
chacune des régions ne peut pas étre considéré comme étant représentatif. D’autre part,
I’animation des entrevues et des groupes de discussion a été réalisée par le chercheur
principal. Dans ce contexte, les propos des participants peuvent avoir été influencés par
les attentes du chercheur. D’ailleurs, les résultats de cette étude se basent uniquement sur
la perception des participants. Des pistes de recherches futures dans ce domaine
pourraient étre menées en collectant des données directes sur le terrain, par observation
systématique des pratiques ou tirées des dossiers afin d’obtenir un éclairage plus objectif

de la pratique des psychoéducateurs.
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L’une des principales limites de la deuxiéme étude concerne aussi le caractére
non aléatoire de I’échantillon, qui a été recruté par convenance. Cet échantillon est
uniquement constitué d’adoptants précoces donc, de psychoéducateurs favorables a
I’utilisation d’une démarche standardisée. Le poiht de vue des psychoéducateurs non
utilisateurs qui ont assisté aux journées de formation ainsi que celui des utilisateurs qui
n’ont pas participé aux entrevues aurait sans doute enrichi le corpus d’_analyse. Dans une
étape ultérieure a cette étude, il serait fort souhaitable que des devis de recherche
utilisant des méthodes de collecte de données plus objectives soient développés afin
d’étudier I'utilité et I’efficacité clinique du protocole quant a son impact sur I’adéquation
des hypotheses cliniques et les cibles d’intervention, ainsi que sur 1’évolution

comportementale des éléves évalués.

Sur le plan qualitatif, dans les deux études, aucune analyse comparative des
corpus n’a été faite sur la base de criteres sociodémographiques. Des analyses
secondaires en ce sens pourraient étre intéressantes. Effectivement, la comparaison du
discours des psychoéducateurs par rapport a leur région d’appartenance (rurale ou
urbaine) ou leur niveau de formation (baccalauréat ou maitrise) pourrait apporter un tout
autre éclairage concernant les besoins, les contraintes ou le réle du psychoéducateur en
évaluation. D’ailleurs, on n’a qu’a penser aux différentes perceptions du réle en
évaluation que les psychoéducateurs pourraient avoir en fonction de la situation

géographique des commissions scolaires dans laquelle ils pratiquent. Bref, le statut
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professionnel dont les psychoéducateurs bénéficient d’une commission scolaire a I’autre

peut différer donc par le fait méme influencer la perception de leur rdle en évaluation.

Issues et perspectives d’avenir pour le protocole
L’étude de I’implantation initiale du protocole a permis de faire ressortir les
contraintes, les conditions favorables a son utilisation, le niveau de faisabilité ainsi que
les principales retombées pergues sur la pratique des psychoéducateurs. La suite logique
de cette implantation initiale serait I’évaluation de ses effets (Chen, 2015; Donaldson,

2007).

Bien que le protocole, du point vu des psychoéducateurs, améne son lot
d’avantages sur leur pratique, nous n’avons pas de données probantes sur son utilité
clinique réelle et sur son impact sur I’évolution des éleves TC. D’ailleurs, il est
surprenant de constater que peu de données probantes soutiennent 1’utilité clinique d’une
évaluation systématique sur I'impact de I’intervention qui en découle (Braden et
Kratochwill, 1997; Garland, Kruse et Aarons, 2003; Happell, 2008; Macdonald et
Trauer, 2010; Nelson-Gray, 2003). Alors que I’évaluation est considérée indispensable a
la qualité des interventions, une question subsiste quant a son réel impact sur les
comportements des €léves évalués. La mise en ceuvre d’une démarche d’évaluation des
effets est susceptible de recueillir suffisamment de preuves pour éventuellement
considérer cette pratique comme innovante et engager sa diffusion a une plus grande

échelle.
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Pour y arriver, la systématisation de certaines actions devra étre prescrite. Entre
autres, ’utilisation systématique d’instruments de mesure, la conduite d’entrevues
dirigées avec les parents, ou la considération de cibles minimales d’évaluation (facteurs
de risque spécifiques) pourraient étre prescrites. Cette stratégie de systématisation
s’inscrit dans une approche de routine d’évaluation (routine outcome measurement).
Issus de la pratique clinique en psychiatrie, les protocoles qui impliquent une routine
d’évaluation ont été¢ développés, entre autres, pour évaluer I'efficacité des services
offerts et pour améliorer ces derniers (Macdonald et Fugard, 2015; Roe, Gelkopf, Isolde-
Gornemann, Baloush-Kleinman et Shami, 2015). En assurant une systématisation dans
la procédure proposée dans le protocole, il sera possible d’évaluer son impact sur la
justesse des hypothéses cliniques, des interventions mises de I’avant et, par le fait méme,

son utilité clinique sur I’évolution des éléves évalués.



Chapitre VI
Conclusion



Le premier objectif de la thése était de décrire la pratique évaluative des
psychoéducateurs en milieu scolaire primaire. En [’absence de données empiriques
concernant la pratique évaluative des psychoéducateurs qui évaluent des éléves en
troubles du comportement dans les écoles primaires, la conduite d’une étude descriptive
était nécessaire. L atteinte de ce premier objectif s’est concrétisée par la rédaction d’un
article, le premier en ce sens a notre connaissance au Québec, dont ’originalité repose
sur I’emploi d’un devis de recherche mixte de collecte de données (qualitative et
quantitatives). Cette stratégie de recherche a permis de mieux comprendre la réalité de
pratique des psychoéducateurs, de I’approfondir et de corroborer des résultats provenant
de ces deux univers de données (Klinger & Boardman, 2011). Les résultats de cette
premiére étude démontrent que les psychoéducateurs rapportent avoir une pratique
évaluative qui est dans I’ensemble conforme aux recommandations de pratique, et ce,
malgré les nombreuses contraintes auxquelles ils font face en exercice. Cette étude a
aussi mis en lumiére une certaine spécificité de pratique évaluative chez les
psychoéducateurs qui permet de les différencier des psychologues scolaires, notamment
sur le plan de certaines méthodes de collecte de données. Enfin, les résultats de cette
premiere étude ont conduit a I’atteinte du deuxiéme objectif de cette thése soit
I’élaboration d’un protocole d’évaluation pour guider les psychoéducateurs dans cette
pratique qui se complexifie, et qui s’effectue dans un contexte effréné d’interventions,

avec des cas d’éleves qui s’averent aussi de plus en plus complexes.
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En partant de la réalité des psychoéducateurs, nous avons développé une pratique
novatrice qui amalgame des connaissances scientifiques relatives au développement des
troubles du comportement et des pratiques de pointe en évaluation dans un tout
permettant d’augmenter la rigueur, [’efficience et [I’efficacité du travail des
psychoéducateurs. Découlant d’une approche graduée d’intervention et d’une approche
différentielle, cette pratique novatrice est en lien direct avec les fondements
disciplinaires de la psychoéducation soit de prendre en compte toutes les composantes
du potentiel adaptatif (PAD) de I’éléve, les composantes du potentiel expérientie] (PEX)
et de [Dinteraction de ces deux potentiels dans une perspective écologique et

développementale (Gendreau, 2001; Renou, 2005).

Le troisiéme objectif de la thése était d’évaluer I’implantation initiale de ce
protocole d’évaluation en prenant soin de faire ressortir les forces, les limites, le niveau
de faisabilité et les retombées que le protocole a eu sur la pratique évaluative des
psychoéducateurs. Bien accueillie par les psychoéducateurs dans les écoles qui 1’ont
jugée utile sur plusieurs plans, cette pratique novatrice doit encore parcourir plusieurs
étapes dans son processus de diffusion avant d’étre considérée comme une innovation
dans le domaine. Il ressort de cela que certains enjeux identitaires, et d’autres associés a
la compréhension du réle d’évaluateur du psychoéducateur pour certains gestionnaires
scolaires freinent cette diffusion. Toutefois, le protocole développé a la force d’offrir

certaines balises de référence auxquelles les psychoéducateurs peuvent s’identifier pour
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ainsi amorcer cette définition de leur réle en évaluation dans les écoles. Cette retombée

est a notre humble avis la contribution principale de cette thése pour la psychoéducation.

En terminant, nous espérons que le protocole développé dans ce projet de
recherche et les résultats de sa premiere implantation pourront soutenir la mission des
programmes universitaires de formation initiale, quant a la préparation des
psychoéducateurs en milieu scolaire. Par ailleurs, étant donné les commentaires positifs
formulés par les psychoéducateurs ayant expérimenté le protocole, nous croyons qu’il
pourrait étre intéressant de développer un partenariat avec I’OPPQ, afin qﬁe celui-ci
puisse étre diffusé le plus largement possible et par le fait méme, contribuer a faire
reconnaitre davantage le rdéle et la valeur des psychoéducateurs en tant que
professionnels en mesure d’effectuer une évaluation rigoureuse des éléves en trouble du

comportement dans les écoles du Québec.
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Le texte doit étre aligné a gauche ou justifié. Les marges doivent étre de 2,5 cm (1po) et les
pages numérotées en haut a droite et de maniére consécutive (la page litre étant la premiére).
Les articles soumis doivent compter au maximum 35 pages, incluant les références et les
tableaux. Toutes les pages doivent conlenir un court entéte (dérivé du titre) dans le coin
supérieur droit. La présentation du texte, des tableaux, des figures et des références doit
respecter les normes décrites dans le Publication Manual of the American Psychological
Association (APA 2010, 6° édition). Voir point 7 ci-dessous.



4. Page titre. Celle-ci contient le titre (maximum de 20 mots), noms et affiliations de tous les
auteurs, de méme que l'adresse de correspondance, numeros de téiéphone et de téiécopieur,
et adresse électronique de |'auteur responsable de la soumission du manuscrit. La page titre
du fichier doit étre envoyée séparément.

5. Page du résumé et mots-clés. Celle-ci doit inclure le titre de l'article, un résumé de 250
mots MAXIMUM, et de trois a cing mots-clés. Lors de la décision finale, et si celle-ci se révéle
positive, les auteurs devront fournir une traduction en anglais du résumé ainsi que des mots-
clés. Un service de fraduction pour le résumé est offert aux auteurs. Le tarif est de 22 cents
par mot frangais. Les auteurs peuvent proposer leur propre traduction mais la qualité de cefte
traduction sera évaluée et au besoin, le colt d’'une nouvelle traduction au tarif mentionné
ci-dessus sera facturé aux auteurs.

6. Texte principal. La premiére ligne d'un paragraphe (sauf celui du résumé) doit avoir un
retrait positif de 1,25 cm (ou Y2 po). Dans le cas des études empiriques, le texte doit étre
subdivisé en sections intitulées : Introduction, Méthodologie, Résultats, Discussion et
références.

7. Niveaux de titre (APA, 6° édition)

NIVEAU | FORMAT EXEMPLE
Titre
1 Centre, gras Texte : nouveau paragraphe,
avec un alinéa de 1,25 cm.
Titre
2 Aligné a gauche ou justifié, gras Texte : nouveau paragraphe,
avec un alinéa de 1,25 cm.
3 Aligné a gauche ou justifie, alinéa de Titre. Le texte suit le point.
1,25 cm, gras, point final
4 Aligneé a gauche ou justifie, alinea de Titre. Le texte suit le point.
1,25 cm, gras, italique point fina!
Aligné a gauche ou jushifie, alinéa de Titre. Le texte suit le point.
5 g .
1.25 cm, italique, point final

B. Notes de bas de page. L'utilisation des notes de bas de page doit &tre limitée au strict
minimum.
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8. Références. Les auteurs sont priés de suivre les directives de la 6° édition des normes de
I'APA, accessibles a I'adresse suivante :

hitp://www bib.umontreal.ca/ED/disciplines/psycholo

A titre d’exemple :

Article de revue

Dodge, K.A. et Coie, J.D. (1987). Social-information-processing factors in reactive and
proactive aggression in children’s peer groups. Journal of Personality and Social Psychology,
53, 1146-1158.

Connor, D.F., Steingard, R.J., Andersan, J.J. et Melloni, R. H. Jr. (2003). Gender differences
in reactive and proactive aggression. Child Psychiatry and Human Development, 33, 279-294.

Livre
Dollard, J., Doob, L., Miller, N., Mowrer, O. et Sears, R. (1939). Frustation and aggression.
New Haven, CT: Yale University Press.

Livre sous la direction de :
Gibbs, J.T. et Huang, L.N. (Dir.). (1991). Children of color: Psychological interventions with
minority youth. San Francisco, CA: Jossey-Bass.

Chapitre de livre sous la direction de :

Blanchard, D.C. et Blanchard, R.J. (1989). Experimental animal models of aggression: What
do they say about human behavior? Dans J. Archer et K. Browne (dir.), Human aggression:
Naturalistic approaches (p. 94-121). London, U. K. : Routledge.

[Note : I'abréviation « dir » s’écrit ici en minuscules, puisque la parenthése qui la contient n'est
pas précédée d’'un point.]

10. Tableaux et figures. Tous deux doivent étre numérotés de 1 & n et comporter des
légendes au besoin. Leur titre — ainsi que le contenu des tableaux — doivent étre a simple
interligne.

11. Evaluation. Les manuscrits sont soumis anonymement & au moins deux lecteurs arbitres.
Le comité de rédaction s'inspirera de leur avis pour accepter les articles, les refuser ou
requérir des modifications. Les auteurs recevront les commentaires des lecteurs arbitres, ainsi
que la décision du comité de direclion en de¢a de deux mois (dans la mesure du possible) de
la réception du manuscrit.
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12, Les opinions émises dans les articles publiés dans la Revue de psychoéducation
n‘engagent que leurs auteurs. Lorsqu’un auteur regoit un avis de publication, 'article devient la
propnété de la Revue de psychoéducation. Toute reproduction du texte ou d'extraits n'est dés
lors permise que sur autorisation.

Les manuscrits qui respectent les directives ci-haut mentionnées seront envoyés au directeur
de la revue. Toute correspondance doit étre adressée a :

M. Serge Larivée

Revue de psychoéducation

Ecole de psychoéducation, Université de Montréal
Casier postal 6128, Succursale Centre-Ville
Montréal (Québec) Canada H3C 3J7

Téléphone : 514 343-6111 poste 2522
Télécopieur : 514 343-6951
Caurriel ; mailto:serae larivee@umontreal.ca




Appendice B :
Instructions aux auteurs pour la soumission d’un article a la Revue des sciences de
I’éducation (article 2)



Canevas de rédaction pour les auteurs

Titre de Particle
Cette section doit étre séparée du texte de I’article

Dans le cas d’un texte soumis par plusieurs auteurs, ces renseignements doivent étre
donnés pour chacune et pour chacun des auteurs. Lors de la parution de ce texte, I’ordre
d’énumération des auteurs sera celui qui aura été indiqué sur cette feuille.

Nom, prénom

Etablissement

Adresse

Courriel

Téléphone

Télécopieur

Statut a ’intérieur de I’établissement (eX. : professeur, maitre de conférence, etc.)

Si possible, fournir une photo noir et blanc, en fichier séparé (idéalement jpg, haute
résolution), du premier auteur. Si en couleur, vérifier la qualité de I’impression en noir et
blanc. Si I’article est accepté, il faudra nous fournir la photo de chacun des auteurs.
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Titre de I’article reflétant I’objectif spécifique (maximum 18 mots)?

RESUME - Le résumé vise a permettre au lecteur d’apprécier rapidement I’ensemble du
contenu de I’article. Pour celui-ci, nous proposons une longueur d’environ 150 mots, soit
au plus 700 caracteres, espaces comprises. Le résumé doit définir brievement 1)
I’objectif spécifique de P’article; 2) la méthodologie adoptée ou, dans le cas d’une
recherche de type théorique, I’approche théorique retenue; 3) les résultats obtenus, ou,
dans le cas d’une recherche de type théorique, le développement théorique ainsi que 4)
les conclusions dégagées.

Pour les auteurs qui soumettent un article de recherche de type théorique, il faut
consulter le texte sur la présentation d’un tel article disponible sur le site Web de la
Revue (Raiche et Nogl-Gaudreault, 2008). Celui-ci décrit les différents types de
recherche de cette catégorie et fournit des consignes de rédaction pour celles-ci.

MOTS CLES (5) - premier, second, ...

TITRE DE L’ARTICLE EN ANGLAIS (ENGLISH TITLE)
RESUME EN ANGLAIS (SUMMARY)

MOTS CLES EN ANGLAIS (KEY WORDS)

TITRE DE L’ARTICLE EN ESPAGNOL (si possible)
RESUME EN ESPAGNOL (si possible)

MOTS CLES EN ESPAGNOL (si possible)

1. Introduction et problématique
L’introduction permet de poser et de justifier le probléme que cet article vise a résoudre.

Idéalement, la description de ce probleme débouche sur une question de recherche.

8 La Revue des sciences de I'éducation est soutenue financiérement par le programme Revues de
recherche et de transfert de connaissances du Fonds québécois de recherche sur la société et la culture
(FQRSC n®* 107703 et 127582).
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Méme s’il est justifié au plan pratique, c’est surtout sa pertinence scientifique qui doit
étre démontrée dans ’introduction et que les arbitres prendront en compte au moment de
[’évaluation de I’article. 1l faut bien comprendre que l’objectif de la publication est
d’apporter des réponses a des questions de recherche et de contribuer ainsi au
développement des connaissances scientifiques.

Pour rédiger et mettre en forme votre texte, il vous suffit de remplacer le texte
que vous lisez actuellement. Pour obtenir des titres de sections, des figures ou des
tableaux supplémentaires, utilisez la fonction copier / coller. De cette fagon, il n’est pas
nécessaire de comprendre les styles qui sont présentés a la section 1.1.2 afin de mettre en
forme I’article.

En utilisant le mod¢le actuel, la longueur proposée pour ’article complet varie
entre 15 et 20 pages, soit entre 40 125 et 53 500 caracteres, espaces comprises (ou entre
6 060 et 8 080 mots). Le calcul de la longueur du texte exclut le résumé et les mots clés,
mais inclut les références, les figures et les tableaux. Chaque tableau ou figure
correspond a une demi-page. Ce modele a été congu afin de faciliter le travail d’édition
de I’ensemble des articles produits par les auteurs et de réduire le délai de publication.

C’est pour cette raison qu’il faut éviter les mises en forme personnalisées.

1. 1 Exemple de titre de section
1.1.1 Exemple de titre de sous-section
Pour la mise en forme, 1’utilisation du caractére italique doit étre réservée aux mots sur

lesquels on souhaite attirer I’attention, aux mots dans une autre langue que le francais et
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aux citations. A ce sujet, nous vous recommandons toutefois de résumer en vos propres
mots les citations des auteurs, car c’est votre interprétation qui intéresse le lecteur et non
pas la citation textuelle qu’il pourrait obtenir facilement a I’intérieur de la référence en
jeu. Evitez d’utiliser les caractéres soulignés ou gras. Cependant, pour ajouter un sous-
titre a un deuxiéme niveau de sous-section, utiliser le gras et I’italique, sans employer de
chiffre. Sauf a des fins de remerciements a la premiere bage, les notes de bas de page
sont a éviter, tout comme les notes a la fin du texte.
Pour les listes, n’utilisez pas la numérotation automatique de Word (et désactivez
cette fonction), inscrivez vous-méme les numéros. Par exemple :
1) premier €lément;
2) deuxiéme €lément;
3) troisieme élément.
Exemple de référence a un auteur : Banville (1994, p. 108).
Exemple de citation :
En observant les graphiques, les étudiants sont en mesure de réfléchir,
voire d’émettre des hypothéses, sur un ensemble de questions
concernant le mouvement du ballon. Par exemple : Les composantes
verticales et horizontales de !'accélération du ballon sont-elles
constantes? (Kalubi, Detraux et Larivée, 2006, p. 520).
Pour les figures et leur l1égende, il suffit de s’inspirer du modele ci-dessous ainsi que des
exemples a la fin de ce document. Les figures doivent non seulement étre annoncées
dans le fichier WORD, mais elles doivent également étre jointes séparément en annexe.

Un fichier image DANS LE FORMAT DU LOGICIEL DANS LEQUEL ELLES ONT

ETE CREEES est aussi exigé.
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Insérer le tableau (ou la figure) n® ... ici
Celui-ci doit étre contenu sur une seule page

1.1.2 Description des styles
Pour ceux et celles qui maitrisent les styles et préferent les utiliser directement, voici une
bréve description de ceux qui sont disponibles :
- Titre 1 pour le titre de I’article;
- Auteur pour I’identification des auteurs;
- Titre 2 pour les titres de section;
- Titre 3 pour les titres de sous-section;
- Figure pour la Iégende des figures ou des tableaux;
- Tableau pour le contenu des tableaux;
- Elément pour les listes d’éléments et la bibliographie;
- Citation pour les citations longues avec retrait;
- Normal pour le corps du texte;
- car. Gras pour mettre un mot en caractére gras;
- car. [talique pour mettre un mot en italique.
Dans le cas d’une liste, ]a combinaison de touches majuscule+entrée permet de changer

de ligne sans ajouter d’espace entre les lignes.

2. Contexte théorique
Le contexte théorique vise spécifiquement a indiquer comment les études antérieures ont

tenté de répondre a votre question de recherche. Il débute généralement par un cadre
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conceptuel qui permet de définir les termes utilisés dans 1’énoncé de la question de
recherche qui a été préalablement énoncée a la fin de Iintroduction. Un cadre théorique
présente ensuite les études antérieures qui ont tenté de répondre a votre question de
recherche. 11 est alors pertinent de bien décrire les objectifs spécifiques, les
méthodologies retenues et les résultats obtenus a I’intérieur des écrits les plus pertinents
a votre projet de recherche. Une synthése du cadre conceptuel et du cadre théorique est
alors présentée selon une approche déductive ou inductive pour permettre, a la toute fin
du cadre théorique, d’émettre une hypothése de recherche ou de viser I’atteinte d’un
objectif spécifique. La méthodologie ou I’approche théorique utilisée dans les recherches
antérieures devraient nous guider dans le choix de la méthodologie ou de I’approche

théorique retenue.

3. Méthodologie (approche théorique pour une recherche de type théorique)

La méthodologie ou I’approche théorique doivent pouvoir étre reproduites le plus
fidélement possible. Dans ce contexte, il est important de décrire les diverses étapes de
la recherche avec suffisamment de précision. 1l faut aussi que les arbitres et les lecteurs
puissent bien voir que la méthodologie ou I’approche théorique permettent |’atteinte de
I’objectif spécifique de la recherche. Si vous désirez aller au-dela de cet objectif, il féut
déja I’annoncer avant la fin du cadre théorique. Les sections 3.1 a 3.5 décrivent les
informations qu’on doit retrouver dans la description de la méthodologie d’une
recherche de type empirique. Quant a la description de la méthodologie ou de ’approche

théorique utilisée a I’intérieur d’une recherche de type théorique, elle peut prendre
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diverses formes adaptées spécifiquement au type de recherche. Pour obtenir des
précisions et des exemples a propos de ce type de recherche, vous pouvez consulter le
texte sur la présentation d’un article de recherche de type théorique disponible sur le site

Web de la Revue (Raiche et Nogl-Gaudreault, 2008).

3.1 Sujets

La notion de sujet peut varier selon le type de recherche effectuée. Dans certains cas, il
s’avére plus pertinent d’utiliser un autre terme plus approprié: observations,
participants, etc. 1l faut décrire comment ont été sélectionnés les sujets, indiquer s’ils
sont représentatifs d’une population a partir de laquelle on peut effectuer des
généralisations, et décrire leurs caractéristiques pour permettre au lecteur de bien saisir
si celles-ci peuvent limiter les interprétations des résultats obtenus. De plus, pour
permettre aux lecteurs de tous les pays de bien comprendre la portée de la recherche, il
peut s’avérer nécessaire de présenter les sujets en faisant ressortir le contexte du systéme

scolaire du ou des pays impliqués dans la recherche.

3.2 Instrumentation

La plupart des recherches reposent sur I’utilisation de divers instruments pour réaliser la
cueillette des données : questionnaire, guide d’entrevue, grille de codage, matériel
électronique ou mécanique, etc. Vous devez clairement indiquer leur nature et leurs
caractéristiques. Dans ce contexte, vous indiquerez éventuellement comment ils ont été

obtenus, comment ils ont été €laborés, quelles sont leurs qualités psychométriques,
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quelles sont leurs consignes d’administration, quelle est la durée de leur administration,
s’ils nécessitent la formation préalable des personnes qui les utilisent, si un calibrage

préalable ou une pré expérimentation ont été effectués, etc.

3.3 Déroulement

La section consacrée au déroulement de la recherche permet de décrire les étapes de
réalisation du projet. Il ne s’agit pas de répéter les informations fournies aux autres
sections de la méthodologie. C’est ici que le calendrier et la séquence de réalisation sont
présentés ainsi que la durée des opérations. 1l ne faut pas oublier que la description de la
méthodologie (ou celle de I’approche théorique) devrait permettre la reproduction de la

recherche le fidélement possible par d’autres chercheurs.

3.4 Méthode d’analyse des données

Pour chacun des objectifs spécifiques ou des hypotheses de recherche, il faut indiquer
comment les données recueillies & partir des instruments décrits précédemment seront
analysées. Lorsque les méthodes d’analyses ne sont pas usuelles, il faut fournir des
références et indiquer, le cas échéant, le logiciel de calcul utilisé. Dans le cas des
méthodes d’analyses quantitatives, il est important d’iindiquer précisément la méthode
d’analyse statistique retenue ainsi que les choix qui sont faits quant a son application :
par exemple, seuil de signification statistique, correction de I’erreur d’ensemble,
validation croisée, diagnostics divers, etc. S’il s’agit d’une analyse qualitative, il faut

bien I’identifier et en expliquer les étapes.



260

3.5 Considérations éthiques

La plupart du temps, la recherche en éducation implique des sujets humains et il est
important de garantir que I’on a respecté certaines considérations éthiques: 1)
confidentialit¢ (comment garantir [’anonymat des participants), 2) obtention du
consentement éclairé (résumer la lettre ou la joindre en annexe), 3) transmission aux
participants de 1’information sur les résultats de la recherche, etc. Pour chacune de ces
catégories, indiquez au lecteur les mesures prises au cours de la réalisation de ce projet
de recherche. En ce qui concerne la lettre, il est recommandé de 1) rappeler les objectifs
de la recherche; 2) d’indiquer comment vous avez codé les propos de ces participants de
facon a les rendre anonymes; et 3) de dire comment les enseignants ont été informés des

résultats de la recherche.

4. Résultats (développement théorique pour une recherche de type théorique)

Cette section est strictement réservée a I’application de la méthode d’analyse des
données ou de I’approche théorique et permet de vérifier I'atteinte de 1’objectif
spécifique ou la validation compléte ou partielle de I'hypothése de recherche. La section
consacrée aux résultats est généralement trés factuelle dans le cas d’une recherche de
type empirique, mais beaucoup plus détaillée s’il s’agit d’une recherche de type

théorique.
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5. Discussion des résultats

La section réservée a la discussion permet de mettre en relation les résultats obtenus a
I’intérieur de cette recherche, ou le développement théorique, avec ceux qui ont été
présentés au préalable a I’intérieur des écrits scientifiques antérieurs. De cette maniére, il
devient plus facile, pour le lecteur, de bien saisir les limites de votre propre projet de

recherche et de porter un jugement sur la validité des interprétations qui en découlent.

6. Conclusion
La conclusion débute par un bref résumé de la recherche. Elle se poursuit par un exposé

des limites de celles-ci et quelques pistes pour des projets de recherche futurs.

Références
Pour les références, adoptez le style APA adapté par la Revue

(http://www.rse.umontreal.ca/apa.2013_03_18 0l.pdf). La Revue n’accepte pas les

références qui ne sont pas encore publiées (soumises, sous presses, acceptées, etc.) ou
qui correspondent uniquement & un site web : elles doivent avoir été officiellement
publiées. Un astérisque préceédera les documents utilisés dans le cadre d’une méta
analyse. Le détail des régles de présentation des références est donné a I’intérieur des
régles de présentation d’un article destiné a la Revue. En voici quelques exemples.
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ANNEXE

FIGURES ET TABLEAUX

La numérotation, autant des figures que des tableaux, est en chiffres arabes. De plus,
chaque figure ou tableau doit étre placé sur une page séparée. Chaque figure ou tableau
ne doit pas utiliser plus d’une page, sinon, il faut scinder le tableau ou la figure en plus
d’un tableau ou d’une figure. Pour les figures, un fichier image dans le format du

logiciel dans lequel elles ont ét€ créées est aussi exigé.

Compéten e i
*Respect des exigences du programme
-Utilisation de stratégies d'enseignement
variées
+Evaluation des besoins et de la
competence des étudiantes

Compétence humaine
+Etablissement du climat de confiance
*Manifestation d'une attitude empathique
«Utilisation des qualités personnelles

Relation professeure-étudiante
dans la réalité de
I'enseignement clinique

el e

c fessionn Compéten rganisati |
infirmiére *Préparation individuelle
+Transmission des valeurs de la profegseure
personnelles et -Collaboration avec les
professionnelles inhérentes Combéte hni ";:nger]atr_ltS du milieu
a la formation infirmiére Competence technique gociation avec

*Démonstration des limprévisibilité du milieu
techniques de soins et
I'expertise pour les évaluer
*Assurance du bien-étre et
de la sécurité des clients

*Transmission des
processus a la base de la
formation
*Développement de la
connaissance de soi de
I'étudiante Influence

Figure 1. Exemple de figure : illustration schématique des compétences comme €léments
de I’évaluation de I’enseignement clinique (adapté de Pharand, 2007)
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Il faut faire attention dans I’utilisation des lignes dans le tableau. Pour bien comprendre
ce qui est exigé, imprimez cet exemple.
Dans le logiciel Word, pour modifier les bordures du tableau, on doit utiliser le

sous-menu Bordure et trame du menu Format. Avec Open Office, on utilisera : Tableau

— Propriétés du tableau — Bordures.

Tableau 1
Exemple de tableau avec sous titres de colonnes (adapté de Ménard et Semblat,
2006, p. 402)

Peut-€étre Peut-étre
Oui (tout de suite) (plus tard) Non
Programme % n % n % n % n
Soutien informatique 26 18 22 15 8 5 44 30
Techniques d’usinage 3 2 5 3 6 4 86 56
Electronique 88 14 0 0 6 1 6 1

Tableau 2
Exemple de tableau avec sous titres de colonnes (Lessard, Chouinard et Bergeron, 2009, p. 225)

Critere de I’ajustement Test du rapport
du modele de vraisemblance
Effet -2 Log vraisemblance du modeéle réduit 7 dl
Modéle de base 7938,76 65,42% 3
Perceptions de compétence 8288,73 415,39* 3
Attribution du succeés a I’effort 7912,27 38,93* 3
Utilité 7875,80 2,46 3
Intérét 7900,19 26,85* 3

*5 < 0,001
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Tableau 3
Exemple de tableau avec sous-sections. Statistiques descriptives (adapté de Leroy,
Dayez, Mikolajczak et Grégoire, 2011, p. 498)

Groupes
Réévaluation Injonction Contréle
M (Sm) M (Sm) M (Sm)
Contréle de la manipulation : réévaluation de la tache
Tache 1 (pré-manipulation) 3,73 (1,53) 3,69 (1,89) 4,00 (1,83)
Tache 2 (post-manipulation) 4,57 (1,65) 3,75 (2,01) 4,11 (1,85)
Variables contrdles
Valeur pré-manipulation (tiche 11,90 (3,30) 12,13 (4,16) 12,62 (2,99)
D)
Mémoire associative (test 1) 15,47 (6,14) 14,56 (6,80) 15,36 (5,92)
Mémoire visuelle 11,43 (1,10) 11,78 (0,79) 11,79 (0,57)
Intérét pour le vin 2,53 (1,46) 2,56 (1,74) 3,29 (1,98)
Variables dépendantes (post-manipulation)
Susceptibilité 4 la tentation 3,13 (4,73) 6,59 (5,82) 6,14 (5,58)
Performance (test 2) 19,25 (7,23) 15,67(5,79) 15,29(6,37)

Valeur (tiche 2) 12,76 (3,95) 10,42 (4,35) 11,42 3,52)




) Appendice C:
Evaluation des troubles du comportement a I’école primaire : Protocole pour les
psychoéducateurs
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1. LE PROJET DE RECHERCHE

Parmi les éléves handicapés ou en difticuités d'adaptation ou d'apprentissage (EHDAA), ceux affichant
d'importantes difficultés d'adaptation, notamment sur e plan du comportement, voient fréquemment eur
réussite scolaire compromise {MELS, 2007). Afin de répondre aux hesoins de ces éléves al de metlre
en place des plans d'intervention qul favoriseront leur riussite, les professionnels du milieu scolaire sa
daivent d'évaluer de fagon rigoureuse leur situation {Massd, Bégln et Pronovast, 2014). Les psychoddu-
cateurs occupent une place de plus en plus importante parmi les professionnefs du milleu scolaire et la
nouvelie foi 21, modifiant le Code des professions du Québec, vient récemment de leur contier un mandat
d'évaluation tres spécifique en lien avec les dléves en difficulté Cependant, ia psychaeducation élant une
profession relativement jeune, peu de pratigues standardisées ont été proposées en lien avec | évalualion
das persannas, ('est pourqual, apres avoir développe un guida d'évaluation psychoéducative général, 1'Or-
dre des Psychogducateurs et Psychoéducatrices du Québec (OPPQ) désire dévelapper des protocoles pou-
vant guider la pratigue évaluative des psychoéducateurs de fagon plus spécifique dans différents milipux
d'intarvention, A I'heure actuelle, rien de spacifique au mandat conlérd par la loi 21 n'a été développé pour
les psychoéducateurs en milieu scolaire. Par cooséquent, it devient opportun d’offrir & ces professionnels
un cadre de réfdrence validé qui orientera leur ddmarche d'évaluation auprés des élbves en ditficulté,
favorisant ainsi une action évaluative rigoureuse et methndique.

Lobjectif général de ce projel de recherche est da davelopper un protocole d'évaluation pour les
psychoéducateurs alin de les guider dans leur pratique évaluative des troubles de comportement des
dlaves a 1'école primaire.

Plus précisément, les objectils spécifiques de tette recherche sont

Décrire la pratigue évaluative des difficultés de comportement des psychoéducateurs
en milieu scolaire,

. Relever les besojns, les limiles et les contraintes auxguelles les psychodducataurs
sont confrontés dang leur pratigue évalvative des troubles de comportement.

. £laberer un protocote d'évaluation a partir de U'information issue de |a littérature
scientifique et de 1'expertise des psychoéducateurs

. Evaluer i"efficacité et de la pertinence du protacole propose.

e

w

e

£n lien avec les objactifs de recherche, e projet compaorte trels phases :

Phase 1. Collecte d'informalion concernant la réalité des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire en
matidre d'évaluation des troubles du caomportement par 'entremise da groupes de discussion et d'entre-
vues téléphoniques.

Phase 2. Validation de ce qui a émergé des groupes de discussion et des entrevues téléphoniques par
I'entremisa d'un questionnaire (complété en ligne via un site web sécurisd) administré a I'ensemble des
psychoéducateurs du Québec cuvrant en milien scolaire primaire. Ces informalions collectées avec ce
questionnaire permettront dregser un portrait plus quantitatif de ta pratigue évaluative des psychoéduca-
feura.

Phase 3. Expérimentation d'un protocale d'évaluation Issu d'un amalgame entre ce que la litlérature
scientifique prescrit de faire en terme d’évatuation des iroubtes de comportement et ce qui correspend &
la réalite des psychoéducateurs sur le terrain. Cette phase d'expérimentation comprend une journéc de
tormation pour I'utilisation du protocole, du temps d'assistance (entretien téléphanique, déplacemant dans
6 le milieu si nécessalre, etc.) el une entrevue sur 1a perlinence et 'efficience du protocele une fols ulilisé.

Retombées anticipees du projet :

» Offrir aux psychoéducateurs une méthode articuie qui s'appuie sur une synthese des connaissances
et des facteurs associés aux troubles du compartement et qui intdgre des pratiques innovantes en
évaluation réputées pour leur efficacite.

Offrir aux psychoéducateurs une méthode efficace afin de dresser un partrait rigoureux, global et
puance de ta situation d'un éléve permettant ainsi de faciliter les prises de décisions, I'élaboration
de plans d'intervention et le choix das cibles d'interventions en fanction des forces et das difficullés
de ['éleve,

Oftrir aux paychotducateurs une méthode efficace pour communiquer les résultats de I'évaluation
aux parents et aux autres intervenants impliqués dans le dassier.

Contribuer au développement de 'identité professionnelle du psychoéducateur en milleu scolaire en
définissant mieux son rdle, son apport clinique et son action Avaluative en tenant compte du nouveau
cantaxte de lol régissant le Code des professions.

2. AVANT-PROPOS

Evaluer les troubles du comportement en mllisu scolaire poursuil objectit d'émetire des hypothéses
cliniguas atin d'orienter les meilleures intervertions paur accompagner I'éléve, sa famille ainsi que 1'école
dans un processus de réadaptation. Cette opération est une action professionnelle qul doit étre systéma-
tique et faile avec beaucoup de rigueur.

La proposition «'un protorote d'évaluation des froubles du camportement pour les psychoéducateurs en
milieu scolaire primaire répand 2 des besoins de formation continue et permet de rendre disponible aux
prafessionnels des oulils, des pracédures et des ressources qui, selon ces dernlers, senl acluellement
insuffisants dans leur milieu de travall. Plusieurs facleurs peuvent contribuer a ces bescins toujours
grandissants. Au-deld du manque de lemps ef d'argent, notens que 'affiux continuel de connaissances
provenant de la richerche peut contribuer 2 fairg évaluer et enrichir les facons de faire et la compréhen-
sion des problématiques qui sont de glus en plus complexes. De plus, le nouveau contexte de ioi qui régit
les pratiques dans les mondes de la santé, des services sociaux et de I'éducation peut nous amener 4
repenser nog fagons de faire afin de répondre aux exigences de rigueur qu'une telte 1égisiation Impligue.
Par conséquent. il importe d'avoir recourt aux avantages d'un protocole qui rapatrie les meilleures fagons
de faire, les ingtrumants et les nouvelles cannaissances sur les troubles du comportement en un soul autll
spécifique et adapté a Ia réalité du milieu scolaire. De la sorte, nous espérons répondre & certains besoing
de perfeclionnement exprimes par les psychoéducaleurs.

La méthade proposée est constituee d'étapes organisées selon la gravité et la persistance des troubles.
En fait, Vintensité du travail, le déploiement des efforts et de [a logistique sont modulés par des choix que
le professionnel falt 4 chague étape, et ce, en fonction de I'intensité des difficuilés éprouvées par 'enfant,
Gonsldérant le caractére halérogene et la complexité des problemaliques, le pratocole facllite 1 prise de
dégisien et Ie jugement clinigue des professionnels en offrant une analyse différencide des troubles avec
un regard holistigue. Enfin, il permet au protessionnel de scruter rapidement I'gnsemble des causes possi-
bles qui sont loutes recensdes dans @ méme 1'outil. De la sorte, on envisage réduire Pomission de variables
causales ou le risque d’erreur tout en augmentant 1a rigueur et I'efficacilé du travail.

Ce protacole est le fruil de quelgues années d'études sur le terrain el da recherches documantaires sur les
pratiques de pointes en évaluation ot sur la genéise des troubles du comportement manifestés a 'école.
Il s’appuie sur différents fondements théoriques dont les approches cognitivo-comporiementale, écosys-
lémigque et celle de la psychopathologie développementale. Le protocole se veu! un guide de pratiques

271



et non una procAdure & imposer. La psychoéducateur dispose de son autonomie professionnelle pour
adapter, réinventer, raffiner oy modifier la procédure pour ses propres besoins ou en fonction de son con-
texte de travail. Le psychoéducateur qui expérimentera le protocole bédndticie de toute la latitude dont il
dispose en tant que professionnel pour cholsir ses instruments de mesure et ses méthodes d'évaluation
qui lul seront proposés. H luf revient 1a respansabilité d'avoir les compétences el de posséder la formation
nécessaire (si elle est exigée) pour administrer les questionnaires et il doit étre en mesure de reconnaitre
les limites inhérantes des instruments gu'il utilisa. Enfin, le respect des droits d’auleurs pour certains
instruments de mesure doit &tre garanti par I'acquittement des frais relalifs a leur utilisation ou par la
diffusion des saurces bibliographiques, I revient au professionnel |a responsabilité d'entreprendre les dé-
marches afin de se pracurer fes instruments de mesure en toute légafité,

Nous espérons que la procédure et les outils proposés seront & la hauteur de vos attentes et qu'ils faciti-
teront votre travail d*évaluation. Nous espérons surtout que 1'utilisation du protocole soit profitable pour
I"orientation et ia planification de vas interventions. et ce, pour le but ultime d'assurer le bien-&tre de vos
éloves.

3. LA PROCEDURE GENERALE : LES DEUX NIVEAUX D'EVALUATION

Commie illustré & Ja tigure 1, le protocole est conslitué de deux niveaux d'évaluation. Le premier niveau
asl représenté par l'encadré verl et fe deuxiéme niveau par i"encadré jaune. Ces deux niveaux d'évalualion
correspondent a la distinction faite eotre les difficultés comportementales et les troubles du comporte-
ment {Massé, Deshiens el Lanaris, 2014). Les troubles du comportement se dilférencient des difficultés
par leur plus grande intensité, leur persistance, leur impact plus important sur I'entourage et par ia pos-
sibilité gu'ils soient liés a une problématique de sanié mentale. Par conséquent, I'éléve qui présente de
graves troubles du comporlement a des besains plus margués, nécessilant beaucoup plus de ressources et
d'énergie de 1a part des intervenants, que celui qui ast en difficulté. A Finverse, les diflicultés comporte-
mentales sant temporaires et se définissant par des manifestations réactionnalles (désobélssance répétie
crises, retrait, etc.) liées a un contexte dooné (changements biolagigues. facteurs de stress aigus d'ordre
sucial, culturel, et ). Généralement, des interventions simples et ponctuelies sur Penvirannament peuvent
sullive pour régler la situation. Le premier niveau d"évaluation est de prime & bord congu pour I'analyse des
difficultés compertementaies. Celte étape s'articule au tour d'une procédure d’'évaluation fonclionnelle du
compartement {(EFC) qui a comme principaux outils de collecte d'information, I'observation et ['entrevue,
L'EFC permet de meltra en évidence Ja fonction ainsi que les variables personnelles ou environnementales
a l'origine de la difficullé comportementale. Les résuitats d'une EFC permetlent de mettre rapidement en
place des interventions atin de freiner I'aggravation des situations.

L'évaluation de deuxiéme niveau est prescrite lorsque les interventions mentes a la suite d'une EFC
sonl infruclueuses ou forsque les hypothéses cliniques découlan! de celle-ci ne sont pas concluantes.
Dans d'autres cas, {'évaluation de deuxieme niveau peut élre enclenchee alors que les manifesta-
tions comportementales sont suffisamment graves ot persistantes. Plus spécifiguement, I'évaluation de
deuxieme niveau est congue pour I'analyse et la compréhension des troubles du comportement. Ce niveau
d'dvaluation prend la forme d'un bilan clinique. Beaucoup plus exhaustive et globalisante, cette procédure
nécesgsite davantage de lemps, de méthodes, de ressources et d'investigation. Les données collectées et les
résultals d'une évaluation da premier niveau (EFC) doivent servir & "évaluation de deuxigme niveau. A I'in-
verse, si |e deuxidéme niveau d'évaluation est de prime abord enclenché, il sera préférable de fe bonifier par
I'entremise d'une EFC. Au bout du processus. les résultats d'une évaluation de deuxiéme niveau servent &
I"élaboration d'un plan d'intervention.
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Figure 1. Schéma décisionnel géndral du protocole d'évalualion

Le rationnel derriére fe choix d avoir un protocole & deux niveaux d’évaluation correspond non seulement
a la différenclation plus té1 évoguée entre les difficultgs et les troubles de comportement, mais aussi & la
conception qu'ont les psychoéducaleurs de I'action évaluative. En effet, les résullals de I'étude prélimi-
naire sur la description de la pralique évaluative des psychoéducateurs dans les gcoles primaires du Qué-
bec démontrent que ceux-ci pratiquent deux formes d'évaluation. La premlére est plus ou moins structurée
el est affectuée sur le champ, en contexte d'intervention. Cetle larme d'évaluation découle principalement
de faits d'observation et sert a mettre en place das interventions ponctuelles pour des problémes mineurs
de gestion comportementafe. Plus structurée, 1a deuxiéme torme d'évaluation décrite par les psychoédu-
cateurs nécessite davantage d'investigation, de ressources et de temps. Généralement, etle est pratiquée
lorsqu’une demande de référence est faite par la direction de 'établissement ou pour des problémes de
compartement plus intenses et persistants. Les psychoéducateurs ont mentionné que ce type d'évaluation
était mené plus fréquemment an fin d'année scolaire, pour des fins administratives, afin d'orienter les
services subséquents, pour I'aliribution des codes de dilficulté en fien avec les roubles du comportament.
En somme, Ia conception qu'ont les psychoéducaleurs de la pratique évaluative concorde avec la différen-
tiation établie entre les troubles de comportement et les difficultés camporlementales. C'est ce qui expli-
que l'origntation du protocole en deux niveaux d'investigation pour lesguels ['investissement de temps et
d'émergie est différent et conditionné par la grayité de la situation ou le mandat d’évaluation.
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4. LE 1% NIVEAU D'EVALUATION:
L'EVALUATION FONCTIONNELLE DU COMPORTEMENT (EFC)'

Lo contexie d'interventinn des psychoéducateurs, qui est conlraint par le temps 2l I'urgence d'agir, se
préite bien a 'EFC. Cette procédure offre un cadre d'analyse qui allia plusieurs méthodes de collecte de
donndes auprés de diftérents acteurs alin d'identifier les vaniables individuelles et environnementales qui
influencent le comportement des eléves. Pragmatique et etficace, I'EFC permet la mise en place d'inter-
ventions individualisées trés précises facilitant ainsi la travall de ces professionnels.

Untilisation de I'EFC fait I'unanimité chez plusieurs instances dans le domaine de I'dducation. En fait,
aux Etats-Unis, depuis 1897 une loi tédérale (Individuals With Disabilities Education Act; IDEA) qui réait fa
fagon dont fes états et les organismes publics doivent fournir des services d'éducation spécialisée impose
1'ufilisation d'une procédure d'évaluation fonctionnella du comportemen! pour tous les enfanis qui présen-
tent das difficultés d'adaptalion (Steege el Brown-Chidsey, 2005). Plus prés de nous au Canada, plus
particulizrement en Alberta, I'évaluation fonctionnelle du comportement est recommandee par le ministére
de I'Education de I'Alberta pour chaque enfant qui présente des signes de difficultés compartementales
séveres (MEA, 2009). En définition, 'EFC explore les raisons proximales d'un comportement humain qui
pese probiema (0'Neil et al., 2008). Elle identilie el décrit les facleurs susceptibies de déclencher el de
renforcer les séquences comportementales (Breen et Fredler, 2003). Bref, c’est une precédure systéma-
tigue pour comprendre les compartements ainsi que les facteurs qui contribuent @ leur apparition et a feur
maintien (Sugai, Lewis-Palmer et Hagan-Burke. 2000).

Concrétement, I'EFC permet :

¢ De décrire objectivement et de fagon opérationnelle les problémes de cemportement da 1'éléve

Destimer "ampleur des problémes observis

+ De distinguer les facteurs de I'environnement susceptible d'intluer sur I'apparllion des compaorte-
ments problématiques (antécédents) ou de les maintenir (conséquences)

e De formuler des hypotheses explicatives a propos de ces comportements et de leurs fonctions pour
I'éltve

« De déterminer quelles sont tes variables qui peuvent gtre modifiées pour améliorer la situation

-

De pianifier les interventions pour modifier lea comportements de ['éléve
* D'dvaluer ulterieurement l'eflicacité de ces interventions

4.1 UEFFICACITE DE LU'EFC : LES DONNEES PROBANTES A L'APPUI

tn nambre impressionnant d'étudas ent #té menées sur I'EFC. Uniquemant pour Ie milieu scolaire, Hanley
Iwata et McCord (2003) ont recensé 87 études A parlir des années 90 dans lesquelies des procédures
sémilaire & I'EFC élaient employées. Depuis cetle étude, le nombre de recherches sur I'EFC utilisées en
mitieu scolaire a plus que triplé et un nombre considérable de chapilres de livre & ce sujet a 814 publié
{Steege et Watson, 2009). Cette accumulation de connaissances atteste la robustesse de 'EFC el son
application & un large éventail de contextes, de situations et d'eleves. Or, plusieurs études Indiguent que
I'utilisation de I'EFC est la meilleure tagon de faire pour élaborer un plan d'intervention destiné au trai-

1 Les geclions 1 4 4 sont Lrdus B} anpatbes ds

Massé, L Bégin, 1.-Y. ot Pronovost, J. (2614). L'évaluation psychasociale, la tanve de dosslers ef la rddaction du rapport Dans
L Massé, N, Desbians el C. Lanaris (dir). Les lroubles g2 comporfoment & 'école | prdvention, dvalimlion et infervention,

[2° éd., p.23-108), Moniraal, Qc. ; Gaetan Marin Editour.
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tement des problemes de compariement en milieu scolaire (Chandter et Dahiquist, 2006; Crone et Horner,
1999; Miller, Tansy et Hughes, 1998). D'ailleurs, d'autres études démontrent i'elficacité et V'utilité de I'EFC
en faisant diminuer significativement les problémes de comporiement et en faisant augmenter la réussite
scotaire chez les éléves présentant un trouble grave de comportement (Gable, 1996, Harrower, Fox, Dunlap
et Kincaid, 2010, McLaren et Nelson, 2009; March et Horner. 2002;).

Comparativement aux interventions de type -essals et erreurss, celles basées sur une EFC favorisent plus
rapidement des changements chez I'éléve et s’avérent plus efficaces & long terme. UEFC a I'avantage de
fournir une hypothése clinique. Celle-ci guide at oriente les interventions et favorise les stratégles visant
le développement d'habiletés au détriment de la punition. De la sorte. on augmente les probabilités d'un
changement posilif chez I'éléve tout en s'assurant que ces changements se maintiennent dans le temps et
se généralisent 4 d'autres cortextes (Gable, 1996), En milieu scolaire, le professiannel qui appligue 1'EFC
tire profit d'une formule structurée rigoureusement éprouvée pour évaluer et analyser les difficultés ou fes
troubles du comportement des eléves (Langevin et Guéladé, 2010). Elie est également facila & mettre en
ceuvre, tant au primaire (Crone, Hawken et Bergstrom, 2007) qu'au secondaire (Massé, Couture, Bégin et
Levesque, 2013)

42 LES LIMITES ET LES INCONVENIENTS DE LEFC

McDougal, Chafouleas €t Waterman (2006) soulignent gue catle méthode paut étre exigeante en matidre
de temps, de ressources et d'énergie. D’aitteurs. Gable (1996) rapporte que quelques hypothéses
cliniques peuvent étre nécessaires avant d'arriver & bien cerner la fonction d'un comportement. Par
ailleurs, si l'utilisateur ne prend pas en considération I'histoire de vie ou I'anamnése de I'éléve (antécédents
familiavx et médicaux, histoire développementale, événements de vie, etc.), il peut &tre difficile de cerner
les interactions complaxes entre ses comporiements et ses différents conlextes de vie {McDougal, Cha-
fouleas et Watarman, 2006}, Enfin, VEFC ¢'avére plus ou moins elficace pour V'analyse de comportements
perturbateurs & faible fréquence d'appantion (les voies de falt nu les agressions physiques graves) ou pour
les comportements de nature cachée (vol, le vandalisme ou I‘usage de drogue iflicite) (Walker, Ramsey et
Gesharn, 2004).

4.3 LE MODELE THEORIQUE DERRIERE L'EFC

I existe piusieurs modéles d'évaluation fonctionnelle, mais tous découlent du modéle classigue A-8-C (A
pour antecedent, B pour behavior et C pour cansequence) (8ijnu, Peterson et Ault, 1968). Le modéle ¢'EFC
qu'on prapese est une adaptation du modéle classique et repris plus tard par Nelson et Hayes (1981),
soit le modele S-0-A-C {Situation-Organisme-Répanse-Conséquence). Ce modéie est plus répandu pour
I'évaluation des difficultés comportementales. [l a peur avantage d'&lre simple & utiliser et de migux tenir
comple du vécu intérieur de I'dléve comparativement au modele classique A-B-C. La figure 2 présente
I'avelution du modéle traditionnel A-B-C vers le modéle actuel $-0-R-C.

S Sltuatlon
A Antécédent .

0 QOrganisme
B Comportement —_—

R Réponse (Comportement)
[ Conséquence

c Conséquence

Flgure 2. Modale classiqua ¢l actuel d'analyss d'une séquence comportemeniale

1¢ niveay d'évaluation
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La situation ou le contexte (S)

La situation réfere aux fvénements précédant le comportement et qul influgncent sa prababitité d'appa-
rition. Qn les appelle aussi les antécedents des comportements. Hlustrés a fa figure 3, les antécédents
comprenneat tant les événements écologiques que les anlécédents immédiats,

s Les événements écolnglyues se rapportent aux condillons habituelies de I'environnement ol évolue
I'éléve |activités, personnel, horaire, local, bruit ambiant, densité, interactions sociales, elc,) et a sa
situalion particuliere {mativations, étals emotionnels, conditions physigues, maladies, medication,
siress, etc.}. Par pxemple, un éléve ayant un TDAH aura tendance a bouger davantage dans un grand
espace que dans un espaca restraint

Les anlécédents immédials précédent cirectement I'apparition ou non du comportement. lls com-
prennent les incitatifs et les stimuli discriminatifs. Pour les repérer, on peut se poser les questions
gulvantes a propos du comportement : Quand ast-il adopté ? Depuis quand ? Ou ? Avec qui I'éléve se
trouve-t-il alors ? Lors de quelles activités ? Dans quelle situation ?

Les incitatifs sonl des événements ou des stimuli qur facilitent directement ta performance d un com-
portement ou son adoption. Iis jouenl un réle majeur dans le développement d’un comportement : ils
montrent & la personne ce qu'elle doit falre, quand le falre, o0, comment. Quand une personne mai-
trise parliellement un comportement, les Incitatifs psuvent raffiner le comportement ou I’'améliorer.
Il peut s'agir par exemple des directives données pour une activité, d'un pracédurier ou d'un moddle
a sujvre,

Les stimuli discriminalifs ou contrdies Indiquent a la personne qu'un comportement particulier sera
renforcé ou nen dans une certaine siuation. Par exemple, le jeune qui fail ses devoirs réguliére-
ment avec sen enseignant parce qu'll sail qu'elle vérifie regulidrement les devoirs et donne des
conséquences lorsgue ces derniers ne sont pas faits, alors qu'it ne fait pas ses devoirs en avec son
enseignante spécialiste en anglais, car celle-ci ne vérifie pas ce qui est fait.

| Antécédent |

Immédiats
Incitatifs |

- Environnement

- Situation parliculiére Riscrimisatifs

{controle)
de I'éléve .
- Diregiiens - Indique si e cpt sera
- Procédures renforcé ou pas

Figure 3. Les diftérents types d'antécédents de la silnation
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L'organisme (0)

L'organisme fail référence aux forces et vulnérabilités de la personne,  ses besoins et & ses motivations.
L'organisme se rapporle aussi 4 I'ensemble des pensées. des émolions, des sensations physiques, des
cognilions apparaissant chez I'éléve lors de la situation,

Plusieurs pensées irréalistes aussi nommees distorslons cognilives peuvent habiter Pespril de 1"éléve au
moment de la situation precédent le comportement. Les distorsions cognitives sont des erreurs d'inter-
prétation ou des pensées exagérées de la situation qui suscitent des émotions négatives, Chez les éléves
plus agés du pnimaire, capables d'introspection, it peul étre intéressant d'identilier ces distorsions cogni-
tives dans la séquence comporiementale. Une ltols identifiees, I'intervention consisterait 4 les maduler en
tentant d'alder I'éléve a remplacer ces pensées irréalistes par des pensées plus realistes, plus aidantes
et mieux adaplées A la siluation. Massé (2014, p. 231) reléve les principates distorsions cognitives ou
pensées irréalistes observees chez les éleves preseniant des difficultés comportementales.

« 'ahstraction sélective oy le filtre mental négalil : I'éléve concenire san attention sur des détails ou
certains éléments négatifs de la situation au ligu de la voir dans son ensemble (ex. : au cours d'une
convarsation avec son enseignant, I'éléve ne retient que deus commentaires négatifs alors que I'en-
seignant lui a aussi donné huit commenlaires trés positifs).

L'aggravation, la dramalisation ou la maximisation : I'éléve dramalise en exagérant les faits {ex. : il
se dit « Je suis horrible » a propos d'un petit défaut physique) ou en amplifiant un événement négatif
mineur (ex. : il se dit « Tout le monde rit de moi = alors qu'il n’y a deux personnes dans un groupe qui
s'en sant mogquées),

La banalisation, le dénigrement ou la minimisation : I'éléve dénigre ou banalise les éléments positifs
qui le touchent ou les aspects inléressants de sa vie (ex. : 1l se dit « Ce n’est que la chance »). Ou en-
core, il considére comme insignifiants, normaux ou s8ns intérét ses qualites, les buts qu'il a slteints
ou les aspects positifs de sa vie, alors qu'il considare ses défauts, les buts qu'il n'a pas atteints ou
les aspects négatifs de sa vie comme plus importants nu ples gros qu'lls ne le sont en réalité.

» La condamnation : I'dlave condamne injustement les aulres pour ce qui tui arrive (ex. : il se dit = C'est
a cause de lul» « C'est parce que 'enseignant ne m'aime pas ou ne m'aide pas »).

Le défaitisme ou le pessimisme : I'éléve tient pour acquis que les dvénemenls tournent toujours mal
pour Iul {ex. ;1! se dit « C'est narmal, personne ne réussit dans ma famille =),

L'inférance arbitraire : I'éféve tire des conclusions sans preuve (ex. : I'éléve conclu qua le directeur
veut le voir pour fe punir, alors qu'il voulait Jul transmetire un message).

Les lais persennelies : I'éléve croit que tous les aulres doivent agir selon ses codes persannels, ses
régles, s8s préférences ou ses propres désirs (ex. : it affirme « Personne ne doit me dire quoi falres,
« Mes parents doivent toujours me donner ce que je veux », « Un bon ami doit aimer les mémes choses
que NOUs =),

La personnalisation : I'éléve surestime sa responsabilité dans les événements négatits (ex. : il se dit
« C'est ma faute, j'aurais d0 faire telie chose =).

La surgénéralisation : I'éléve genéralise une situation ou un événement particulier a toule sa vie, ou
un aspect de sa parsonnalits a toute sa personne (ex. : 'éléve obtient un mauvais résullat dans una
dictée et en conclut qu'il est aul en frangais), Ces pensées comprennent souvent des mots comme
= toujours =, « [amais », = tout le monde », = tout le temps »,

La télépathie ou la projection : I'élave croit &lre en mesure de lire dans |a téte des autres et de deviner
leurs pensees (ex. : il se dit « Je suls slire que les aulres me trouvent stupide ») alors que ce qu'il
imagine n’est souvent que le fruit de ses propras pensées.
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La réponse {R)

La réponse correspond au comportement de 1'éléve.

Les conséquences (C)

Les conséquences sé rapporlent a tout stimulus ou événemen! survenant & /a suite de ce comportement.
Une conséquence & un comportement peut agir comme un renforcement ou une punition. Les conséquen-
ces désignent tant ce que le I'éléve regoll (attention, réprimande, récompense, privilége, etc.) que ce
qu'il évile (travail ennuyeux a faire, réprimande, etc.) an manifeslant un certain compaortement. On dis-
lingua principalement quatre catégories de conséquences. Si la conséquence augmente fa probabilité
d'apparition de ce comportement, on parlera de renforcement. Si la conséquence diminue la probabilité
d'apparition d'un comportement, on parfera de punition. Lorsque la conséquence implique le retrail d'un
Avénemant, an parlara de renforcement négatif &°il 5'agit d'un événement négatit qu! est retire (ex, : congé
de devoirs, ne vit pas d’Intimidation lorsqu'il est malade en éducation physique) ou de punition négative
5'll s'agit du retrait d'un événement positi! (ratrait de fa classe o le jeune est avec ses amis). Larsque
la conséquence implique la préseptation d'un evénement, on parlera de renforcement pasitif s'il s'agit
d'un événement pasitil qui est présenté (ex. : altention positive de I'adulte, permissien, privilége, activité
almée, attention des pairs lorsque fait ie clown en classe) ou de punition posilive s'il 6'agit de I'ajout d'un
evénement négalif {réprimande, copie, corvée). Le tableau 2 présente les types de conséquences selon les
apérations sifectuees.

Tabieau 1. Types de conséquences

Opérations effectuées aprés Types d'évenements

I'émission du eomperiement

Agréable Désagréable

Piésentalion
+

Renforcement postif Punition pasitive

fetrait

Punition négative Renforcement négatif

La fonclion des comportements

Habituellement, on attribue aux comportements deux fonctions principales, soit obienir quelgue chose
de positif ou contraire échapper ou éviter quelque de désagréable. A partir de ces fonctions principales
Friend, Bursuk et Hulchinson (1298) distinguent huit foncticns secondaires fou intentions) des compor-
tements perturbateurs des éléves, fesquelles découlent des fonctions principales. Le tahleau 2 présente
une adaptation de la catégorisation propesée par ces auleurs qui comparte neuf fonclions. Au moment de
poser une hypothése sur les causes d'un comportement, il importe de tenter de décoder ce que ces com-
portements tentent de commoniguer sur te plan des besains de 'éléve. Dans bien des cas, I'intervention
consistera a trouver des mayens pour mieux répondre aux besoins de I'éléve ou pour I'amener a trouver
des compartements plus acceptables pour répondre a ceux-ct, Gue de vouloir chercher a éliminer ce com-
purtement problémalique en appliguant des conséquences négatives.
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Tableau 2. Fonclions secondalres des comporliements perturbateurs

REPONSE A UN BESOIN PHYSIQUE

|’ éléve réagit pour satisfaire un besoin physique
(manger, dormir, besaln d'espace, ele.)

ou parce qu'un de ces besoins n'asl pas satisfait.

Elizabeth faif réguliérement des crises de colére
# la fin de ta matinée si un aulre éléve I'ennuie. Son
ig s'est rendu ple que ¢'était
parce qu'slle avail trop faim, n‘ayant pas sullisamment
dejeuné jg matin.

STIMULATION INTERNE
L'éléve réagit pour oblenir un renforcement positif
sensoriel ou une stimutation sensorielle.

Dés que le rythme de présomtation est lent, Xavier, qul a un
TOAH, commence a jouer avec les ebjats qui I'entourent.

PROTECTION/EVITEMENT
L'éléve réagit particuliérement lorsqu’il se sent en
situation de vulnérabilité. )l se protége et réagit pour
&viter une mctivité qui (ul est désagréable, pour mettre
fin & une situation ou s'en sorlir, ou encere pour
échapper A une consdquance.

Marc est tras faible en frangais, surtout en écriture. Dés

que I'enseignani propose une activité a’écriture, it cri-

tique l'activité demandée {« C'est con! Ga ne nous sert
arien | ») el refuse de la faire.

POUVOIR/CONTROLE
L'étéve réagit pour avoir du pouveir sur un événement
nu une situation, ou les contréler. Plus I'éléve a vécu
un blocaga dans le processus du dévelappement de la
maturité, plus il réagit pour avoir du pouvoir sur ce qui
lui arrive, plus | se sent vulnérable, et plus il cherche
a contréfer un événemant ou une situation par toutes
sortes de moyens.

Das qu'il y a un remiplagant, Kim refuse de falre tout ce
qu'il propose et incite les autres a faire de méme.

ATTENTION SOCIALE/COMMUNICATION
L'éléve réagit pour attirar I'attention sur ful.

L'éléve ne se met & la tAche que lorsque I'enselgnante
s’approche de lui pour s'assurer que tout va bien ef lul
donner des explications Individuelles au besoin.

ACCEPTATION/AFFILIATION
L'éléve réagit parce qu'il veul étre choisi ou accepté
par ses palrs ou un groupe de pairs.

Etienne est trés talentueux sur le plan scolaire. I fait le
clown en classe paur ne pas avoir I'air d*un éléve doud,
croyant qu’il pourrait se falre rejeter pour cette raison.

EXPRESSION DE §01
L'éléve réagit pour exprimer ses sentiments,
ses pensées ou préoccupations, au pour démontrer
ses habiletés ou connaissances.

Mario-Soleil ne suit aucun des réglements
concernant la fenue vestimentaire et les cheveux.
Elle vient & I'écale avec des habits déchirés
et les cheveux mauves fluo.

GRATIFICATION
L'éléve reagit pour se senlir bien, pour avoir du plaisir
ou pour avoir accés A des renforcements langibles
ou & des activitds priférdes.

Grégory vole I'argent de poche das autres él2ves
ou les obfets qu'il desire.

JUSTICE/REVANCHE
L'étéve réagit parce gu'il a Pimpression gue ses droits
n'ent pas éié respectds ou qu'il y a injustice,
pour demander une restitution au pour se venger d'un
tort subi (réel ou imaginaire).

Siman égratigne {"automabile de Fenseignant qul Jut
a donné une retenue 1a journde précédenta.
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4.4 LES ETAPES DE L'EFC

Etapo 1 : Collecte de données et repérage des problémes de comportement fes plus importants

Au cours de la premiere étape, ie psychoéducateur chserve ou interroge les personnes significatives
dans U'entourage de ["éléve (enseignant, parents ou aulres intervenants impliqués) afin de déterminar ses
problémes de comportement, lour fréquence. leur impartance et leur intensité, ainsi que les circanstances
dans lesquelles ils apparaissent. |l faut orienter la collecte d'infarmation a I'aide du modéle §-0-R-C afin
de documenter ses composantes de maniére a facititer I'analyse de la séquence comporlementale ainsi
que la fonction du compartement. L'information peul étre colligée par I'entremise d'entrevues bréves, de
queslionnaires, d'archivas et d'observation directe informelle. L'obsérvation participante du sujet dans
un contexte informel reste 'une des méthades & privildgiar lors des premitres élapes de la collecte de
dennées. Autrement par entrevue. les répondants peuvent rapporter de fagon anecdotique les faits impor-
tants concernant les comportements problématiques, mais auss! les circonstances ou |'élive se comporte
correctement. 1l paut Elre utile qu'a cette élape l'intervenant fasse une évaluation écologique de I'anvi-
ronnement dans leguel les camporlements apparalssenl. Par la suite, ces camportements sont classés par
ordre de prioritd, selon I'urgence de 'interventlon gu'ils nécessilent. Pour établir ces priorités, on con-
sidére habituellement les conséquences du comportement pour i'éiéve lui-méme {bien-8tre, sacurité, ap-
prentissages, acceptation sociale, etc.) et pour son environnement (effet sur [e bien-8tre, la sécurlté el les
apprentissages des autres éléves, effet sur la gestion de classe ou sur Penseignant, sur I'environnement
physigue, elc.) ainsi que les possibilités d’aggravation des comportements. Ces canevas d'entrevue se
relrouvent en annexe, s peuvent aussi dtre administrés sous forme da questionnaire. En détail, al'annexe A
on retrouve un canevas général d'entrevue qui peut ftre mené auprés de I'enseignant. L'annexe B présente
un canevas d'enlrevue spécilique afin de documenter les caractéristiques de 'éléve (Qrganismej. L'an-
nexe C présente un canevas d'entrevue spécifique afin de documenter les antécédents du comportement
{Situation), Enfin, I'annexe D présente un canevas d'entrevue specifique afin de documenter les conséquenc-
85 du comportement (Conséquence).

Etape 2 : Définir de fagon opérationnelle les comporiements

Aprés avoir placé par ordre de priorité [es comportements les plus problématigues, on tente de les définir
de fagon opérationnelle afin d'éviter toute subjeclivité et de s'assurer que tous les acteurs impliqués aient
la méme vision de la réalité. La délinition opérationnelle permet de décrire un comportement de fagon
précise, ¢'est-d-dire d'une fagen indépendante des percepliens subjectives des observateurs et des Inci-
dences du hasard,

Le comportement désigne une aclion verbale ou non verbale qui est observable ou perceptible par au
moins un de nes 5808, qui est mesorable (¢'est-a-dire qui est clairement délimitiée par un commencement
ot une fin) 21 qui pst susceptible da se répéter. La définition opérationnelle d'un comportement exige que
ce dernier soit délini & parlir d'unités comportemenlales. Par exempie, les interactions sociales doivent
Elre observées & partir de comportements tels organiser des jeux, parlager le matériel, porter assistance,
demander de I'aide. Chacun de ces compartements deit étre délini opérationneilement. Dans 'exemple
plus hautl, organiser des jeux pourrail étre defini comme « un comportement impliguant une aclivité, un
rGie ou un jeu visant Vintégration sociale d'un pair dans une activité ou son maintien dans I'aclivité en
cours =. La lableau 3 fournit d'autres exemples de définitions opérationnelles de comportements.
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Tableau 3. Définitions opérationnelles des comporiemenis

JUGEMENT DE VALEUR 0U

OEFINITION NON OPERATIONNELLE DEFINITION OPERATIONNELLE

= U'éléve ne regarde pas I'ensaignant lorsqu'il donna des consignes.

« P'dléve Interrompt fréquemment son travail ou son jea pour priter attention &
des dldments distractifs ou /i des événements sans importance.

« U'étve pard ou publie souvent des objets nécessaires A ses activikés sco-
ladres, & I'4coia ou & la malson

o L'dléve donne des réponses qui ne sont pas lées A ce qul est damandé,

L’ELEVE EST INATTENTIF

» Uiiléve commenca son travail au moins cing minules apres les autres diives.
L'ELEVE EST PARESSEUX o Uléve reste & sa plnce et ne fait rien alors qu'l est censé travailler
o Udleve termine mains de la muitié des exercices demandés.

o Udléve agressa physiguament les aulres éiéves © Il frappe, tapa, pousse un
éieve, il donne un coup de pied, une clague, une jambatte & un éléve. il tire sur
un éléve, elc.

L'ELEVE EST AGRESSIF

La description du comportement problématique doit également comporter des informations sur la fréquence
d'apparition de ce comperlemenl, sur sa durde lorsqu'il apparail el sur son intensilé ou sur son impact sur
le fanctionnement de |"éléve (ou son adaplation scolaire et sociale) ou sur Jg fonctionnement du groupe.

Etape 3 : Elaboration d’hypolhéses cliniques sur la séquance comporiementale et sur Ia fonction
du comportement

A partir des danndes recueillies a I'étape 1, des hypothéses clinigues sont émises sur iz séquence des
comportements et leur lonction. Les hypolheéses sont généralement compoasées de cing éléments soit le
comportement en question (R), la situation ou fe contexte (S) qui semble influencar son apparition, tes
caractéristiques de I'éléve (O} qui peuvent avoir un impacl sur son compaortement, les conséquences qui
suivent le compartement (C) et sa fonction. Prenans I'exemple de Sleve qui est présentement en 47 année.
Steve présente une dyspraxie, il est souvent en conflit avec ses pairs et perturbe continuellement son cours
d'éducation physique {interrompt Uensgignant, lance des objets aux pairs, dit & voix haute des nialseries
pour faire rire les autres). Aprés la collecte dinformatian, on émet I'hypothése suivante: lorsque Steve
est dans son cours d'éducatian physique (antécédent écologique) (S), il vit de I'intimidation {antécédent
immédiat) (S). Steve présente des difficultés sur le plan moteur (0) et sur ie plan des habiletés sociates (0)
¢e qui I'ameéne perturber e cours (R). Devant les comportements inappropriés, il recoit des avertissermnents
de I'enseignante (C) et se fait retirer de la classe (C) évilant ainsi de faire le cours (fonction). La figure 4
présente un schama simplifié de I'hypothése. Les hypothéses sur la séquence comportementale peuvent
étre confirmées, ou mieux détaillées, grice a une abservation directe et systemalique.

SITUATION ORGANISME REPONSE (CPT) CONSEQUEMNCE FOMCTION
Cours d'éducation Difficulté motricité Falt te clewn Averlissemant Evitement
physique plobate Parturbe le cours Retrait de !a classe de la tiche
Vit de Hablletés saclales Lanco des abjsts Alention soclal
I'intidmidation lacunalres Acceplation
Figure 4. Hyp t'une Réq rmper tale et da sa ! i
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Etape 4 : Observalion directe des comportements

Pour compléter les informatians relevées et avoir une vue plus précise des séquences comportementales,
de Ia fréquence ou de I'importance des comportements ciblés, le psychogducateur peul procéder a une
observation directe systématique des compartements définis de fagon opérationnelle. Une métaanalyse
sur I'EFC révéle que I'observalion directe des comportements dans le mifleu naturel (classe, cour de
récréation, etc,) est ta principale méthade de collecte d'informatians (Kern, Hilt et Gresham, 2004). Lars
de ces observations, on doit varier les moments d'observation, les journées ainsi que les activités afin
que I'apergu de la situation suit le plus représentalif possible de (a situation de I"éléve. 11 est conseillé de
procéder au muins & trois séances d'observation, leur durée variant selon la technigue utilisée : habituel-
lement, plus 1a technique est structurée. moins la période d'observation est longue (environ 20 minutes),
Les lignes qul suivent présentent les principales techniques d'observation ou d'enregisirement des com-
portements pouvant étre utiles en milieu scolaire. Le tableau 4 prasente une synthése de ces techniques
an spéciliant leur ulilité, les données gu'elles permetlent de consigner, les oulils pouvant etre utilisgés
amsi que leurs avantages et désavanlages respectils de chacune des techniques. Les psychoéducaleurs
qui désirent approfondir leurs connaissances sur les méthodes d'observation ou avoir des exemples d'in-
struments pouvant élre otilisés pour enregistrer les comportements peuvent consuiter les ouvrages de
Berthiaume (2004}, Champoux, Cauture et Royer (1992), Satler et Hodge (2006) ou Prongvost, Caguette et
Bluteau (2013). '

* L'nhservation écologique ou de ['environnement . L'environnement dans lequel les comporte-
ments problématiques apparalissen! eat abservé el décrit. Celte évaluation a pour but de déter-
miner les allributs physiques et psychalogiques de I'environnement dans lequel les campartements
apparaissent, donc de cerner certaing antécedents des comportements. Lobservation écologlque
aide d déterminer comment 'envircnnement concour! & 'a présence des comportements probléma-
tigues ou des symptdmes d'un éléve présentant des difficultés comportementales. Par exemple, en
milieu scolaire, on pourrait ehserver 'aménagement de I'aspace, la gestion du temps, I'encadrement
(regles, rouline, rdles et respansabilités, etc ), les interactions sociales, les réponses aux besoins des
élaves ou las techniques ¢'enseignament.

¢ Lo rapport narratif ou anecdatique (aussi appelée abservation continue): Cette techniqua fournit une
description en profondeur des comportemants d'un individu ou d’un groupe dans le milieu naturel
Elle peut servir de point de départ a des observalions plus systématigues, L'observateur décrit les
faits importants concernant les comportements problematiques et les compaortements appropries de
I'éldve. Toul ce gui apparait important est naté tel que cela apparail tant les points posilifs que les
points ndgatifs). \déalement, afin de ne pas pardre d'informations utiles, les ahsarvations devraiant
&tre notées pendant que la situatian se produit. L'observateur nole des infarmations sur le compar-
tement {laits. fréquence, durée, elc.), ses antdcédents, ses conséquences el le contexte dans lequel
se praduit 12 réaction.

L'observation de la durée : On s'intéresse icl & la duree (lemps écoulé entre te débul et la fin d'un
comportemant) ou au temps da lalence (temps écoulé entre 1a tin d'un comportement et la réappari-
tion de celul-ci) d'un compartement. L'observalion de la durée est ullla pour les comportements aqui
ont ua début et une fin clairement identifiables puisqu'elle permet de mesurer le niveau initial d'un
compurtemant avant d’instaurer une procédure de modification de comportemant.

s |‘observation de typs événementiel ; L'observateur cumule des informations sur ta fréquénce ou le
nombre de fois gu'un ou des événements ciblés (ex. ; lever la main) se produisent au cours d'une
périnde donnée. Cette mathode d'ohservalion est ulile pour les comportements qui ont un début et
une fin clairement identifiables. Elle permet aussi de mesurer le niveau Initial d'un comportemanl
avant d'instaurer ung pracédure de modification de comportement. Lors de I'évatuatian, I'observateur
dolt noler la manifestation de compertements préalablemant ciblés. Il peut également déterminer les
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différents degrés d'intensité au compartement ciblé, Les comportemeants peuvent étre notés séparé-
ment selon tewr inlensité, Les comportements qui laissent des traces permanenies ou des produits
sont particuliérement taciies & observer (ex. : erreurs d'orthographe, nombre de dessins, etc.). lis ne
demandant pas Ia présence de Pohservateur lors de leur apparition et peuvent dtre notés & un aulre
moment, Ce type d observation peul egalement tacilement se faire avec I'utilisation d'une caméra,

L'observation par échantillon de temps : L'abservateur observe britvement un comportement a des
maments précis, fixés & I'avance. Cette technigue permet d observer plusieurs individus 4 la fois et
de les comparer enire eux. Elle est utite pour des comporlements qui sont fréquents.

L'observation par intervalle : La période d'observation est divisée en intervalles de temps égaux {de
5 4 120 secondes); I'observateur note A fa fin de chaque intervalie (4 I'aide d'un chronomélre, d'une
minuterie ou d'une maontre) si les comportements ciblés sant apparus dans cet intervalle. Habitu-
ellement, on utilise le premiar Infervalle pour ohserver et le secand pour enregistrer, en alternant
I"observation et f'enregistrement pendant toute la période d'observation. L'observation par intervalles
est utile pour les comportements qui sont facilement observables, qui ne sont pas tout a fait discrets
{ex. : écouter) et qui apparaissent fréquemment. Celte méthode permet de masurer le niveau inilial
dun comportement avant d'instaurer une procédure de modification de comportement.

L'échelle d’appréciation : Les comportements sont observés et par la sulte cotés sur une ou des
échelles, Cette méthode est utile pour évaluer globalement les compartements et pour quantifier les
impressions. Une échelle #n 5 ou 7 points est recommandéa pour [a colation des comportements.

L'autn-observation : Uindividu abserve et reléve ses propres comportements (séquence, durée ou
fréquence), habituellement a I'aide de grille d'observation ou d'échelie d'appréciation telle que le
rapport narralif, I'observation de type événementiel ef observation de la durée. Celle technique
permet d'avoir accés a des situations plus personnelies ou a des moments od I'intervenant ne peut
observer.
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= Tableau 4. Description des principales techniques d’observationutilisées en milieu scolaire

. Données -

Technique consignées utilite Outils Avantages Désavantages
OBSERVATION Bonndes descriptives o Utile pour détenminer « Carmet de noles * Permet de dit o Lles g elles
EGOLOGIQUE au qualitatives, par las attribwty physiques * Liste & cocher les facteurs gui peuvent perents peuvent ére ratl-
0U DE U'ENVI- axemple : el psychologiques de o Grille d'ohservation imffuencer les comporte- conts 3 ce qu'un étranger

« Environnement : Fenvironnemant dans le- | ¢ Description & théme mants, de fagon positive vienne faire da I'observa-
BONNEMENT aménagemint physigue, quel les comportements ou ndgative. thort s bewr classe ou
Lenvironnemant dans meubles, i = Fournit des donnees daars |eur madsan,
lequel les comporta- nivedu de bruil, éclaimge, utiles pour le plan d'in- | » Les personnes peuvent
ments apparaissant ast imatiriel ducatil, ete. tervention. modifier environnement
observa at dacril. o Gastion quotidienne : lors de I'obssrvation, par
rigies, routines, riles et désirabilité sociala,
responsabilités, etc,
« Inferactions soctales :
modes de communi-
cation, liens entre les
personnes, etc.
» Reponses aux besoing
physiques, cognitifs,
sociaux et émolionne
des éléves; stimulations
offertes.
RAPPORT « Données descriptives ou | = Facliite le développemant | = Camet da notes * Fournit un ralevi des = Ne fournit pas de don-
NARRATIF qualitatives, d'hypathises sur les fac- | o Journal de bord compartaments de nées guantitatives.
0U ANECDOTIQUE * Données non specifiques. teurs qui contrilent les « Rapport dincident I'dlive ot des imares- o Ne permet pas de valider
= Informations sur J2 comportements (antécd- | < Rapport quotidien sions générales, Iimportance d'un com-
(OU OBSERVATION comportement (fais, dents ou conséquences). | « Descriplion & théme o M 2 ség ortement.
CONTINUE) nombre de fois, duréa, * Fournit une descriplion onginale des comporie- | « Foumit des donndes pau
L'observatear decrit les i), ses antécédants, en profondeur des com- menis. géndrafizables.
taits impartants con- g3 congdquences e ke pertemints. » Facilile a dé * Prond p de
carnant les comparta- contexte dans lequel se des comportements plus temps.
ments problématiques prodult la réaction. problematiques. « Difficile de tout enre-
et les compartements » Description des com- « Peut dire fail &n obser- gistrer ; peul nécessiter
appropriés de 1"éléve, portements cibles de vation participante par Ie recours & des moyens
Tout est enregisiré tal Vindividu observé, de la Fensegnant, I'interve- mxfivisuels.
qu'il apparail. situation problématique nant ou e parent. « Plus grande possibifits
ou des réactions de d'errewrs d'chseration
I'entourage. lidhes sux valsurs et aux
théories personnelles.

Données

12

Technigue consignées utiiite Qutils Avantages Désavantages
OBSERVATION » Durée « Utile pour ez compor- = Carnal da notes « N'axign qu'une montre, « Ng parmet pas de
DE LA DUREE Détermination du temps tements dont le début =« Journal de bord un chronemaws oy une délerminer clairement la
On s'intérasse icl d la écoulé entre Js debut et et [a fin sont clairement | « Rapport quotidien horioga en guise d'instru- | - sequenca des comporte-
durda ou au temps de Ia fin ¢'un comportement. |  définis. * Grille d"observation ments, ments.
Iatence d'un comparte- | « Latence « Parmat da mesursr le * Les raisons du comporte-
ment. Délermination du temps niveay initial d'un com- ment &t fes fagons dont il
dcould entre 13 fin d'un portsment avant d'in- so manifeste ne peuvent
compartement ef sa staurer une procédure de Btre établies.
réappantion. madification de compor- * Exige une attention
tement. continuelle d2 la part de
I'abservateur et ne per-
met donc pas d'observer
plusiaurs compartamants
Ou plusiewrs personnas 4
Ia fois.
« Fréquence * Utile pour |23 compar- « Carnet de notes « Faciiite la determination || * Me permat pas de
Lobservateur note la tements dont le debul * Journal de bord des comportements qui déterminer clairement fa
manifestation da comper- etla fin sont clairement « Grille d"absarvation om una taible des
tements préalablament définis. d'apparition. ments,
ciblés. o Permal da mesurar la » Facilite 'observation de © Lias raisons du comporte-
« Intensité niveau initial d'un com- plusieurs comportements. ment ot les fagens dont il
Uohsarvateur détermineg poriement avant d'in- en méme temps d'une s manifesie ne peuvent
les degris d'intensité du slaurer uni procadurs de fagon économigque. dtre dtablies.
compartement ciblé et il modilication de compor- « Fournil des i « fiend les
note ces comportements tement. sur la tréquanca des difficilas si les périodes
separément, selon leur comportements et sur d'observation ne sont pas
intensitd. leur évolution dans Ie les mémes.
ternps. = Fiddlité des ohservations:
plus difficila & établir,

* Précision directament
lide & la quaiité de la
définition du comporte-
ment  ohserver,

* Possibiliné d'un plus
grand nombre d'erreurs
d'omission.

* Inappropeiée pour
I'observation de compor-
lements trés fréquents
0u qui 5'élendent sur une
grande pénode de temps.

| -
|-

=
=5
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Technique

OBSERVATION PAR
ECHANTILLON DE

TEMPS

Laobservateur ebserve

bridgvement un comgor-
{ement & des momants

Données

consignées

* Nombre d'dléves dmet-
tant un comportement
cible,

» Nombre de comporte-
ments adoplis.

Utilité

» Permet d'observer
plushewrs dléves 3 la fois
@t de |es comparer entre
aux.

» Utile pour des comporte-
ments frdquents.

Outils

Avantages

* Ne nécessite pas une

attention continae pous
effectuer 'shservation.
Paut se taire facilement
tors d’une ohservation
participants (sans trop

Désavantages

« Se prite difficilement &
Fobsareation te compor-
tements peu fréquents.

peégis, fixés a I'avance. m:‘;:ﬁ“fé“' g
e parent ok tout autre
intervenant.
OBSERVATION PAR | = Nambre dintervalies = Utile pour les comporte- | = Grille d'observation = Etablit k2 llen entre le = Exige que obsarvateur
INTERVALLE pendant lesquels les ments qui sont facile- termps el be comporte- 38 consacre i cette
La période 0’ obser- comportements apparais- | - ment observables, qul merit. tdche at qu'll ait recu une
vation est divisée en gext od non ne sont pas tout 4 fait ® Facilite Ia fidéiite des formation specifique.
intervalles de temps » Fréquence d'apparition discrats (par exemple abservations, « Nt parmet pas de
&gaux {ds cing sec- des mmwlmn- écouter) ot qui apparas- . pu!mm M . : "
ondes & deux minutes) ; | 9ant une cartaine période | - sent fréquemment. qui sont pey codt L des comp
I'observateur note & la de temps. * Permet da mesurer le de qu.inlﬂ. ments.
fin de chaque intervalle | ¢ Propoction dutemps pen- | - niveau intial d'wn com- « Facilile I'cbservation * Les raisons du comporte-
3l les compartaments dant lequel un comporte- portemant avant de comporiaments ment et les fagons dont il
ciblés sont apparus ment est adopté. instaurer una procedure spécifigues, sa manifeste ne peuvent
dans cet intervalie (le | * Durta ducomportement. | - de modification de com- « Permet d'observer plu- ftry étadlies.
compartamant n'est pertement sigurs en | o P que des com-
noté qu'une fols par méme. p?ﬂmlmls importants
intervalle). Habituel- n'alent pas 618 ciblés au
(emant, on utilise lg 'l:nln et ﬁ;o?m
gramier intervalle pour - wmel. 5
observer et le second cilement Pobservation
pour mnregistrer, en de comportements peu
alternant 'observation frisgquents.
et I'enregistrenent . Plusgnnn? possibilitd
gendant touts la piri- :wmemn:hmmle;m
ade d observation. b ey
tions da observd (so
sentant observe, |"ékive
ne réagit pas de fagon
habsitueiie).
= Prosque impossibie &
réafiser fors ' une obser-
vation participants,

Technique

ECHELLE
D'APPRECIATION
Las compartemants
sont chservés pendant
une certalne période de
temps et par la suite
cotds sur ung dchotle.

Données

consignees
= Score sur une échefle.

Utilité

* Pour evaluer globalement
les compertemaents.

* Pour quantifier les im-
pregsions.

Outils

* Echelles de Ukert.

* Echelles dimensionnefies
{avec des qualificatits
dichotomiques).

Avantages

e Cofation d'un grand pom-

Désavantages

* L'échebie utilisée doit éire

bre de comportements en valide et fidéle.
peu de temps. * Ne fournil pas d'mforma-
o Permat & dvaluer rapide- Bon sur la séguence des
meant plusieurs individ p nits {antécd-
= Permet une évalualion dents ot conséquences).
fine et détaillde des  Possibilité o' erreurs
différents éléments du d'ehservation comme
compaortement, I'eftat de halo (jugements
» Faciiite les analysas Lases sur une impression
statistiques ot les com- glotsale), ka tendance
parasons entre individus centrale (utiliser le miliey
cu par rapport & une de I'écheile pluttt que les
narme extrémités), [ sévirité ou

la geéndrosite.

AUTO-
OBSERVATION
Lindividu observe et
reléve ses propres com-
portements (séquance,
durée ou tréquence),
habitugllement & I"aide
d'une grille d'observa-
tion ou d’ung #chelle
d'appréciatian.

+ Données dascriptives ou
quaiitatives.

¢ Friquence des compor-
lements.

* Durée,

o intensiti.

= Scores sur une dchells

* Facilite la prise de con-
science par F'éléve de ses
propres compartements,

* Mative &l stimule [éleve
forsque le respact des
consignes de "auto-ob-
gervation est lié i un sys-
tiyme de renforcement,

* Camet de notes

+ Journal de bord

+ Rapport anacdotiqua
* Rapport d'incident

= Liste & cocher

« Girille d"observation

« Echelle d'appréciation

¢ Donne acces aux
pensées et aux émations
du jeuns ainsi qu'a des
compaoriements dificiie-
ment abservablés.

o Favorise I'autocontrile

« Peut sembler complexs

Traduction @l adaptation de Satier et Hodge (2006) et tird da fassé, Bégin et Pronovost (2014)
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Etape 5: Interprétation et élaboration de séquences comportemaniale alternative
(trajectoire alternative)

Jusqu'h présent, les differentes informations recueillies visent a interpréler les lonctions du comporte-
ment, & déterminer les variables sur fesquelles les personnes significatives pourraient agir pour améliorer
la situation et @ meltre en place des interventions, Pour ce faire, on doil déterminer de fagon précise -

1. Les compartements de remplacement gui sont appraprias el ont la méme fonction,
et que I'éléve pourrait adopter (ex. : demander polimant & un autre éléves de I'aide lorsqu'il
éprouve des difficultés).

2. Les Interventions 4 effectuer sur ia sifuation (contexte) au les antécédents des comportements
afin d'en prévenir leur apparition {ex. : veiller & adapter le choix et le niveau de difficulté des
aclivités).

3. Les inlerventions a effectuer sur les conséquences pour faveriser 'apparilion au le maintien
des comportements appropriés ou pour faire diminuer 12 fréquence des compeoriements
nan appropriés (encourager et renforcer lés compartements positifs). La figure 5 présente
I"élaboration d'interventions sous forme de trajectoire allernalive & partir de I'hypathése
clinique ¢mise a la troisieme étape.

SITUATION ORGAHISME REPONSE (CPT) CONSEQUENCE FONCTION

Cours d'éducation Difficuité malricité Fait le clawn Aver 3
physique globate Perturbe le cours Retrall de la classe de la tachs
Vit de Habiletés sociale Lance des objets Altentian social
P'intidmidation lacunaires Acceplatian
Parliciper Lever la main Encouragement
MODIFICATION 4 un progrzmme pour Intervenir de I'enseignant
d'h ¢ en classe lors des aclivités
Intervention soclales Demandar Points
de groupe Rélérence de 'aide dchangeables
vs intimidation en ergothérapie & un pair aidant cantro des privi-
Adaplation lorsqu'il a leges si I'éleve
du niveau des difficultés participe
de difficulté Respecter les amis pasilivement
des aclivités el le matériel toute la périods
Donner des Féticitalions
responsabililés ds la pant
de I'enseignant

Figure 5. Exempie da trajecloire slternslive d'une hypothése clinique

A celte etape, comme plusieurs des inlerventions seront appliquées par 'enseignant, il est nécessaire de
choisir les interventions avec celui-ci, atin qu'il soit d'accord avec leur application et qu'il se sente a I'aise
de les mettre en place, Si le niveau de maturation de I'éléve le permet, Il devrait lui aussi étre consulté
pour I'élaboration de la trajecteire comportementale alternative.
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Etape 6 : Planification de I'intervention

La planification de I'intervention est faite a partir de la trajectoire alternative. Efle met I'accen! sur les
stratégies a adopter pour :

1. Engeigner a I'éléve les comporlements appropriés de remplacement;

2. Modifier les antécédents el [a situation {contexle) afin de diminuer les manitestations
compartementales problématiques et d’augmenter les chances que les comportements
appropriés se produisent;

3. Appliquer les conséquences appropriées afin de diminuer les comportemants non désirds
et d'encourager las compartaments appropriés.

Enfin, la planification de I'intervention dolt comprendre une procédure en cas de crise et I'élaboration
d'indicaleurs de reussite pour I'évaluation de son impact et de son efficacité.

A cette étape, comme plusiours des interventions seront appliquées par l'enseignant, if est important d'of-
frir du soutien & ce dernier, afin de 8'assurer qu'il comprend bien 'intervention, qu’il I'appligue comme
prévu et 'alder & apporter des ajustements si nécessaire.

Etape 7: Sulvl et évaluation post-intervention

A celte lape finale, les stratégies et les données a coilecler sonl spécifiées afin de suivre la mise en @u-
vre des inlerventions planifiées et d’évaluer leur efficacité. Plus spécifiquement, on vérifie:

=

. §i I'éléve fait des pragrés;

. 81 les inlerventions oot un impact posilif dans sur les différentes sphéres de sa vie
tapprentissages, adaptatian sociale, etc.);

. Si les personnes qui gravitent autour de 1'éldve rappartent des changements natoires
dans les comportements de celui-ci:

. Si la mise en ceuvre et la planification des interventions ont élé respeclées.

ne

w

.

Le maintien et la persistance das problématiques comportementales nous conduiront a une évaluation de
deuxiéme niveau. Les prochalnes sections du document se consacrent a ce type d'évaluation proposé dang
le protocole
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5. LE 2% NIVEAU D'EVALUATION:
LE BILAN CLINIQUE

Le deuxiéme niveau d’évalualion est congu puur 'analyse approfondia et une compréhension glubale des
différentes causes relalives aux troubles du comportement. Ce niveau d'évaluation prend la forme d'un
bilan ¢linique nécessitan! davantage de temps, de méthodes, de ressources et d'investigation. Ce niveau
d'évaluation, beaucoup plus exhaustif, peut-étre enclenché lorsque Ies Interventinns menées a la suite de
I'EFC n'ont pas parté fruit ou lorsque les manifestations comportementales d'un éléve sont suffisamment
graves, inlenses et persistants, Enfin, le bilan clinique est utile lors d'évaluations a effectuer pour |'émis-
sion de codes administratifs ministériels de difficulte en llen avec les troubles graves du comportement,
pour I'élaboration de plans d'intervention gu pour une demande de référence pour I'obtention d'un dia-
gnostic medical relatif aux troubles de santé mentale.

5.1 LES CADRES THEORIQUES DU DEUXIEME NIVEAU D’EVALUATION

5.1.1 APPROCHE DEVELOPPEMENTALE DE LA PSYCHOPATHOLOGIE

L'orientation générale du deuxiéme niveau d'évaiuation est conduite par I'approche de la psychopathologie
développementale. Les tenants de ce champ d'études cherchent & comprendre I'adaptation humaine & tra-
vers e développement de Findividu et de son enyironnement (Cicchetli et Cohen, 2006). Le développement
hmain découle de I'interaction continue entre un arganisme actif qui est en continuel changement et un
contexte dynamique, multidimensionne! en constante évolution. Bref, ¢'est |'interaction entre un individu
an changement et son monde en mutation gui délermine les effets de causalité dans le dévaloppement
humain (Cummings, Davies el Campbell, 2000; Sameroff et Mackenzie, 2003). Il va sans dire que la com-
plexité qui découle des mulliples interactions eotre I'individu et son environnement nous amene a tenter
de considérer les phénoménes comme des totalitds. Toutes fes caractéristiques de I'individu et les élé-
ments de son environnement sont en interaction, interdependants el essentiels & fa compriéhansion de la
problématique de Penfant. If faut donc {a traiter a 'alde d'une vislon holistigue, ¢'est-a-dire & parlir d'une
evaluation globale et Inégralive dans une perspective développomentale {Sroule et Rulter, 1984; Cum-
mings, Davies el Campbell, 2000; Maiti, Hsin-Ju Liu et Noam, 2010). A ce prapos, if est d'intardt de mener
des avaluations dans plusieurs miligux de via, a I'aide de plugieurs méthodes et auprés de plusieurs répan-
dants, et ce, sur plusieurs dimensions du comparteament de I'élave, Cest la triangulation des informations
recuelllies quw rendra compte de |a complexité de toutes ces (nteractions individu-milleu. H ne suffit pas
d'analyser 'interaction individu-milieu pour dresser le portrait des difticultés de 'ealant, Ces interactions
complexes doivenl étre contextualisies et interprétées selon les processus dévelnppementaux de I'enfant.
Le developpement suil une trajectoire ordonnée dé changements physialogiques, cognitils et sociaux qui
conditionnent 'enfant. Danc, 'aniantation de la trajectoire développementale de I'enfant sera 1o produit
d'un équilibre complexe entre des séquences de développement qui surviennent dans différents miliaux de
vie el ses expériences de vie gui en découteront au fil du temps (Cummings, Davies et Campbell, 2000). Or,
dans le processus d évaluation, nen seulement il faut rendre compte de ['éléve dans san environnement
mais Il Taut aussi le considerer par rappart & sa période de développement, d'on I'importance de hien
documenter san histoire développementale el celle de sa famille. Si on résume les principaux tenants de
cette approche (Toth at Clochetti, 2010}, 'évaluation des troubles du comportement devrait tenter de bien
cerner les aspecls soivants @

-

. Les tacteurs de risque et de protection quif inlluencent directement ou indirectemeant le sujet
el son environnement tout au long du développement;
. Les transformations dévefoppementales qui se produisent au fil du temps;
. La fonction du comportement, les compétences émergentes et les taches développementales
qui peuvent madifier les manifestations d'un trouble ou précipiter une nouvelte symplomatotogie;
. Les cumuls de stress ou les événements stressants circonstanciels qui peuvent avoir des réper-
cuszians biologiques ou psychologiques, et ce, par rapport a la période dévelappementale
ou le stress peut se produire.

w R~

o

5.1.2 MODELE ECOLOGIQUE DU DEVELOPPEMENT HUMAIN

Tout comme dans le champ d'études de fa psychapathalogie développementale, le modéle écologique du
développement humain (Bronfenbrenner, 1979, 1989, 1996) tient compte d'échanges bidirectionnels entre
I'éléve el san environnement. Selon ce modéle, on appréhende les problémes scolaires et psychosociaux
en lenant compte des différents systémes en interaction dans lesquels I'éléve évolue. Concritement,
"éléve vit dans sa famille et passe une partie de sa journée a I'école. La maisannée el I'école sont situdes
dans un quartier qui ful, fait partie d'une saciété qui est régie par la culture et les politiques, el ce, a un
moment précis dans le temps. Aulrement dit, I'enfant fait partie d'un emboitement de systémes dans des
niches écologiques qui sont inlerdépendantes. C'est par 'intermédiaire de variables proximales el distales
situéns dans chacun de cas systémes gue le développement de I'anfant est influencé et récipraquement,
I'entant influence a son taur ces variables. Ces variables sont connues sous lé vocable des facteurs de
risque (gui augmente la probabilité d'apparition d'un trouble) et de pratection (gui tend A faire decroitre
le risque). On les retrouve dans I'ontosysleme, le micrasysteme, e mésasystéme, I'exosystéme, le ma-
crosystéme el le chronusystéme. L'ontosysleme se définit par I'ensemble des caracléristiques, des états,
des compétences ou des déficits de l'enfanl, Le microsysiéme référe au milisu de vie immédiat de lin-
dividu (sa famille, sa classe, son voisinage). |l se définit & travers les rdles occupés par les individus, les
activites réaliséas el les interrelalions endre les acteurs qul y sont impligués. Le mésosystéme est com-
posé des différents microsystémes qui le compaosent. |l constitue donc fe réseau de connexions entre les
environngments immédiats que représentent ces microsystémes (collaboration enlre la famille et ['école).
L'exasystéme est délini par des paramétres de environnement externe qui influencent le dévaloppement
de manigre indirecte (par exemple, lo contexte de travail des parents ol 1a pauvrele exercent un stress sur
la famille, ce qui aitére la relation parent-entant). Le macrosystéme représente le contexte culturel, poli-
tigue ou idéalogigue qui influence I'ensemble des autres systemes. Enlin, le chronosysteme, le plus récant
élément aiouté au modele de Bonfenbrenner, référe au temps et a la succession des événements vécus par
'enfant dans le temps. Ce systéme permet de comprendre le cycle de la vie qui prend en considération
I'histoire de vie de I'enfant et de sa famille. Uappart du madéle écologique 4 notre vision de I"évaluation
des ditficultés de comportemant & I'école est considérable. En premier lieu, il vient appuyer I'argumentaire
concernant I'élargissement das centrations d’évaluation a I'extérieur des murs de i"école en explorant tous
les sites qui ont une influence sur 'évolution de I'enfant. En elfet, les caraclérisliques de I'enfant sont
cansidérées de facon globate en considérant les facteurs familiaux, scolaires, sociaux, culturels, politigues
et économiques. En second lieu, ce modéle met I'emphase sur V'importance de documenter la chronologie
des événamonts d'une vie suscaptible d'influencer la comportement de I'enfant. Tout comma [a trajectoire
développementale de I'enfant et I'histoire développementale de sa famille, les éléments du chronosystéme
sont nécessaires pour contextualiser la problématique de 'enfant.
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5.2 EVALUER EN AYANT UNE APPROCHE HOLISTIQUE :
COMMENT Y ARRIVER?

L'approche holistique vise a prendre en compte ta preblématique de 1'éléve dans sa globalité. Pour ce
faire, U'investigation du psychoéducataur doit se centrer sur piusieurs dimenafons gui peuvent intluencer le
compartement {appreche multidimensionnelles). 1l doit le faire a I'alde de plusieurs méthodes de collecte
de données (approche multiméthodes), dans plusieurs contextes el milieux de vie (approche multisites}, et
ce, auprés de plusieurs répondants {approche multirépondants) en prenant le temps de contextualiser fa
probiématigue de I'éléve sefon sa trajectoire développementale et scolaire, san histoire de vie et celie de
sa famille.

5.2.1 APPROCHE MULTIDIMENSIONNELLES

Les principales dimensions individuelles qui devraient faire 'objet de centration d'évaluation refévent deg
forces et vuinérabliités de I'éleve sur les plans généliques, biologiques, neurppsycholegigues, cognitifs,
sociaux, affectifs et de la santé mentale. Ces différentes dimensions du comportement constituent le po-
tentigl adaptatif de I'éléva. Bien le cerner esl primerdial pour ta suite de la procédure et la réussite des
interventions. L'évaluation des différentes dimensions du comportement peut entre autres étre réalisée &
I'aide de questionnaires, validés, normés et standardisés.

5.2.2 APPROCHE MULTISITES

En plug d'évaluer la sphére individuelle de I'enfant el les contingences du comporlement manifeste, le
psychoéducateur deyrait principalement évaluer les facteurs de deux sites solt U'écoie et le miliey lamilial
de F'éleve. N doit aussi considérer U'interaction entre ces deux niches écologiques. Ces milieux de vie com-
prennent une multitude de variables a cansidérer. Une synthése conceptuelle de celies-ci est illustrée a la
figure 8. Celte carte canceptusile peut qussi servir & 1a présentation des résultats une fois les hypothéses
clinigues et recommandations élaborées. Le psychodducateur peut rassembler et synthétiser son lravail
sur la carte conceptuelie at présenter les clhles d'intervention aux acteurs concernés

Le potentiel de I'expérience que I'environnement scolaire offre a 'éléve est I'un des principaux leviers da
I'intervention. A I'écele, le psychodducaleur devrait, en premier lien, centrer une partie de son évaluation
sur I'atmosphare qui régne de tacon générale. Pour ce faire, Janoz et ses collaborateurs (2007) propesani
de proceder a 'évatuation de l'environnement scotaire, dont le climat socie-éducatil de l'institution. Ces
facteurs scolaires susceplibles d'influencer le comportement de 1'éléve se déclineat selon trois com-
posantes :

1. Le climal scolaire qui se définit par la qualité des relations humaines, e respect entre individus,
la perceptian de I'ordre et de tranquiliité, fe sentiment de securité, la reconnaissance de fa tégiti-
milé el de i"équité des régles de |'écule et de leur application et le sentiment d appartenance.

. Les problémes présents & 1'école qui s'illustrent par la fréquence d'actes de violence, de compor-
tements d'indiscipline, la presence de pairs déviants et I'accessibilité aux drogues.

3. Les pratiques éducatives qul se caractérisent par les régles el procédures régissant la discipline
et Fordre, les systimes de reconnaissance, la participation des éléves 4 la vie scalaire, la gestion
des comporlements, |2 soutien aux éléves en difficultéd, les interventions en situation de crise et
les pants entra Ia communauté, la maison el I'écale.

N

D'une fagon plus spécitique, le psychoéducateur devrait aussi centrar une autre partie de son évaluation
sur I'éléve dans son environnement de classe. A ce sujet, McCurdy et al. (2012) suggérent, entre autres,
d'évaluer des variables de I'environnement de la classe telles que la planification de I'enseignament, la
gestion de classe, les stratégies éducatives ou pédagogiques. les stresseurs de ['enselgnant et fa relation
d'attachement maitre-éléve. Cette dernigre joue un réle clef dans le développement des troubles du com-
portement el la réusgsite scolalre des éléves. En effet, des nteractions positives entre I'éléve et I'ensei-
gnant sant associges 4 une meilleure adaptation des élaves sur e plan social, émolif et comportemental
réduisant ainsi le risque de développer des lroubles de comportement (Hamre et Pinta, 2001; Henricsson
et Rydell. 2004). A I'inverse, des Interactions négalives entre I'enseignant el I'éléve sont fortement lides
au développement des probiémes de comportement (Ladd et Burgess, 1999),

Dans une perspective plus transactionnelle, MeCurdy et ses collaborateurs (2012) indiquent aussi 1a per-
tinence d'évaluer certaines variables interactionnelles qui s'inscrivent entre I'éccle et la maisonnée de
I'eléve. En fait, le psychodducateur devrait s’assurer de tenir compte d'un certain nombre de variables
transversales qui sont essentielles & I"établissement d'une bonne collaboration entre la maison ef I'école.
1 s'agit d'évaluer siles allentes de Vécole el des parenis sont de parts et d'autres partagées et consen-
suelles, s'il y presence de constance dans fes structures d'intervention qui sont mises en place a la maison
et & I'école, si les milieux de parts et d'autres offrent des opportunités d'apprentissage qui favorisent la
généralisation des acquls, s'il existe un soutien mutuel entre les Intervenants et les parents ou s'il y a
présence de refations posilives @t de confiance entre les parents les intervenants.

En dehors des murs de |'école soit dans Ie milieu familial, si la situation le permet, le psychoéducateur
deyrait documenler certaines variables qui ont des répercussions sur la réussite scolaire de 'éleve, Cette
derniere constitue un facteur de proteclion réduisant te risque de développer des lraubles du comporte-
ment & I'école (Bub, McCarlney et Willetl, 2007; Burchinat et al.. 2002). Parmi. les facleurs gul faverisent
la réussite scolaire, il y a I8 soutien, 'encadrement el la discipline que les parents offrent pour les devoirs
et les legens, le soutien gu'ils peuvent offrir aux apprentissages, leur facon de communiguer les attentes
positives et réalistes envers leur enfant, leur fagon d'offrir un environnement affectif positif et stimulant
pour favoriser les apprentissages, leur engagement général et la valorisation gu'ils font de 1'école (Mc-
Curdy et al., 2012).

Par ailleurs, sur le plan familial, plusieurs études mettent en évidence la prépondérance d’un lien signifi-
calif entre les dysfonctionnements familiaux et te développement des troubles du comportement & 1'école.
Par conséguent, le psychoéducateur devrait porter une attenlion particuliére aux facteurs de I'environne-
ment familial gui pourraient jouer un rdle capital dans le développement et maintien des troubles compor-
tementaux (Webster-Stration, 1994. Gimpel Peacock st Collet, 2010). Sur le plan de fa dynamique familiale,
le professionnel devrail tenir comptle des conditions familiales difficiies, de la stabilité et des changements
dans le milieu, des relations interpersannefles avec la famille élargie, de la relation parent-enfant, de la
relation conjugale, des pratiques éducatives, des compélences parentales, de la santé et du bien-élre des
parents, de {"adaptabililé de fa famille, des problemes familiaux et du stress généré par ceux-ci (Carlson,
2003). L'objectif ¢'évaiuer les facteurs familiaux n'ast pas de transférer l'intervention du psychoéducateur
scofaire dans la famille des éléves, mals plutdt de favoriser ta compréhension du contexte de vie de 'éléve,
de maniére A arriver a une explication globale de la problématique de I'éléve. I est & noter que la plupart
des programmes d'tnlervention universels implaniés dans les écoles bénéficient de volets gui nécessitent
I'implication de la famille, méme si ce n'est pas, a priori, la responsabilité de I'école d'intarvenir sur le
plan familial. Au moment o les problémes famillaux iront au-deld de ce que peut offrir I'école en terme
d'intervention, le psychoéducateur devra 8’allier & des partenaires exiernes de la santé ou des services
soclaux afin d'offrir des services adaptés a 'amgleur de la problématigue.
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Tableau 5. Guide de collecte d'information dans les dossiers antérieurs de I’éléve?

Pertinence ou utilité
pour I'EFC

Mol des absances et nombre total da * Donne des indicks sur leg antéeddents
jours d'ahsance des problémes de comportement
Donne des indices sur les difficultés oy
les refards causds par I'absemigisme

Catégorie d'information

Quoi analyser?

Fréquentation scolaira

Aésullats de tesis slandardisés Résultats actuels et antérieurs Us tests = Indigue Ies matiéres of les activitds dans
standardisds lesqueties I'éléve éprouve te plus de
dilficultés

lndique Uige & lequal les ditficultés sa
sonl intensifides

Problémes d'atidilion, de vision, médica-
tion, atc. qui pouvent inffeancer le rende-
mont de I'Glive

Antéeédeats méticaux Indique fes condifions qui peuvent
exacarber les probidmatiques existantes
&l favoriser Papparition d autres compor-

temants problématiques.

Denne des indices sur les milisig 4
mobilisar ou des intarventions pourraient
dlre menges

Indique des conditions qui pewvent
influencer le comporiement de Féldva &
I'8eole

Histolre da via el seciais Changament d'adresse, hislolre de plage-
menls, évinements stressants récents
el passés (divorce, recomposition, décds,

nombre o' éoofes fréguenties)

Indique les séquences comportemental-
s (anidcédents), les stratdgies discl-
plinaires pfficaces et ineffticaces &l les

r 3 es p de maintien
Dresse un portrait de {"évalution des

Rapport disciplinaire Typas de probléme de comportament,
momants, endroits dans lerquels ils sur-
viennant, les consdgquences disciplinaires
associgas et Faug ¥ i

dans la fréquence/intansité des problémes

de comportement problémes de comportemeant
EFC ou évaluations antérieures Autres évaluations menées sur las ha- * Donne des indices sur certains change-
biiptés scolaires, langagtires ou le compar- ments dan= Ia fonclien des comperte-
temant de V'éléye ments
o Indique les antiécédents déja idenlifies
« Indique 'istoncgue des comportements
et des intarvenfions
literventions antérieurss Interventions farmelles ou informelles = Indique ies intarventions qui ont et n'ant
documantées pas porté truit

Indigue peurquel les interventions omt et
n'ont pas portd fruit

Indigue pourquol das Intarventions qui
m'omt pas pontd truit contimuent d'étre
appliquées

= Huls ot objectifs : commant et s'lis ont * Donne de Vindormation sur le niveau de
@1 atleints; commeni et s'ils ont fait précccupation des intervenants
Fabjet d'un suvi o Donne de Vinformation sur |2 fagon dont
* Autres informations qui decumentent ie les donndes ont été collocties
rendement de 1'éléve

Plan d'intervantion antirieur

Tizé de Steage el Walson (2009)

5.2.3 APPROCHE MULTIMETHODES

L'évaluation des différentes sphéres de vie de I'enfant dolt nécessairement se faire par I'entremise de
plusieurs méthodes de collecte de données. En adoptant une approche multiméthodes, le psychoéducateur
augmente la validité de son évaluation et diminue le risque de faire des erreurs d'interprétation (Docto-
roff el Arnald, 2004). La revue das dossiers antérieurs de I'éléve est une méthade de collecte de données
efficace pour doecumenter la trajectoire de vie et scolaire de 1I'éléve, Sachant que certains éléves peu-
vent avoir plusigurs stomes= & lour dossier, une quantité imporlante d'informations peut ressortir de cef
examen. Geladit, a majorité du contenu dans les dossiers antérieurs n'est pas pertinent ou pev utile pour
le bilan clinique. Donc, pour atteindre les abjeclils de cetle collecte de données, Il faut systématiquement
synihétiser V'information pertinente. Le tableau 5 iflustre les Iinformations essenlislles & considérer et
guide le professionnel dans sa revue des dossiers antérieurs de I'élave. Entre autres, e professionnel dolt
porter une attention particuliére a I'historique de fréquentation scolaire de J'élave, a ses résultats aux tests
standardisés, 4 ses antécedents médicaux, & son histoire de vie et sociale, d 'historique de ses sanclions
disciplinaires, & ses résuitats d'évaluations comportemantales antérieurs et enlin, aux interventions et
plans d’intervantion antérieurs. Une fois I'examen des dossiers antériaurs complélé, il n'esl pas rare de
voir 'émergence spontanée o hypothéses cliniques (Watson, Steege el Watson, 2011), Celles-ci pourront
définir les balises d'observation ou orientation des prochaines étapes de I'évaluation.

| Directes I I Indirectes I

Observation Observation Auto- Aulo- Autres
directe en directe en observation rapporté répondants
milieu naturel miligu
analogue

| Questionnaires I-—
Entrevues ]—

| Questionnaires I‘—
I Entrevues I-— I

Flgure 7. Conllnuum des méthodes de catlecte de données directes ot indirecles
Shapiro et Kratochwill, 2060

Les autres iméthodes de collecte de données suivent un continuum qui s'étend des méthodes directes vors
des méthodes indirectas {voir figure 7). En fait, plus Ja méthode est directe plus elle survient dans des
conditions naturelles ol F'observation devient la méthode de prédilection. A titre d'exemple, F'enfant peut
élre observé dans son environnement de classe ou a Ia maison. En se déplacant vers la droite sur le con-
tinuum, on falt davantage référence a des observations en milieu analogue tel qu'observer I'entant derriére
un miroir sans teint. Il existe plusieurs fagons de mener les abservalions (voir takleau 4). Entre autres, le
psychoéducatsur peut faire de \'observation direcie {ohservation participante ou non) et de i'observation
systématique (observation par intervalle ou auire). Il peut choisir de mener ces types d'observation de
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facon clandestine alors que le sujet na sait pas qu'il st observé ou de fagon manifest2 alors que Ie sujet
est informé qu'il est observé. Le psychoéducateur peut aussi avoir recours, lorsque 'enfant est suffisam-
ment mature, 4 1'auto-obsarvation des compartemeants (Sattler st Hoge, 2006). Du c6té droit du continuum,
larsque le comportement est dvalué en absence de la manifestation réelle du cammportement, les méthodes
deviennant indirectes. A ce niveau du spectre, on fait appel a des méthodes autorapportées ou auprés de
répondants par I'entremise d'outils comme des questionnaires et des entrevues. Les entrevues pauvent
Btre structurées ou nan. Les avantages d'avoir recours aux enlrevues paur collecter les données résident
anlre autres sur l'efficacilé de celles-¢i & collecter beaucoup d'informations en peu de temps. Le conlexte
d'entrevue est aussi propice pour faire des observations sur comportement verbal ou non des répondants
{Sattler et Hoge, 2006). Ainsi, lors des entrevues, I'observation des répondants constitue une excellente
source d'intormation surtoul si les occasions d'observation en miligu naturel sont restreintes. Par ailleurs,
I'entrevue esl le moyen de prédilection pour documenter I'histaire de vie de I'éleve ot de sa famille. De
lalt. tes difticultés comportementales de I'enfant devralent étre prises en compte et contextualisées selon
histoire développementale de 'enfant (développement durant sa petile enfance. transition dans le milieu
scolaire, & la garderie, adaptation sociale et scolalre, les événements ayant influencé le développement
tels que fes ruptures, les pertes, les agressions, fes déménagements, les séparations des parents, les re-
compositions familiales) et selon 'histoire développementale de sa famille en établissant la chronologie
des événaments impartants qui ont marqué | évelution de celle-ci (changement imporlant dans fa composi-
tlon familiale, adaptalion de la famille aux tdches développementales, ele.}. Des thématiques a aborder en
entrevue en lign avec la réalisation des taches développementales de la famille sont présentées a I'annexe
E. Le tableau 6 presente les themes pouvant étre abordés en entrevue pour documenter I'histoire de vie de
|'éléve et de sa famille. Un questionnaire beaucoup plus exhaustif est aussi proposé & V'annexe F. Celui-ci
permet de dresser une anamnése compléte de I'éléve el sa famille,

il est important de souligner que fes pratiques traditicnnelles d’évaluation basees sur I'unique synthése
de fails d'observation ou d'entrevues ne peuvent plus sulfire a elles seules dans la plupart des démarches
d'évalualion due & I'émergence des nouvelles connaissances scientiliqgues, de la compiexitd des probléma-
tiques et de la collaboration interdisciplinaire et intersectorieile {Yergeau et Paquelle, 2007). On ne peut
plus =diagnostiquers un trouble grave de comportemant sans recourir & des instruments de mesure rigou-
reusement validés. Par conséquent, Ii parait essentiel d'utiliser des instruments d'évaluation standardisés
el normés combinés aux observations et aux enlretiens, et ce, de maniére & contribuer a la validation et
au souhien de I'exercice du discernement clinigue dans 1a formulation d'hypothéses clinigues (Paquelte,
2004). Pour ce faire, la psychaéducateur peut avoir recours a des questionnaires multidimensiannels. Celte
pratlque référs a 'utilisation d'un seul instrument qui évalue un large éventail de caracteristiques du com-
parfement at de I'adaptation de ['enfant. Précis et efficaces, ces instrumants mesirent des construits trés
bien définis et bien campés par la litléralure scientifique. Souvent normés et calibrés a 'aide de larges
échantillens cliniques, ces instruments de mesure permetlent donc de situer et comparer fa gravité de la
problamatique de I'enfant par rapport & la populalion générale. De plus, ces instrumants permetient de
dipister les troubles sous-jacants et les comorhidités possibles d'un trouble spécifigue (Lachar et Gruber,
20032; Shapiro et Kratochwill, 2000). Il existe aussi une mullitude de questionnaires qul masurent des con-
cepts au des facteurs qui sont plus spécifigues. Parfois nermé a I'aide d'échantilion climque et d'aulres
non, ceux-¢l s'avérent une source indéniable d'informatiens fortes uliles pour ciblar des interventions plus
spécifigues. L'analyse par item de ces questionnalres peut étre réalisée rendant ainsi le travail d’inter-
priitation heaucoup plus approfondi,

Tableau 6. Thémes pouvant étre abordés afin de constituer 'anamnse de I'éléve
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LES RESSOURCES » Forces dp Félive, son intelligence, ses habiletés de ré da probié #es habi
PERSONNELLES f0cinles, ges gies d’adaptation privilégides, see talonts, ses godits et ses intéréls, sox
hatitudes da vie
LES COMPORTEMENTS * M d fBur & Ieur fréquance, keur intensits, leurs manifestations
PROBLEMATIQUES saion les diftbrentes situations ou milieux de vie, jes c até ]
* PFrisance de symptomas liés aux troubles du comportemnant ou a d'autres problémes de
samtd montale

« Porcaptions ef los interprétations des principaux acteurs concemds en ce qul conceme la
situation probiématique

L'HISTOIRE ET LA SITUATION » Donndes démographiguas sur Ins parenls (ge, degré de scolartd, emplol)
FAMILIALES Antécédents médicaux, psychologiques et scolaires des parents
Fratrie et Iz consteltation familiaie, le typa de famille (intacte, reconstituée, monaparentale,
ote.)
Elements pertinents de I'histoire familiale, les retations familiales, 1a structure et Forganisa-
Lon famniliates
Profiques dducatives des parents, I'mplication de charun des parents auprés du jouna,
la gualité des fians d'attachement de part et d'autre, les attentes des parents envers leur
enlant ot anvers ['4cols
« Collaboration avec I'gcole, les opportunités d'apprentissage, las ressources lumaines
et malérielies

L'HISTOIRE MEDICALE DE « Antocédents prd-pdri-post nataux sur fa g ot I'ace don! dos
’ELEVE QU SON ETAT DE SANTE | camplications, un faibie poids ou un manque d'oxygéne & la nalssance, elc)

Les problémes de santé aigus ou chroniques, les interventions chirurgicales, les hospitalisa-
Yons, les médications passdes ou pré , 13 présence d'un probléme physiologiqus qul
pourralt infloencer ou expliquer la compertement prebiématigue de I'éléve ou enfraver son
fonctionnament

L'HISTOIRE DEVELOPPEMEN-
TALE {VOIR ANNEXE G)

i1 sur la © ou sur la dé P t da In molricité fine ou globale,
de l'inteligence, do langage., du moral ol de la ion afin de situer fe
jeune par mpport aux stades de développement et de dipister des retards, des difficuliés
particuliéres ou des tiches divetoppementales non réalisees

L"HISTOIRE SCQLAIRE « Niveau, rendement et fonctionnement scolnires,

* Molivation de I'téve, sas intérits, son adaptation

o Habiletés ou ditf d'app 3

o Evaluations el interventions faites pa le passé

. d'école ou d"enseignants

* Qualité de ses reiations avec ses pairs, les il
du persannal scolalre, ses altitudes face & Mautorité

£lles autres i

LES SDURCES DE STRESS = Los dvinements ge vie ef 18 Iracas guotidiens

Massé, L. Bégin, J.-Y. ef Pronovast. J. (2014)
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5.2.4 APPROCHE MULTIREPONDANTS

Les technigues d'entrevues ainsi que I'utilisation des questionnaires devralent étre pratiquées auprés de
plusieurs répondants. Une évaluation multirépondants sollicite plusieurs personnes gui gravilent dans le
quolidien de 'enfant. Les différents riles des répondants aménent une multitude de perspectives d'une
méme sltuation, ce qui entraine une diversification de l'information (Lachar et Gruber, 2003). Ces differentes
perceptions colligies auprés des rapondants permetftent Ia vatidation, la comparalson et Ia triangulation de
l'information. En trianguiant ces différentes sources d'information. le psychoéducateur a'assure d’obtenir
une perspective plus éclairée, plus nuancée et davanlage objective de ta problématigue de enfant, el ce,
dans bul d'oplimiser les hypetheses cliniques et par le fait méme les objectifs d'intervention {(Achenbach,
McConaughy et Howell, 1987; Kerr, Lunkenheimer et Glson, 2007).

6.  LES CENTRATIONS DE L'EVALUATION A PARTIR D'UNE APPROCHE DIFFERENTIELLE

Les causes el les facteurs qui influencent I'apparition des troubles du comportement sont mulliples, non
exclusils et en interaction, ce qui complexifie I'action évaluative. Comment bien cerner toug les factours
qul peuvent influencer I'apparition el le maintien d'un trouble afin de le traller? Voila une tiche qul parait
impossible & réaliser sauf si on décortigue ces facteurs en les dilférenciant selon les types de trou-
ble. La nomenclalure des froubles intériorisés et extériorisés est largement recannue par la communauté
scientifique pour catégoriser les différentes psychopathologies (Achenbach, 1982; Cicchelti et Toth, 1991).
Cetle-ci fut retenue afin d'arienter ta démarche d’évaluation de ce protocole. C'est a partir des troubles
intériensés et extériorisés que nous avons regroupé les princlpaux facteurs causaux pour lesquels una
cansidération parliculiére devrait étre portée au moment de 1'évaluation. Au méme litre que la démarche
propasée dans ce protocole, les tenants de 1a cinquieéme édition du DSM ont regroupé I’ensemble des
treubles mentaux sous ces deux dimensions (American Psychialric Association, APA, 2013}, Ces regroupe-
ments s'actualisant dans I'organisation des chapitres du DSM-5 ol on a inséré a la suite des troubles
neurodéveloppementaux (déficience intellactuelle, TDAH, trouble de la communication, trouble du spectre
autistique, troubles de I'apprentissage spécifique, etc.), I'ensemble des troubles interiorisés (dépression,
anxieté, etc.), puis les troubdles extériorisés (trouble oppositionnel avec provocation (TOP), troubles des
conduites (TC), eic ), juste avant les troubles neurocognitifs (démenca, maladie @ Alzheimer, maladie de
Parkinson, etc.). L'idée d'avoir deux grandes dimensions réduit considérablement les frontigres entre les
troubles et feur cloisonnement. En fait, on a longtemps reproché a I'approche catégorieile traditionnelie du
DSM P*étroitesse des frantiéres des calégories diagnostiques et 'absence de zone grise entre les différents
traublas, ce qui les rendait mutueliement exclusifs. Désormais, on recennait gu'un mame symptdme et
$£5 causes peuvent se manifester sous plusieurs troubles. On a qu'a penser a l'impulsivité et ses causes
qui peuvent transcender plusieurs psychopathoiogies telles que le TDAH, I'abus de substance, le trouble
explosil intermiltent, le trouble de conduite, elc,

Les troubles extériorisés réferent & un regroupement de prablémes de comporiement observables gui
se manifestent sur le monde extérieur de I'enfant, dont I'action est négative sur I'environnament et qui
conduil souvent & des conséquences négatives (Achenbach el McConaughy, 1978; 1097, Eisenberg et al.,
2001; Lut, 2004). Dans les ecrits sur le sujet, les troubles extériorisés se démarquent par des comporte-
ments perturbateurs. hyperactifs, impulsifs, défiants, antisociaux ou agressifs (Achenbach et Edelbrock,
1978; Hinshaw, 1987; 1992). A Vinverse. les manifestations comportementales de type intériorisé telles
que le reph sur soi. I'anxiété, I'inhibition, la somatigation, ie sentiment d’infériorilé, la mésestime de soi,
I'humeur depressive, 'automutilation et le suicide sont des problemes davantage centrés sur I'univers
interne et psychologique de I'enfant plutdt que sur le monde extérieur (Achenbach et Edelbrock, 1978;
Teeter et Semrud-Clikeman, 1997; Cicchetti el Toth, 1991; Liu, 2004}. On définit aussi ces troubles comme
atant névrotigues ou d'hypercontréle. se caractérisant par des efforts mentaux démesurés et inadapiés de

contrdle émotif et cognitit (Eisenberg et al., 2001; Hinshaw, 1987; McCulloch, Wigging, Joshi et Sachdey,
2000; Merrell, 2008). Les aléves qui manifestent des troubles intériorisés décrivent leur mal-étre com-
me une «maladie secréles puisque ces troubles sont difficilement identifiables et abservables (Reynolds,
1892). Chose cerlaline, ces troubles intériorisés résident dans le monde cognitivo-émotionnel interne de
'enfant affectant ainsi son fonctionnement (Mitler, 2010).

Une piéthare d'éludes a mis en évidence les liens entre certains facleurs de nsque parsonnels, environne-
mentaux et les manifesiations comportementales de type intériorise et exteriorisé. C'est a partir d'une syn-
thése de ces #ludas que peuvent #re dégagées les variables a considérer lorsqu’ll vient Ie temps d'évaluer
un éleve manifestant des comportements gui s'apparentent a ces troubles. Les tableaux 7 et 8 présentent
la plupart des facteurs individuels, scolaires ef tamiliaux recensés dans les écrits scienlifiques qui sont en
lien avec les trouhles du comportemenl intériorisés, extériorisés ot le TDAH. Les facteurs présentés dans
ces tableaux constituent les centrations d'évaluation & considérer lors du bitan clinigue. Pour la plupart
des facteurs a considérer, nous avons associé, a I'aide de numéros, une methode spécilique pour les me-
surer {guestionnaire, grille d'obsarvation, etc.). En fait, chaque numéro présenté dans tes lableaux 7 et 8
correspond & un instrument de mesure listé i 'annexe H. Cette liste d'instruments de mesure est accom-
pagnée d'une bibliographie compléte qui permettra aux psychoéducateurs déslrant se procurer les oulils
de s'adresser aux auteurs ou aux maisons d'édition qul les distribuent.
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6.1 L'ORIENTATION DES CHOIX DE CENTRATIONS D'EVALUATION

En se réferant & la figure 1 {Schéma décisionnel général du prolocole d'évaiuation), I'evaluation de
deuxiéme niveau est suivie d'un losange dans lequel on retrouve [a passation de gquestiennalres normés
et standardisés. Il est suggeré d'emblee de dépister 1a présence de symptdmes relalifs au TDAH (cel
aspect sera abordé ulterieurement dans le texta), au trouble intériorisé ou au trouble extériorisé & Vaide
de I'Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA; Achenbach e! Rescorla, 2001) ou le
Strengths and Difficullies Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997). Il est important de priéciser gu'en aucun
cas calte opération ne doit mener a {'élablissement d'un diagnostic, celui-ci étant un acte réservé aux
médecins. lci, l'objectifl est de dépister les sympldmes relatits aux dilférents troubles de santé mentate
de maniére & mieux orienter nos chaix de centrations d'évaluation. Les résultats & ces guestioonaires
permettent de choisir les centrations d’évaivation. Celles-ci sont en fait les facteurs de risque relevés
dans les écrits scientifiques sur le développement des différents troubles de sanid mentale. Tel gue
discuté pius haut, ceux-ci ont été regroupés en fonction de la nomenclature du protocole soit les troubles
intérlorisés, exlériorisés etle TDAH. En détail, le tableau 7 présente les facteurs & cansidérer dans ladémarche
d'évaluation pour les troubles intériorisés (dépression, anxiété) et le tableau 8 présente les facteurs de
risque A considerer dans la démarche d’évaluation pour les troubles extériorisés (trouble oppasitionnel
ayvec provacation, trouble des conduites) ou le TDAH. L'orientation des choix de centration n'est pas con-
ditionnelle a 1a passation des questionnaires. Il peut aussi se faire uniquement & parlir du jugemenst du
clinicien quit découle de ses observations. Cependant, I'utilisation conjainte de ces deux stratégies donne
des résultals optimaux,

Il est recomnandé d'utiliser un des deux instruments de mesure mentiennés plus haut en raison de leur
rohustesse sur le plan psychomélrique, et ce, pour I'ensemble des versions relatives au type de répandant
{Bourdon et al , 2005; Capron, Thérond et Duyme. 2007: Goodman, 2001; Hudziak. et al,. 2004; lvanova
Achenbach, Rescorla et al., 2007; lvanova, Achenbach. Dumenci et al., 2007; Nakamura et al., 2009;
Shojaei, Wazana, Pitrou, et Kovess, 2008), Largement utilisés dans les mondes, traduits dans plusieurs
langues, ces instruments de mesure ont été ulilisés dans un nombre impressionnant d'éludes scientifiques.
Le SDQ ot I'ASEBA comportent certaines similitudes. D'une part, ils offrent Ia possibilité d'obtenir 1a per-
ception de trois réepondants par rapport a la situalion de I'éléve (parent. enseignant, éléve). D'autre part, le
construit de cerfains items de ces deux instrumenis de mesure est basé sur les concepts nosclegiques de
la 4* édition du DSM (American Psychiatric Association, 1994) 0'up aulre cité, ces deux questionnaires se
différencient sur différents aspects. En pius d'avoir des items formulés selon les concepls nosclugiques du
DSM-1V, certaios items du SBO ont été élaborés en fonclion de la nosolegie proposée par la Classification
internationale des maladies (CIM-10, Organisation mondiale de Ja santé [OMS], 1994). La différence la plus
trappante entre les deux instruments concerne le nombre d'items des questionnaires. En effet, le SDQ est
composé de 25 items répartis en ¢ing sous-echelins et a l'inversa, les différents repondants de I'ASEBA
doivent repondre & plus ou moins 113 iterns. De plus, ia plupart des items du SDQ, centrairement a ceux de
I'ASEBA, sont farmulés positivement ce qui, selon Goodman et Scott (1999), contribuerail a I'augmentation
de 'acceptabilité du questionnaire par les répondants. Lorsqu'on compare les qualités psychométriques
des deux questionnaires, les résultats démaontrent des degres de corrélation significalivement éleves
entre les différentes échelles, confirmant ainsi leurs similitudes. Pour les échefles de scores lataux et de
problemes extériorisés, les deux questionnaires n'indiguent aucune différence significative quant a Ia sen-
sibilité suggérant ainsi que ces deux questionnaires sont capables d'identifier Jes élaves en difficulté d'une
fagon équivalente. (Goodman el Scott, 1892; Warnick, Bracken el Kasl, 2008).

IMPLICATIONS PRATIGUES ET CLINIQUES
Une Tois a passation de I'ASEBA ou du SDQ eflectuée, les résultals vous permettront d'orienter les choix
de vos centrations d'évaluation.

Si Ies résuitals du questionnaire vous indiquenl que I'éléve présente des symptémes relatifs aux trou-
bles intériarisés alors référez vous au lableau 7 afin de documenter les facteurs de risque relatifs a
I"anxieté ou la dépression.

Si les résultats du questionnaire vous indiquent que {'éléve présente des symptémes refatifs aux trou-
bles extériorisés alors référez vous au tableau 8 afin de documenter les facteurs de risque retatifs aux
TOP ou au TC.

L'utilisation du SDQ comporte certaines limites dont le nombre réduit d'items pour chacune des échelles.
Afin de pallier cette limite, une interprétation approfondie item par item est recommandée afin de mieux
grienter vos choix de cenlratian. Portez une attention particuliére aux items individuellement lorsqu'un
score est élevé 3 une échelle. Par exemple, si l'éléve a un résultat anermal & "échelle des troubles éma-
tionnels (trouble intériarisé), alors analysez la perception des répondants aux itemns =s'inquiéle souvent,
parail souvent soucieux{se)» 8t «a de nombreuse peurs, facilement effrayé{e))» afin de déterminer si
I'éléve présenle des symptdmes relatifs a I'anxiété, Pour ce qui a trail aux symptdmes dépressifs, alors
portaz une attention particuliére a I'items «sguvent malheureux(se}, abattu(e)=. Dans le doute, procédez
& une évaluation systématique de ces symptémes & I'aide de questionnaires plus spécifique recom-
mandés pour la dépressian (2-6), 'anxiété (7), le TOP-TC (23) ou le TDAH (3} dans le haut des tableaux
7et8.

6.2 LE DEPISTAGE SYSTEMATIQUE DU TDAH

Le TDAH est I'un des troubles neuradéveloppementaux les plus communément diagnostiqués durant I'en-
fance. La préavalence du TDAH ast estimée & 5 % (American Psychiatric Association [APA], 2013). Mon-
diaiement, on estime la prévalence du TDAH & 5.29 % (Polanczyk, de Lima, Harta, Blederman et Rohde,
2007). Dans fa population générale, le TDAH est plus prévalent chez les gargons avec un ratio de 2:1
(APA. 2013). Dans le DSM-5, I¢ TDAH est désormais classifie comme un trouble neurodéveloppemental au
méme litre que la déficience intellectuelle. les troubles de la communication et les troubles du speclre
autistique. Ainsi, pour la premiere fois dans ['histoire du DSM. e TDAH ast séparé conceptuellament du
trouble eppositionnel avec provecation et du trouble des conduites. Les recherches scientiflques des
derniéres années ont mis en évidence le fail que le TDAH est un trouble qui est en lien avec le dévelop-
pement du cerveau. C'est ce qui exphique en partie le changement de catégorie de ce trouble. En fait, les
causes directes du TDAH sent d’ordres généligues, hérédilaires el neurobiolegiques (Biederman et Fara-
one, 2002; Remsehmidt et the Glabal ADHD Working Group, 2005; Barkley, 2006). Le TDAR débute durant
I'enfance et évolue tout au long du développement. Durant la période développementale, le TDAH a une
forte propension a évoluer en concomitance avec d'autres symptomes tant sur les plans intériorisés qu'ex-
teriorisés (Stmonolf et al., 2004; Whitinger et al., 2007; National Resource Center on ADHD [NRC-ADHD],
2009). Selon les études épidémialogiques (NRC-ADHD, 2009), prés de 40 % des enfants ayant un TDAH
peuvent aussi avoir en concomitance un TOP, 25 % un TC. Par ailleurs, 10 & 30 % peuvent manifester des
symptémes de dépression, plus de 30 % peuvent avoir des symptomes d’'anxiété et plus de 50 % peu-
vent développer des problémes d'apprentissage. Bref, ce trouble se manileste tol dans le développement,
souvent avant I'dge de scolarisation et an le refrouve trés spuvent en toile de fond du tableau clinique de
plusieurs prablémes de santé mentale en particulier le TOP et le TC, constituant en soi un facteur de risque
Important au développement de ceux-ci (Coté et al..2002; Dick et al., 2005; Faraone, Biederman, Jetton
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et Tsuang, 1997; Loeber et Keenan, 1994; Mannuzza, Klein, Abikoff, Moulton, 2¢404; Pardini at Fite, 2010;
Patterson, DeGarmo et Knutson, 2000; van Lier, van der Ende, Koot, et Verhuist, 2007).

Le nouvel emplacement du TDAH dans le DSM ainsi que las nouvelles connaissances scientifiques qui
endossent ce changement, nous conduisent & proposer le dépistage systématique du TDAH pour amorce!
une évaluation de deuxiéme niveau. Celle stratégie permet d'éliminer d'emblée celle condition comme
facteur de risque au développament des troubles du comportement et parmet d'arienter le reste de la dé-
marche (molil de référence, mise en place d'intervention spécifique pour adapter le potentie expérientiel)
Une échelle assez sensible d'un questionnaire multidimenslonnel (ex. ASEBA ou S0Q) serait suffisante pour
un dapistage et I'utilisation d’un queslionnaire avec des échelles plus spécifiques {ex. Conners) pourrait
servir a titre de lest confirmatome si Penfant signale un résultal positif au dépistage.

IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES

Les causes directes du TDAH sont d’ordres génétigues, héréditares, neurobiochimiques et sont lides
au développement du cerveau. Au méme titre que la deficience intellactuelle ou les troubles du spectre
autistiqus, le TDAH est désarmals classifié comme un trouble neurodéveloppemental dang la derniére
édition du DSM. Trés prévalent, (e TDAH a une forte tendance & évoluer avec d'autres symptomes refa-
tifs aux troubles Intériorisés ou extériarisés, On le retrouve Irés souvent en amont de ces symptdmes
ce qui constitue en soi un important facteur de risque au développement de troubles cencomitanis.
Par conséquent, il est suggére de faire le dépistage systémalique a I'aide d'un instrument de mesure
sensible comme le SDQ ou I'ASEBA de maniére & éliminer cetle condition comme un facteur de risque
au développement des troubles du comportement. Le fruit de vos observations ainsi gue celle d'aulres
répondants doivent aussi étre pris en considération lors du dépistage des symptimes relatifs au TDAH
il 25t important d'avolr une approche holistigue dans cette démarche.

Dans le cas d'un dépistage positif, i est suggéra d'utlliser un instrument de mesure spacifique au TDAH
pour mesurer |'intensité des symptdmes du TDAH (ex. Coaners). Approfondissez, votre évaluation en
poertant une attention particulidre aux causes indirectes (facteurs de risque au tableau 8) qui modulent
les symptdmes du TDAH. Eventueliement, procédez & une référence médicale si la candition de 'éléve
altére considérablement son fonclionnement.

6.3 LA COMORBIDITE UNE REALITE COMPLEXE

Ingvitablement, la dichotomie intériorisée/extériorlsée n'est ni parfaite et ni complite. En effet, les
problémes intériorisés manifestés par Uenfant peuvent avoir des répercussions négatives sur les per-
sonnes de son monde extérieur telles que s6s parents, ses fréres et seeurs, ses pairs ou son enselgnant.
A linverse. les troubles extérionsés peuvent avoir un impact sur le fonctionnement psychologique de en-
fant. En d'autres termes. les enfants agressits pauvent manitester de P'anxiétd et les enfants depressils
peuvent manifester des prublémes de comportement perturbateurs. On observe aussl cette comorbidité a
Vintérirur méme des dimensians. En effet, au cours du développement, Il n'est pas rare d’observer chez
les &léves anxieux apparition de symplomes dépressifs et vice versa. On observe autant ce phénaméne
du cOlé des troubles exlériorisds. D'ailleurs, les trajectoires développementales des éléves dans celle
situation débutent souvent avec la présence de symptdmes da TDAH, puis I'apparition d'un TOP pour tran-
siter & I'adolescence vers un 7C

En milieu scolaire, chez les enfants qui présentent des troubles du comportement, la comorbidité des
troubles intériorisés el extériorisés est trés prévalenle (Fortin, Marcolle, Rayer et Potvin, 2000). A cet ef-
tet, I'dlude de Déry, Toupln, Pauzé et Verlaan (2004) menée auprés d’un échantillon représentatif d'éléves

ayant des problemes de comportement révéle que la majorite de ceux-ci presentalent un TDAH, un TOP
ou un TC. Dans cet dchantition, 20 % présentaient des troubles dépressifs ou anxieux et pour pratigue-
ment la majorité des sujets. leur trouble intériorisé Atait en concomitance avec un trouble extériorisé. Ces
différents troubles du comportement et leur apparition cogecurrente complexifient (g travail des profes-
sionnels et leur évaluation en raison des causes multifacterielles, nen exclusives et en interaction sur un
continuum développemental. D'ol I'importance d’avair une vision holistique de la situalion, de cerner la
majeure partie du prableme dans ie but de freiner I'émergence de trouble concomitant.

6.3.1 LA COMORBIDITE ENTRE LES TROUBLES INTERIORISES

La recherche déemontre clairement que les troubles anxieux et les troubles dépressifs peuvent se présent-
er en concomilance (Brady et Kendall, 1992; Garber et Weersing, 2010; Moffit st al.. 2007). Selon les
éludes, on estime entre 15 % et 75 % le taux de concomitance des troubles anxieux chez les jeunes ayant
un trouble dépressit et entre 10 % et 15 % la présence d'un trouble dépressif chez les jeunes ayam un
diagnostic de trouble anxieux (Cummings, Caparing et Kandal, 2013}, La diraction de cette interinfluence
entre ces troubles intériorisés n'est pas clairement définie. En fait, Moflit et al, (2007} corroborés par
Beesdo, Knappe el Pine (2009) rapportent gu'habituellement les troubles anxieux précédent I'émergence
d'un état depressif. Toutefois, & 14 lumigre de certaing résultats de leurs recherches el de ceux provenant
d'autres chercheurs, l'inverse peut se présenter aussi souvant (Castello et al., 2003; Motfit et al., 2007).
Chose certaine, selon une étude longifudinale sur la comorbidité de ces troubles, Kessler et al. (2008)
indiquent que ceux-ci el leur séquance d'apparilion ne se¢ manifestent pas sous 'influence des mémes
facteurs de risque. D’allleurs, une recension des écrits effectuée récemment par Cummings, Capurino et
Kendall (2013) fait la point sur ce sujel. Suivant les assises théoriques de 1'approche de la psychopatholo-
gie daveloppamentals, ces auteurs |llugtrent le phenoméne & partir de trois trajectoires qui, samma toute,
prennent en cansidération les dispasitions ou vulnérahilités ganérales (tempérament, biologie. génélique,
environnement) qui peuvent affecter 'enfant (la dlathése de 'enfant).

La premiére trajectoire distingue I'enfant avec une prédisposition biologique (diathase) relative a 'anxiété.
Lorsque ces symptdmes ne sont pas traitds, la détérioration de I'enfant liée a 'anxiété devient un facteur
de risque au déclenchement d'une dépression. Le développement de la dépression est souvent observé
chez las enfants qui manifestent une phobie sociale ou une anxiété de séparation. La détérioration de l'en-
fant due a t'anxiélé mteragit avec les différents facteurs de risque relatifs aux deux troubles (distorsion
cognilive, aflects nagatif, styles parentaux, elc.) ce qui précipiterait I'état dépressif. Entre autres, 1a sensi~
bilité que I'enfant anxieux porte au jugernent social ainsi que I'altération de son processus interne 11é & la
récompense seraient deux vulnérabilités qui peuvent élre assocides au déclenchement de I'état dépressit.
Pour les enfants qui suivent cette trajectoire, Ie traitement de I'anxiété est primordial.

Les enfants qui empruntent la deuxieme trajectoire sont ceux qui ont les deux prédispositions
hiolagiques soit calle de Manxiété at celle de la dépression, s expriment simultanément les traits anxigux
et dépressits face & un méme stress déclencheur. Cette deuxiéme trajectoire est empreinte d'une grande
inleraction entre plusieurs facteurs de nsque gue 'en retrouve pour 'anxiété et la dépression. En fail, c'est la
trajectoire qui comprend le plus de facteurs de risque que partagenl ces deux troubles. Nonobslant la
présence des deux predispositions, 'anxiété et la dépression peuvant étre déclenchées & des momants dif-
férents. Ls {out peut dépendre de 'dge de I'enfant et des changements reliés aux processus de maturation
et de puberte. En somme, cette trajectaire est en grande partie expliquéo par 1a génétique.

La troisiéme trajecteire inclut les enfants qui présentent une prédisposition biologigue pour la dépression
ol fa detérioration de la situation de I'enfant due a son état dépressif devient una source d'anxiété.
LUanxiété peul 8lre catalysée par des habiletés sociales lacunaires. de I'isalement ainsi gue de |'intimida-
tion qui découlent de I'état dépressif. Plusieurs influences Indirectes lient la dépression au développemaent
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de troubles anxieux chez ces enfants. En fait, cette trajectoire de comerbidités serait la plus commune chez
les enfants plus ayés et se présente le plus souvent en phobie sociale ou en trouble d'anxiété gandralisé.
Tout campte fait, la comorbidité des troubles intérlorisés ast complexe et difticile & cerner, ce qui nécessite
une acuité particuliére de la part du professionnel lors de Vévaluation de ces troubles. Cetle complexité
s'accentue lorsqu'il y a concomitamment des troubles extériorisés associés aux troubles intériorisés.

IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES

Les troubles intériorisés peuvent étre plus ditficilement délectables par les aduites en raison des réper-
cussions qui sont moins manifestes sur V'environnament. En d'autres termes, ils passent trop souvent
sous le radar des intervenants ce qui constilue un facteur de risque en soi. Soyez aux aguets et sensibles
aux comportements de retrait social, d'inhibiticn. de somatisation et d'hypercontrdle émotif ou cognitif

Les éleves anxieux peuvent dévalopper des symptémes dépressifs. L'état dépressit pourrait 8tre préci-
pilé par l'interaction de plusieurs facteurs de risque relatif a V'anxiété et la dépression (distorsion
cognitive, affecte négatif, styles parentaux, etc.). Portez une attentian particuliére a la sensibilité de
I'enfant au jugement sacial qui peut déclencher des symptimes dépressits. Priorisez les interventions
sur le traitement des symptémes d'anxiété chez les éléves gui peuvent emprunter celte trajectaire.

Les éléves dépressifs peuvent développer des symplémes d'anxiété. La détérioration de la situalion de
I'élave due & son état dépressil peut devenir une source d'anxiélé. Portez une atientian particuliére aux
habiletes sociales lacunaires. a I'iselement social ainsi que I'intimidation dont peuvent &tre victimes les
élaves deépressifs. Ces facteurs de risgue catalysent souvent les symptomes d'anxiélé.

6.3.2 LA COMORBIDITE ENTRE LES TROUBLES EXTERIORISES

Les troubles extériorisds sont trés seuvent concomitants entre eux {Simanoff et al., 2004). D'allleurs, Nl
peut s'avérer difficile pour les prolessionnels de hien les distinguer {Rowiand. Lesesne el Abramowilz
2002). Génédralement, on observe que le TOP es! souvent fe précurseur du TC (Loebsr et Keenan, 1994;
Loeber el al., 2000}, Intimement ligs, ces troubles suivent une lrajectoire développementale influencée
par des facteurs de risque communs, dont fe dysfonclionnement de I'envirennement familial (Rey, Waller
Plapp et Denshire, 2000). Une modélisation théorique de ces trajectoires développementales permet de
bien comprendre I'évolutian de ces troubles comme un lout Intégré, simplifiant ainsi I'identification des
facteurs de risque a évaluer ¢t la planificalion d'interventions globalisantes sur un continuum temporel.
Molffit (2007), dans une recension des écrits, fait dlat des deux principales trajectoires qui conditionnent
les troubles extériorisés. La premiére trajectoire regroupe les enfants ayant développé des conduites an-
tisociales trés tot durant 'anfance ot qui persistent & I'adolescence Jusqu'a 'dge adulte (LCP, life-course
persistent) et la deuxieme trajectgire comprend les enfants qui développent feurs conduites antisociales
a 1'adolescence (AL. adolescence-limited). Ceux qui suiven! une trajectoire ltargive (AL) lendent a étre
moins violents et agressits que les anfants LCP ot tendent & arréler leur progression vers I'dge de 18 ans
Leurs difficultés compartementales seraient contextuelles & la puberté, & des traits de personnalité el &
Vinfluence de pairs déviants. Beaucoup plus séveres, les conduites antisoclales das enfants qui suivent
une trajectoire précoce (LCP) commencent dés 1'age de trois ans. Leur origine découle principalement de
conditions médicales, de tempérament difficile et de facleurs neurologiques i 1a base de déficits neura-
cognitifs qui alterent le développement du langage, de la mémoire et de I'autocontrole en bas dge. Ces
enfants proviennent plus souvent de familtes dysfonclionpelles marquées par des cumuls de slress dans
lesqueiles les pratiques dducatives des parents sont inadequates, instables sur le plan des exigences, pu-
nitives, coercitives, teintées de maltraitance el oa les inleractions entre les membres sant négatives. Dans
ce contexte familial, I'enfant développe peu d'habitelés sociales. Arrivé a I'école, ces enfants éprouvent
beaucoup de difficultés sur le plan académigue, sonl rejetés par les palrs, leurs enseignants et s'affilient

avac des pairs daviants ce qui renforce le développement de comportements antisoclaux (Vitaro et al.,
1997). En somme, ces constéquences sur I'enfant découlent de I'exacerbaticn de ses déficils neurocognitifs
causée par 'advarsité de I'environnement dans lequel il vit (Moftit, 1993). A 1a lumiére de cetta théorisa-
tion, 'environnement famillal, scolaire, les déficits neurocognitifs ainsi que I'age d'iniliation du probléme
de comportement seraient les principaux aspecls & considérer dans le développement des troubles
extériorisés. Lors de I'evaluation, 'impartance de s’y attarder est d'autant plus grande alors que la présence
de ces comportemenls a I'écale primaire est prédictive d'un mauvais pronostic.

IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES

Le TOP est souvent le precurseur du TC, Deux trajectoires développementales sont possibles. Celle
00 ['éléve développe ses comportements perlurbateurs tit durant i'enfance (dés trois ans) et celie ol
I'éléve développe ses comporlements perturbateurs a I'adolescence. Généralement, le pranostic est
moins favorable chez les éléves ayant une trajectoire précoce de comportement perturbateur d'ou I'im-
portant de les dépister Ldt dans le développemenl. 1'ge d'apparition des comportements perturbateurs
est un bon indicateur. Documentez avec précision 'histaire de vie el développementale de |'éléve afin
da faire ressortir I'age d'apparition des comportements perturbateurs

Portez aussi une attention particuliére aux symptémes du TDAH. En effet, lorsqu'ils sont mal contrdlés,
I'eéléve peut étre plus & risque de développer des troubles extériorigés,

Sur le plan personnel, portez une attention parliculiere au tempérament de I'éléve durant I'enfance, a
ses habiletés cognitives, son quotient intellecfuel, a2 son développement du langage, a ses capacités
muémoniques &t a ces capacités d'autocontréle.

Sur lg plan familial, portez une attention particuligra au fonctionnement famifial en général, aux
ditférents cumuls de stress, aux pratiques éducalives inadéquates icoercitives, punitives, instables,
incehérente, maltraitance. elc.), le manque de supervision pareniale el les interactions négatives entre
les membres de la famille

6.3.3 LA COMORBIDITE ENTRE LES TROUBLES INTERIORISES ET EXTERIORISES

La comarbidité enlre les troubles intériorisés et extériorisés est relativement commune. En effet, Costello
et al. (2003) démontrent dans leurs travaux que 25 % des sujets de leur échantillon ayant un diagnostic
{n=6674) avaient deux troubles at plus en concomitance. De leur cité, Cohen et al. (1993) rapportent qua
les enfants de leur étude Agés entre 10-13 ans (n=541) avaient en mayenne 1,72 traubles diagnastiqués.
Plusieurs éludes sur ta comorbidité des troubles intériarisés et extériorisés démontrent I'apparition pré-
coce de ceux-cl dans des envirannements trés a risqua (Nottelman el Jensen, 1995; Gilllom et Shaw, 2004;
Fanti et Henrich, 2010). Les facteurs de risque tels que le faible statut sncioéconomique. V'environnement
familial chantique, la dépression maternelle, le tempérament difficile de I'enfant et les déficils cogni-
tits sont autant associgs & I'éliologie des troubles intériorisés qu'extériorisés. Toutefals, Fanti et Henrich
(2010} associent davanlage les problemes de santé mentale de la mére, le faible statut socioéconomique
ainsi que ie tempérament difficile de I'enfant comme étant les tacteurs les plus cantribulifs a I'apparition
concamilante des troubles intériorisés et extériorisés. DG a I'origine multifactorielle des différentes psy-
chapathologies, il est difficile de mettre le doigt sur les causes exactes da cette comorbidité. A dire vrai,
les causes ne sont pas exclusives a un diagnastic. En fait, deux trpubles concomitants peuvent partager
un méme ou les mémes lacteurs de risque. On n'a qu‘d penser aux mémes facteurs d'adversité familiate
qui se présentent dans 1e portrait étiolagique de plusieurs psychopatholagies. En effet, les mauvaises pra-
tigues éducatives des parents peuvent tout autant moduler un trouble anxieux cu un trouble des conduites.
D'un autre c6té, la méme facleur de risque observé pour un trouble intdriorisé eu un trouble extériorisé
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paut se distinguer par son intluence et ainsi moduter les troubles d'une tagon distincte. Par exemple,
|'é1at dépressif des parents paut étre li¢ au developpement d'un état dépressif chez 'enfant dil 4 I'aspect
héraditaire du trouble. Toutefois, cette condition des parents peut aussi contribuer au dystonctionnement
familial, spécialement lorsque les deux parents sont dépressits, ce qui par conséquent rend l'enfant &
risque de dévelapper un trouble des conduites {Caron et Rutter, 1991). Cela dit. les trajectoires précoces
des troubles intériorisés et extériorisés peuvent partager en grande partia fes mémes facteurs de risque
proximaux (Gilliom et Shaw, 2004)

PRESCOLAIRE —_— FRIMALRE —_— ADOLESCENCE —_— AGE AQULTE
TROUBLE DE

—
COMPORTEMENTS

PERTURBATEURS Top

TROUBLES
CONCOMITANTS

=] = prévalence qui augmante avec I'dge
[ = prévalence qui diminue avec I"dga

T e = prévalence gqui Huclue avec 1'dge

Figure 8. Représentalion schémalique des changemnents de prévalences des troublss
de comportement periurbateur et leur comorkidild selon "dge développemental.

Note'. Celte Nigure est une raduction &t une adaptation de Foriginal tird de Lonter of Keenan (199
Npte” TG : trouble des conduites; TOP : trouble oppasitionnal avec pravocation; TDAH - trouble déficitaire da I'alfention avec
ou sans hyperactivité, TA : trouble anxieux; TO : rouble dépressif

Patterson et Capaldi (1990) proposent un modéle dans lequel les troubles extériorisés sant la plupart du
temps précurseurs des troubles intéricrisés. Le postulat du modéle indique que les traubles dépressils ou
anxieux découlent des échecs que les enfants vivent sur le plan sacial en raison de Jeurs compartements
parturbaleurs. En d'autres lermes. enfant qui manifeste des troubles extériorisés est assujetti au rejet
social ce qui, par consequent, le rend a risque de dévaelepper des troubles interionsés. De maniére generale
2t d'un point de vua dévaloppemental, la fréquence et Uintensité de ces froubles en concomitance peu-
ven! fluctuer durant la petite enfance, enfance et I'adolescence, et te, dang des directions apposées. En

fail, les camportements perturbaleurs peuvent atteindre leur apogée durant la petite enfance, tendre par

la suite a dimlnuer durant |'entance et reprendre du mordant & I'adalescence, On observa le phénoming
inverge pour les traubles intériorlsés pour lesquels la prévalence tend @ augmenter durant I'enfance et
"'adalescence {Gilliom et Shaw, 2004). Les psychopathodeveloppementalistes expliquent ces fluctuations
par I'effet des changemenls associés & I'dge de 'enfant sur ses cognitions et son environnement secial.
Par exemple, la diminution des comportemenls agressils serait altribuable au développement des habiletés
fangagiéres, de résolution de conflit @t a un meilleur encadrement de la part des parents au fil du tamps. En
contrapartie, Vintensification des troubles intenorisés serait causée par 'émergence des capacités mné-
monigues et d'anticipation (Gilliom et Shaw. 2004). Pius précisément, Loeber et Kaenan (1994) démontrent
a la figure 8 les différents patrons développementaux passibles des troubles extériorisés et leur principale

291

comorbidilé. Tel qu'iltustré, les symptdmes du TOP apparaissent nahifuellement plus tot dans le develop-
pement que ceux du TC et selon ces auteurs, leur prévalence tend & augmenter avec 'age. Parallélement
au dévefoppement de ces comportements perturbateurs, la séquence habltuelle d'apparition des autres
traubles concomitants débute par le TDAH, ensuite se pointe I'anxiété puis survient la dépression. Sur
ce canlingum, la prévalence des troubles concomitants aux TC et TOP tend & fuctuer. C'est le cas pour
fe TDAH et les Iroubles anxieux (anxidté de séparalion, anxiété généralisée) qui peuvent diminuer avec
'dge. Une telle diminution des symptames d'anxiélé et du TDAH contribuerait & atlénuer I'escalade des
symptdmes du TOP et du TC. On observe I'effet inverse pour Ia dépression. Effectivement, en vieilligsant et
plus particuligrement au débul de I'adolescence, les symptomes de dépression des enfants avec un TOP
ou un TC augmenteraient et cetle craissance contrlbuerait a exacerber les symptémes du TOP et du TC.

La comorbidité entre les troubles intériorisés et extériorisés est un phénomene d'une grande complexité
en ralsen de leur aspect muitifactoriel. En etfet, les facteurs de risque ne sont pas exclusifs & un trouble
et le méme facteur peut avoir une influence distincte sur chacun des troutiles appartenant a I'un ou 'autre
des deux specires. On sait toutefois que ce phénoméne prend naissance dans das milieux Irés a risque
dont le stalut sociodconomigue eslt faible avec une ligure maternelie qui a des problémes de santé men-
lale. A ces facteurs, s'ajoulent des facteurs individuels tels que le tempérament et las processus cognitils
qui interférent |e plus souvent dans la concomitance des troubles. La séquence développementale des
troubles est A considérer. La pritsence d'un diagnostic annonca 1a plupart du temps 1'apparition d'un autre
trouble concomitant. On cbserve spécialement 'émergence des troubles intériorisés aprés qu'un trouble
exlériorisé se soit manifesld (Loeber et Keenan, 19¢4; Meagher, Arnold, Doctarofl, Dobbs et Fisher, 2009).
Uidentification des facteurs de risque proximaux aux fins d’interventions ciblées peul agir sur les troubles
de ces deux spectres el ainsi freiner 1a genese d'une éventuelle concomitance,

IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES

La comorbidilé entre des troubles Intérierisés et extéricrisds annance le pronostic fe moins taverable.
L'origine de cette comorbidité est multitactorielle et il est difficiie de meltre le doigt sur les causes ex-
actes. Les facteurs de risques dans les regroupements (tableau 7 ef 8) ne sont pas exclusits. Le méme
facteur de risque pourrait aytant infuencer le développement d'un trouble intériarisé qu'un trouble
extériorisé. Il resle que certains facteurs risque peuvent avoir une plus grande influence. Portez une
attention particuliére ay faible statul sacicéconomique, 2 Fenvironnement familial chaotique, & 13 dé-
pression maternelle, au tempérament difficile de I'enfant et A ses déticits cognitifs.

Généralement, les troubles intériorisés lendent & augmmenter avec te temps et les troutles extérlorigés
tendent & diminuer avec fe temps en raison de la maluration physiologique du cerveau

La trajectoire développementale la plus commune est P'apparition de symptdmes de troubles Intérior-
isfés sulte & la présence de comportement perturbateur. Celte réalité s'observe alors que 1'éléve vil des
échacs sur fe plan social (rejet des pairs) en raison de ses comportements perturbateurs.
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6.4 LES CONSIDERATIONS EN FONCTION DU GENRE DE L'ELEVE

Les manifestations des troubles du comporfement ainsi que leurs causes peuvent se diffgrencier
selon le genre de I'éléve, entre autres, en raison de leurs conditions biologiques ou de socialigation. Par
conséquent, une attention particulidre sur ces différences peut canduire & un meilleur éclairage dans la
fagon de concevoir et d'analyser la problémalique d'un éléve. D'ailleurs, Rutler, Casgi et Motfitt, 2003
indiquent que t'étude des différences entre les sexes peut étra un excellent moyen d’identifier 1'étiologie
complexe des différentes psychopathologies.

Les Acrits scientitiques sur le développement des psychopathologies durant 'enfance et I'adolescence
a3l quasi-unanime sur le fait que les troubles extériorisés sont beaucoup plus prévalent chez les gargons
(Fussum, Willy-Tore, Handegard et Drugh, 2007; Hammarberg el Hagekull, 2006; Keiley, Bates, Dodge et
Pettit, 2000: Loeber et al., 2000; Maughan, Rowe, Masser, Goodman et Meltzer, 2004; Odgers et al., 2008;
Rulter, Caspi et Moflitt, 2003). Cette réalité ne fait pas exception dans les écoles primaires québécoises
En effet, au début des annees 2000, la prévalence des troubles du comportement dans les écoles primaires
du Québec était de 2.5 % dont 0,8 % représentait des filles comparativement & 4,1 % pour les gargons.
Durant ces années, il y avait cing a six fois moins de filles identitides en trouble grave de comportement
recevant des services spécialisés (Conseil supdrieur de I'éducation, 2001). Sur le plan épidémiolugique, les
prévalences du TC ot du TOP sont trois a quatre fois plus élevées chez les gargons (Messer et al., 2006),
Bien que maindres chez les filles, les taux de prévalence ne diminuent pas avec I'dge et évoluent différem-
ment (Campbelt, Shaw et Gilliom, 2000). En fait, les filles suivent davantage une trajectolre tardive (AL) de
comportement antisocial, ¢'est-a-dire qu'elles développent plus souvent leur probléme de compartement &
I'adolescence (Moffitt et Caspi, 2006). Malgre le fait que les prévalences sont moins élevées chez les filles,
on observe que la gravité de leurs problémes de comportement sont aussi, voire méme plus intenses, que
ceux des gargons (Nelson, Babyak. Gonzalez et Benner, 2003. Dery et Lapalme, 2006).

De 'autre cdlé du speclra, on arrive a un consensus partiel pour ce qui est des troubles intériarisés.
Plusieurs études ont mis de I'avant des prévalences plus élevées de troubles intériorisés chez les filles
{Keiley et al . 2003: Merrell et Dobmeyer, 1996: Rutter, Caspi et Maftitt, 2003). et ce, jusgu'a qualre fois
en milleu scolaire (Nelson, Babyak, Gonzalez et Benner, 2003). D'autres travaux n'indiguent aucune dif-
térence significative entre les deux ssxes sur ce plan (Hammarberg et Hagekull, 2006), alors que cerlaines
atudes démaontrent des prévalences plus élevées chez les garcons spécialement en présence de troubles
extériorigés (Somersalo, Solantaus, et Almgvist, 1999). On observe tout de méme une tendance chez les
filles & manifester davantage de problemes de dépression a I'adolescence (Cummings, Caporino et Kendal,
2013; Meagher et al., 2009; Twenge el Nolen-Hoeksema. 2002). Le constat est ie méme pour les lrou-
bles anxieux chez les adolescentes dans la population générale, mais comparable aux gargons dans des
#chantifions clinigues (Cummings, Caporino et Kendal, 2013). De plus, comparativement aux gargons, les
prévalences des troubles anxieux chez les filles sent plus dlevées en bas age (Zahn-Waxler, Shirtcliff st
Marceau, 2008)

Ces différences entre las sexes sur le plan des manifestations psychopathologiques découlent de plusieurs
processus. Entre autres, Jes gargons et fes filles peuvent répondre & des facteurs de tisque environne-
mentaux différents, lre inlfluencés par différentes dimensions d'un méme facteur de risque, exprimer
divers macanismes blologigues ou expressions genélinues, avolr des seuils biologiques et génétiques de
déclenchement d'un trouble différent ou vivre d'une fagon distincts V'influence des interactions antre les
facteurs environnementaux et biologiques (Zahn-Waxler, Shirtclitt et Marceau, 2008). Les lignes suivanles
présentent un survel des principaux facteurs assaciés a ces processus qui différencient les gargons et les
filles selon le type de psychopathelogie. Sans enlever I'apport des facleurs génétiques et biologiques sur
le développement des troubles, Pattention a davantage été centrée sur les facteurs d’adversité environne-
mentale propre & chacun des sexes.

IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES

D'une fagon générale, on observe que les fitles ont tendance 4 manifester plus de symptémes intério-
rigés que les gargons et a I'inverse on observe que ces derniers manifestent plug de symptémes ex-
tériorisés. Cela serait en partie causé par des mécanismes bielogiques et culturels qui peuvent étre
dittérents chez les deux sexes

Oriantez vos centrations d'évalualion en ce sens tout en gardant en téta que ce n'est pas exclusif et qua
Vinverse es! toul aussi possible. Ces conslats sont le reflet d'une lendance

6.4.9 LES FACTEURS ASSOCIES AUX TROUBLES EXTERIORISES SELON LE GENRE

Les facteurs de risque bioloniques, notamment las dysfonctionnements cognitifs, aingi que les facteurs
environnementaux A l'origing des troubles axtériorisés seraient les mémes pour les deux gsexes (Déry,
Toupin, Verlaan, et Lemelin, 2013, Moffitt, 1993, Lahey et al., 2006). L'explication des prévalences plus
élevées chez les gargons réside plutdl dans le fait qu'ils exprimeraient généralement pius de vulnérabi-
lités pergonnelies 1els gue des délais de maturation physigue, de développement du langage, de régulation
des émalions et de TDAH (Keenan el Shaw, 1997: Barkley. 2006). De plus, les filles auraient davantage de
facteurs de protection biologiques et environnementaux qui découlent da leur processus de soclalisation.
Entre autres, elles ont de mellleurcs habiletés de contrble de soi, d'Inhibition et de régulation des émo-
lions, de meilleures habilelés sociales, elles sont entrainées (6t a la cooperation et au souci des aulres el
elles bénéficient davanlage d'encadrement el de supervision, ies rendant ainsi moins a risque de déve-
lopper des troubles de comportement extérierisés (Zahn-Waxler, Shirtclilf el Marceau, 2008; Dery, Toupin,
Varlaan, et Lemelin, 2013). En fait, ce qui conduit le5 filles & développer des troubles extériorisés c'ast
I'intensité des facteurs de risgue sociaux et familiaux auxquals elles peuvent étre exposées. En effet, chez
les filles avec ces troubles, un méme facteur de risque doit s’exprimer de fagon beaucoup plus forle que
pour les gargons, pour entrainer des difficultés de comporiement. D'aillaurs, sur 18 plan individuel, les ha-
biletés cognitives des filles en trouble du compartement seraient plus faibles que celles des gargons dans
la méme situation (Déry et Lapalme, 2006}, Les milieux dans lesquels les filles avec un TC vivent seraient
beaucoup plus adverses, violents, abusifs et dysfonclionnels sur le plan familial que celui des gargons dang
les mémas conditions (Déry, Toupin, Verlaan, et Lemelin, 2013; Fussum, Willy-Tore, Handegard et Drugli,
2007; Henggeler, Lewis et al., 1991; Kroneman, Loeber, Hipwell et Koot, 2009; Zahn-Waxler et Polanichka,
2004). D'ailleurs les travaux de Déry et al. (2013) mellent en évidence une plug grande assoclation entre
les filles ayant un TC el des facteurs de risque prénataux st post-nataux (fabagisme durant la grossesse,
faible taux d'allaitement au sein). des caracténstiques du contexte familial (mére adolescente a la nais-
sance de I'enfant, personnalilé¢ antisociale du parent. parent peu scolarisé) et des pratiques éducatives pa

rentales lacunaires (négligence, faible supervision, désengagement & I'égard de la vie scolaire de {'enfant).

D'un autre cbié, Zahn-Waxler, Shirtcliff ¢t Marceau (2008) rapportent dans leur recension des 8crits que les
filles et les gargons n'auraient pas le méme niveau de sensibilité face a cerlains facteurs de risque. En par-
ticulier, las filles seraient davantage atfectées par la qualité du parentage et du climat familial alors gue les
gargons seraient plus influencés par la qualité de la relation mare-enfant. Par ailleurs, Lewin, Davis et Hops
{1999) rapportent gue le meilleur indice predictif des conduites antisociales chez les filles se retrouve sur
le plan scolaire avec les problémes sur le plan académique. A I'inverse, chez les gargons, les mellleurs
indices de prédiction sont le rejet des pairs, les compaorlements agressils (crise de colére, se battre) et le
retrail social. En somme, les facteurs de risgue qui ménent aux troubles extériorisés sont similaires pour
les gargons et les lilles, mals les processus qui les régissent peuvent ditférer. Entre autres, ¢’est I'intensitd
d’exposition et 12 sensibilité de chacun a certaines variables gui peuvent différer de I'un a I'autre.
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IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES

Malgre qu'on observe des prévalences moing importantes de troubles extériorisés chez les filles, il
n'an demeure pas moins que celles-ci présentent des niveaux plus jntenses et sévéres de symptdmes
lorsqu'elles sont dang celte situalion. De plus, on observe que les manifestations comportementales des
filles seraient davantage portées contre elles-mémes (prostitution, consommation abuaive, mére ado-
lescente, etc.) comparativement aux gargons qui manifesteraient plus de compartements dirigés envers
autrui {méfait, délit, vole de fail, etc ).

Les gargons et les tilles qui présentant des troubles extériorisés font face aux mémas facteurs de risque
{dysfonctionnement cognitifs, facteurs environnementaux et familiaux). Toutefnis, chez les filles ces
mémes facteurs de risque s'expriment d'une fagon beaucoup plus intense. Les filles qui manifestent des
troubles extériorisés ant plus de problénses cognitifs, praviennent de milieux familiaux beaucoup plus
adverses et dysfonctionnels que les gargons dans la méme situation. C'est donc ['intensité el la sévérité
des facteurs de risque auxguels les filles sont axposees qui influencent 'apparition de leurs troubles
extériorisés. Chez les gargens, c'est les délais de maturation physique, cegnitive, de requlation des
émolions, de développement du langage et le TDAH qui expliqueraient le développement des traubles
extériorisas.

Les facteurs les plus prédictifs

Chez Ies gargons, portez une attention particuliére a fa qualité de la relation mere-enfant, aux rejets
des pairs, au retrait social, aux comportements agressifs (crise de calere, se hattre) et le retrail social.

Chez les tilles, portez una attention particullere a la qualité du parentage, (e climat famiial et aux pro-
hiamaes a 'école sur le plan académigue.

6.4.2 LES FACTEURS ASSOCIES AUX TROUBLES INTERIORISES SELON LE GENRE

Les facteurs de protection dont bénéficient les filfes sur e plan biologique larsqu'il est question de troubles
extériorisds peuvent étre nuisibles dans le cas des troubles inlériorisés. En fait, la maturation neureloglque
plus rapide qu'en nbserve dans certaines parties de leur cerveau les rendrait plus a risque d'en développer.
Les regions du cerveau qui bénéficient de cette maturation accélérée sont particuligrement responsables
de processus cogailifs décisionnels, d'inhibition, de jugemant et de la gestion des emations ¢e qui, cam-
parativement aux gargons, ies améne a avair davantage d'inquiétude, d’angoisse. de peur, de culpabilite.
de rumination, de honte, de tristesse et d'anxiété (Zahn-Waxier, Shirtclifl et Marceau, 2008). On a vu plus
tot dans le lexte que 'anxiélé pouvait arriver tt et étre relativement stable durant le développement
Spécialement chez les hiles, ces symplomes d'anxidté plus prévalents peuvent les amener 4 développer
uitérieirement des problémas dépressifs (Parker el Hadzi-Pavlovic, 2004), Ce ne gant pas tous 1es troubles
deprazsifs qui sont pracédés de troobles anxieux et 'anxiété ne canduit pas toujours a des prahlémes
de dépression. Toutefols, cefte trajectoire anxiate-dépression apparail avec suffisamment de régularité
qu'on peuf postuler que I'anxiété joue souvent un rdle etiologique dans 'apparition des troubles dépres-
sils chez les files. Brel, comparativement aux gargons, les filles ont davantage de troubles depressifs et
alles développent des troubles anxisux pius 16t dans leur développement du & leur maturation biologique
précoce, laguelle les rend plus souvent & risque d'emprunter ce type de {rajecteire (Zahn-Waxler, Shirtcliff
at Marceau, 2008).

Sur le plan des adversités environnementales, on chserve que les filles sont plus sensibles & fa dépres-
sion maternelle. En présence d'une mére dépressive, elles sont plus A risque que tes gargons de dévelap-
per des troubles intériorisés, el ce, parce gu'elles passeraient plus de temps avec leur mére dépressive

et entretiendraient des liens emotifs plus farls (Goadman et Tully, 2008). De cela peul naitre une farme dg
contagion mere-fille (Zahn-Waxler, Shirtcliff et Marceau, 2008). Les filles seraieni aussi plus sensibles &
la discorde familiate que les garcons et développaraient davantage de problémes dépressits dans un tel
environnament (Zahn-Waxler, Crick. Shintcliff et Woods, 2006), Dans ce contexte, elles manifestent plus
de détresse psychologique, de peurs, elles se sentent plus concernées, coupables et responsabies des
situations conflictuelles comparativement aux gargons, ce qul augmenle le risque de lrouble dépressif.
A linverse, dans un contexte simitaire de discorde familiale, les gargons développeraient davaniage des
troubles extérierisés (Davis et Lindsay, 2004; Aube, Fichman, Saltaris et Koestner, 2000). Enfin, dans des
situatiuns de contlits interpersonnels, les filles sont plus susceptibles de dévelapper des troubles intério-
rigés. Les ruptures les atteignent davantage, car elles sont généralement beaucoup plus investies émotion-
netiement dans leurs relations sociales et amoureuses (Rudalph, 2002).

En somme, an observe gue les filles manifestent davantage de troubles intériorises, entre autras, en raison
de leur prédisposition biclogique. La maturation précoce de cartaines rones de laur cerveau ol slégent les
cognilions et leurs distorsions seraient a I'origine de leur sensibilité et vulnérabilité aux stress environne-
mentaux. Pour les Ylles, il laut donc porler une attention particulitre & la fagon dont elles pergoivent les
enjeux relationnels dans leaquels elies saol investies, et ce, tant sur le plan tamilial que sacial.

IMPLICATIONS PRATIQUES ET CLINIQUES

Les filles ont une teadance @ manitester plus de symptomes intériorisés que les garcons en raison de la
maturation biolagique el neurclogiaue de Teur cerveau qui est plus précoce. Celte maturation les rend
plus actives cognitivement. Par canséguent, elles peuvent manifester plus d'inquiétude, d'angoisse,
de peur. de culpahilité, de rumination, de honte, de tristesse et d'anxiélé que les garcons. Ces condi-
tiens les rendent done plus yulnérables & sujvre une trajectoire développementale gul débule avec des
symptdmes anxieux pour ensuite développer des symptdmes dépressifs

Les facteurs les plus prédiclifs

Chez les lilles. portaz une attention particulitre aux discordes familiales (elles se sentent plus con-
cernées, coupables el responsables des situations conflictuelles) et aux situations de conflits interper-
sannelles dans les relalions sociales et amoureuses.
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7. CONCLUSION

L'adoption d'une démarche d'évaluation bien délinie pour les psychoéducateurs en milieu scolaire primaire
afin de les guider est souhaitable. Tout d'abord, pour (aciliter teur travail qui se fait dans un conteste el-
tréné d'intervention. Ensuite, pour assurer une meéthode rigoureuse de travail devant la complexité des
probiématiques. Enfin, pour mieux camper le rile du psychotducateur quant & san action évaluative dans
le milteu scolaire par rapport au nouveau cadre législatif,

La méthade proposée vise & structurer une démarche A I'aide de pratiques dont I'efficacité est probante
et l"articuter selon une approche différentielle. Le premier niveau d'analyse s'actualise par une démarche
d'évaluation fanclionnelle du comportement dans le but de structurer la collecte d'information en obser-
vation, Puis, la collacte de données du deuxidme niveau d'analyse s'opére en différenciant les facteurs de
risque a documenter en fenction des manifestalions comportementales qui peuvent étre de type intériorisé
ou extértorisé, des trajectoires développementales et du genre de I'éléve

La reconnalssance de la communauté scientifique a |'égard des dimensions intériorisées et extériorisées
du comportement pour catagariser les différentes psychopathologies appuie notre choix d'orienter la dé-
marche d'évatuation proposée. A ls lumiére des travaux dans ces domaines, on a pu circenscrire les prin-
cipaux facteurs de risque & considérer pour évaluer un 8léve en trouble du comportement, et ce, en se
référant a ces lypes de troubles.

La plupart des Tacteurs environnementaux et individusls & évaluer sont synchronisés avec les meilleurs
outlls pour etfectuer le travail d'évaluation. Que ce soit par des méthodes directes (observalion) ou indi-
rectes {enirevue, questionnaire), nous croyons augmenter la validité des évaluations, diminuer le risque
de faire des erreurs d'interprétation. seulenir le jugemen! clinique et la validation des perceplions des
psychoéducateurs qgui effectueront I'évaluation des éléves en lrouble du compartement
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FORMULAIRE D"EVALUATION FONGTIONNELLE D'UN COMPORTEMENT PROBLEMATIQUE GHEZ L'ELEVE CIBLE!

Nom de I'étéve : Age : Niveau: Date :_ s

A) La description opérationnelle du comportement problématique cibié
1. A quoi ressemble le comportement probiématique? (Action, inaction, faits, gestes, paroles, etc.)

2. A quelle fréquence le comportemant problématique survient?

3. Cambien de temps dure le comporiement problématigue lorsgu'if apparait?

4. Quel est I'impact du comportement problématique sur le fonctionnement de I'éléve en classe ou sur son adapta-
tion scofaire et suciale? Quel ast I'impact sur le fonclionnement du groupe ou sur te climat de la classe?

B) La description de I’éléve
1. Forces de ['éléve

2. Difficulté de I'éléve

3. Conditions médicales particuliéres

4. Emalions, penséas, cognitions

5. Besnins particuliers

Adaptanon par Kadeau, Massa at Coutore de Functional Beheworal Assassment-Behavior Support Pian Protonol (F-i@ Pmtoent} de.Crone
& Homear (2003}
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C) La description des antécédents et des conséq du portement ciblé
1. Quels sont les antécddents du comportement problématique? (Eléments de I'environnement, activités, personnes
impliquées, étals émotionnels, etc.)

) Quelles situations semblent déclencher le comportement problématique? (Circonstances, envirormement, ditec-
tives, activités, etc.)

b) A quel moment le comportement problématique est @ plus susceptitle d'apparaitre? (temps de la journée et jour
de la semaine, personnes presentes, ete.)

©) A quel moment le comportement problématique est le moins susceptible d'apparaitre? (temps de 1a journés et
jour de la semaine. personnes présentes, efc.)

d) La fréquence ou la durés d'apparition de ce comportement varient-elles selon les situations? (activitds, personnes
présentes, momeots de la journée. elc)

2 Qualies sont les conséquences qui sont susceptibles de malntenir Iz comportemant prablématique?
a) Que se passe-t-it habiuellement aprés I'apparition du comportament problématique?

b} Quel est I'impact des conséquences sur le comportement problématiqua? (arrét, amélioration, aggravation)

¢) Quelles sont les interventions déja appliquéas qui n'ont fien donné ou qui sembient avolr aggravé I3 situation?

D) Pourguol I"éléve agit-il alnsi ? (Explications possibles)
1. Faites le résumé de la séquence compacdemantale

2. A quel paint avez-vaus conflance en |'exaclitude du résumé expliquant ls comportement problématique?

PAS VRAIMENT CONFIANT TRES CONFIANT

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

3. Décrivez brigvement Ja censcience gue I'éléve a des comportements que nous avons ciblés. Est-il inditférent ou
en soutfre-1-il?

E) Quelles sont vos atientes?

F) Quel est votre plan d’action pour améliorer la situation?
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ENTREVUE OU QUESTIONMAIRE SPECIFIQUE SUR LES CARACTERISTIQUES DE L'ELEVE (ORGANISME)®

Nom de I'éléve: Répondant: Date de nalssance:
Ecole: Date de passation: Sexe:
Evaluateur:

Variables individuelles : décrivez brievement comment les caractéristiques suivantes peuvent étre
liées & I'apparition du comportement perturbateur.

Langage réceptif: N .

Langage expressil : e — ———

Compétences académiques (lecture, écriture, mathématiques) : e e ——

Habilalés sociales :

Problémes de santé : _

Problémes de sommell : . e

Kédication : —_— .

Problemes da consommation :

Problémes alimentaires :

Problemes dmotifs (ex. : anxiélé, dépression, colére) ;

Hahilatés cognitives (Q1) : S

Distorsions cognitives (trauble de fa pensée, pensée irrationnelle) :

Capacités adaptatives :

Hyparsensibilité ou sensibilité personnetle |

Diagnoslics :

Autres caracléristiques personnelles :

"Tiré o1 adapté de Sieege o Watson (2009

ENTAEVUE DU NUESTIONNAIRE SPECIFIQUE POUR LES ANTECEDENTS DU COMPORTEMENT (SITUATION)!

Nom de l'éléve: Répondant: Date de naissance:
Ecale: Date de passation; Sexe:

Evaluateur;

Comporiement perturbateur:

Variables environnementates: décrivez bridvemeni comment les variables sulvantes peuvent dé-
lencher le port t perturbateur.

Stimulation auditive {ex. niveau sonore) :

Stimulation visuelle :

Aménagement de la classe |

Lieux particuliers :

Moment de la journée

Variables relatives a I'enseignement : décrivez britvement comment les variables suivanies peuvent
déclencher le comportement perturbateur,

Activités ou liches spécifiques

Dilficulté d'une tache :

Erreurs lorsqu'il répond :

Inguifisance ou inconstance des renforcements

Taches non gignificatives : o I LI —

Rythme des consignes (trop vite ou trop lent)

Mangue de choix sur e plan des aclivités et des taches :

Consignes données en grand groupe.

‘Tiré el adapld de Stsege et Watson (2009}
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ENTREVUE 0U QUESTIONNAIRE SPECIFIQUE POUR LES ANTECEDENTS DU COMPORTEMENT (SITUATION) (SUITE)

Téche individuelle :

Travail en équipe : _

Séguence d'une tiche ou d'une activité :

Correction ou directive A fa suite o'une erreur :

Variables sociales : décrivez brigvement commenl Ies vanables suivanies peuvent déclencher
le comportement perturbateur.

Présence de personne spécifique

Nombie de personnes plP°PntPS

Proxisnite des aulres

Comportement perturbateur des autres

Variables relatives aux transitions : décrivez bridavement comment les variables suivantes peuvent
déclencher le comportement perturbateur.

Transitions vers une tiche ou une activitd :

Transition provenant tune tiche ou d'une activité ©

Changemént dans 1a routine ou & I'horaire -
Changement de personnel :

DEpl’!N‘mFﬂi de ou vers ['école {ex. autabus, marche, voiture avpr des pairs) -

Plusieurs comportements perturbateurs peuvent sg manifester en méme temps ou en fonction d'une
réaction en chaine. Indiquez et décrivaz bridévement les autres componements qui peuvenl se mani-
fester avant ou simultanémant au comportement : =

ENTREVUE DU NUESTIONNAIRE SPECIFIQUE POUR LES CONSEQUENCES DU COMPORTEMENT (CONSEQUENGE)!

Nom de I'éléve: Répondant: Date de naissance:
Ecole: Date de passation: Saxe:
Evaluateur:

Comportement perturbateur:

Ce quastionnaire est concu pour identifier les éléments qui renforcent le comportement perlurbateur
Décrivez brievement ce qui se passe une lois gue le comportement perturhateur se manifeste :
A Surle pan de |'attention suciafe de Fenseignant :

B. Sur le plan de 'attention sociate des pairs :

C. Sur le plan des gains d'abjets :

0. Sur I2 plan des gains d'activilés

L un tetralt ou I'évifement ;
A D'une tdche ou d'une responsahilité:

Décrivez hriévement ce qui se passe lorsque le comportement perturbateur améne une cessation,

B. D'une activité :

C.D'un ey :

D. B'une interaction soclale (enseignant, autre personnel ;

E. D'une interaction sociale (pairs) :

Décrivez brlevemenl les comportements qun sembient avoir des conséquences sensurlelles
A Entraing I'excitation {ex. : augmente une stimulation sensorieile) :

B. Réduls I'excitation (ex. . diminue une stimuiation sensorielle) ©

Décrivez brigvement les paramétres de renforcement suivants:
A Horaire (ex. : intermittent, conlinu, ratio} : =

B. Qualitd (apprécié, convoité, recherchd)

C. Amplitude {quantite, accessibitité, intesité) :

D. Synchronisation (fmmédiat, avec délaw) :

“Tird et adupié de Steage ol Watson (2000}
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ADAPTATION DE LA FAMILLE AUX TACHES DEVELOPPEMENTALES
Cycle de vie

de la famille

1. Le couple sans
entant

Taches développementales
de la famille intacte
- Différenciation d'avec la famille d’onigine.
- Btablissement des fiens avec les familles respectives
- Négociations mulliples el éablissement de compromis.
- Le jeune couple doit ;
o élablir un chez soi,
e dicider comment gérer le budgel,
définir les tiches, les roles et les respansabilités,
apprendre a résoudre des conflits,
élablir un systéme de communication,
établir des modes d'interaction avec les amis,
« pégosier la naissance d'un premier enfant,

Réalisée ?
Cocher si oui

Cycle de vie
de la famille

4, 1a famille aprés le
départ des enfants

Tiches développementales
de la famille intacte

- Désinvestissement graduel du rdie de parent et modification de la
refation conjugale.

2. La famille avec de
feunes enfants

- Créer un espace aux enfants.

- Repartage des riles, des taches et des responsahilités.
(processus de différenciation conélée).

- Réajustement avec fa famille étendue afin d'inclure les rGles de
parents el de grand-parents.

- Ajustement entre vie conjugale et fonction parentate.

- Entrelien de la vie conjugale.

- Elablissement de frontigres avec les familles dorigine.

- Négociation sur les praliques parentates

- Se soutenir mutueliement dans I'exercice du rdle parental

- Ajustement entre vies familiale, professionnelie et sociale.

- Prodiguer des soins, favoriser le déveioppement de I'enfant.
- Soutenir son autonomie (Lautrey).

00000000 0O oOgooooooao ooe

3. L'entrée dans
I'adolescence

Deux types da réactions pathclogiques possible :

* exorcer des pressions sur I'enfant pour rétablir I'état antériewr
de dépendance,

o pousser prématurément vers l'indépendance a un moment, o
l2 jeune est encore mat Aquipé pour une autanomie compléte.

Les principales tiches des parents :

renégociation des regles, de lautorité et du pouvarr,
gjusiement des pratiques éducatives face a I'adolescent,
ajustement des atlentes et des projets des parents & P'égard de
I'adolescent,

soutenir ie processus d'aulonomisation et de différenciation de
I'adotescent,

redéfinir le fonctionnament familial.

.

0

0O 0O ooo

- Arrivée de nouveaux parienaires (ceux des enfants).
- Investissement dans des buts plus personnels.

Réalisée ?
Gocher si oui

0

5.1a famille
i 1a retraits

- Adoption d'un nouveau style de vie excluant le travail.

- Ajustements liés aux pertes écanomiques. saciales et physiques.
- Restructuration du cercle d'amis.

- Repariage des taches et des responsabifités.

- Adaptation  la maladie.

~ Adaptation au décds évertuel du conjoint

- Phase de maturité filiale : les enfants acceptent la dépendance
des parents.

oooooogoao

Taches déveioppementales de la famille recomposée

- Aider les enfanls A faire face & leurs conflits de joyauté

- Prendre ta temps d'établir un fien solide avec les enfants du ou de la conjointe avant
de commencer a jouer un role parental & leur égard.

- Favoriser un rapprochement entre les enfants des deux familles ('l y a liew)
- Soutenir les enfanls dans la négociation de leur place dans la nouvelte famille
- Négociations et établissemant de compromis (voir stade 2)

- Ajustement entre vie conjugale et vie parentale

- Négocialions des pratiques parentales

- Soutien mutuel dans I'exercice du réle parental

- Maintien des contacts avec I'ex-époux (épouse)

- Faveriser I'entrée dans les familles d'origine respectives

Taches développementales de la famille divorcée

- Acceptation de sa propre respansabilité dans I'échec du mariage

- Na pas utiliser les enfants dans la communication entre les parents
(éviter 'aliénation parantale)

~ §'entendre sur Ia garde des enfants, les visites et les aspects financiers

- S'entendre sur la maniére de soulenir I'éducation des enfants

- Redéfinir la relation avac Ia famille du conjoint et maimtenir d'un contact avec calie-ci
- Redéfinir les rdles et les tches dans les deux nouvelles familles

- Reconstruire un réseau social

Réalisée ?
Cocher si oui

O0OCooooo oo

Réalisée ?
Gocher si oui

ooooo og

Rétérence bibliegraphlique

Carter B., McGoldrick M. (1999). The expanded family life cycle: individual, family, and social perspectives

{2° éd., pp. 249-273), Allyn & Bacon, Boston.
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QUESTIONNAIRE POUR ETABLIRE L ANAMNESE

Données sur la famille

Nom de Fenfant ; Date de Pentretien

Date de naissance : Age Sexe: [] gargon [ tille
Adresse :

Ecole: Professeur

Personne gui remplit ce questionnaire :

I mere [ pere [ belle-mére [] beau-pére [ ] éducatrice

Nom de la mére : Age : Niveau de scolarité :
QOccupation :

Numéro de téléphone : malson : Travail :

Nom du pére : Age : Niveau de scolarité ;
QOccupation :

Numéro de téléphone : malsan : Travail :

Nom de la belie-meére : Age: Niveau de scolarité :
QGeoupation :

Numéro de téléphone : maison : Travall :

Nom du beau-pare : Age : Niveau de scolarité :
Qccupation :

Numeéro de téléphone : malson : Travall :

f1at cvil des parents :

5ls sont séparés ou divorcés, quel 3ge avait I'enfant lorsque la séparation s’est produlte?

5'il s'est remarié, quel 8ge avait Fenfant lorsque fe beau-parent entré dans la familte?

1 Ce questionnaire est traduit et adapté par Lyne Bouchard, PS.Ed.. il est tiré de : Sattler, ). M.
et Hoge, R. D. {2006}, Assessment af chitdren: Behavioral, social, and clinical foundations. (S°
éd.). San Diego, CA : J. M Sattler, pp. 615-631.

14
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Liste des personnes vivant dans la méme maison ;
Nom Sexe Relation avec enfant Age

Nommer le nom, le sexe, la relation avec I'enfant et 1"dge, des fréres ou des sceurs ou autres personnes
significatlves vivant & I'extérieur de la malson :
Nom Sexe Relation avec I'enfant Age

Langue maternelle - Autre langue parlée a la maison :
Quelle langue utilise I'enfant pour parler avec vous?
Quelle Jangue utillse 'enfant pour parier avec ses amis?
Estce que Fenfant est adoglé?m oui []nan

Sl oui, & quel dge? Est-ce que Penfant sait qu’ll a été adap(é?D oui [[] non

Nom du groupe de ta couverture médicale ou compagnie d‘assurance :

Nom du médecin :

Sivous étes référé, quivous aréféréici:

Probléme présenté

Décrivez bridtvement les difficultés actuelles de F'enfant :

Depuis combien de temps ce probléme vous préoccupe-t-i?

A quand remonte le premier probldme constater? _

15
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& suivre les consignes. |

Qu'est-ce qui semble améliorer ce probléme?

ide ou géné.

16

Qu'est-ce qui semble aggraver ce probléme?

Avez-vous remarqué des changements dans les capacités de I'enfant : L] oul  [[] non

Si oul, veuillez décrire :

Avez-vous remarqué des changements dans les comportements de Fenfant :[doui [ non

Si oul, veuillez décrire :

Est-ce que 'enfant a requ une évaluation ou un traitement pour le prableme actuel ou des problémes

similaires? [ oui ] non

Si oui, quand et avec qui?

£st-ce que I'enfant est traité pour une affection médicale? [ ] oul [ nan

Si oul, pour guelle condition rmédicale est-il traité?

Est-ce que I'enfant prend des médicaments? 1 ow

Sl oui lesquels?

U non

accroche aux aulres,

men_l.

| Se fatigue facilement, a peu d'énergie.
Plus intéressé par les objets que par las
personnes. -
S'engage dans des compartements &
risque pour lul ou pour les autres
{décrivez) :

i Se plaint de douleurs.

e e e

i Est désobéissant.

T - :
| A des ennuis avec la loi.

_Brise les objets délibérément.

! Cherche canstamment I'attention.

Ment (décrivez) :

Vole {décriver) :

| Bouge continuellement,

des p'é'ﬁod'es_de' c-gn‘it;;on et de_
i désorlentation.

Se blesse souvent.

Senfuit.

Est jatoux (décrivez) :

| Est ex(rémem'en_l_é-goi_s_(e

| A une faible estime de soi. )
Blame les aulres pour ses ennuis

| Se sent désespére,
Est nerveux ou anxieux.

_Argumente.

| Estimmature.

Ne s'entend pas bien avec tes enfants,

i Se frustre facilement.

Liste des difficuités

les et

Cachez chaque compartement cu probléme que Fenfant présente actuellement :

A dos difficuités d'audith

MN’est pat bavard.

A des difficultés de vision.

Oublie.

A des difficultés de coord

A des difficultés d'équilibre.

A des trous de mém .
Tombe souvent dans la lune.

A des difficultés A se faire des amis

A beaucoup de sourls.

Refuse de partager.

Estimpulsi,

20

Prends aé'sﬂflsaue_s Inutiles.

Préfare rester seul,

Ne s’entend pas bien avec ses fréres et
SCRUIS.

Se blesse fréquemment.

A plusieurs accidents.

N'apprend pas de ses expériences.

| Se bat physiquement avec des adultes.

Se sent comme mauvals/méchant.

Se dispute avec les adultes.

Est lent 4 apprendre.

Crie des nems ou insultes des enfants.

Bouge ler

A des sautes d’humeur.

Regarde dans le vide pour une longue
période.

Est agressif (décriver) :

S'engage dans des comportements
stéréotypés (décrivez) :

Se bat physiquement avec les enfants.

Se dispute avec las enfants.

A des difficultds d’apprentissage

Se méfie des autres personnes.

Ne montre pas ses sentiments.

Demande une supervision constante.

A de fréquentes crises de larmes.

A de |a ditficulté A résister & la pression
des pairs,

A des peurs inhabituelles ou spéciales,
des habitudes et des maniéres
(décrivez) :

_V!L_./.!gul.ll.e sonlit.
Ronge ses ongles.

| Sucele pouce.

A fréquemment des crises de calére.

| Ade fa difficuité 2 accepter la critique.

Fait des crises de colere,

| Se sent souvent triste et malheureux.

Parle de voulorr mounr,

A une faible durée d'attention.

A des troubles du sommeil {décrivez) :

hSe -b_erce d;é\'ggfélT’;;rié}e,

a _M;! le feu

A une faible mémoire.

| Se cogne la téte.

Retient son souffle.

| Est effrayé par les nouvelles situations.
Planifte difficiternent,

Mange mal,

Mange des objets non comestibles.

Esttétu, S
A un mauvals contrble des intestins.

N'est pas propre,

Consomme des drogues (décrivez) :

Est retiré {décriver) :

Ne comprend pas les sentiments des
autres personnes

sl

A de la difficulté A rester assis.

Boit de I'alcaol de fagon excessive.

Est facilement distrait.

A de la difficulté a reconnaitre qu'’il ou

qu'elle a un probléme d'alcool.

17
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Est désorganisé, T | Autre probléme {décrivez) : | Mistoire scolaire
Est maladroit, |
...... . — ‘_ . 1 =] Cocher chaque probléme scolaire que enfant présente pctuellement :
Cochez tout comportement ou probléme que Y'enfant a eu dans fes trois derniers mols. A de la difficulté 4 lire. I o
i —re — = — | | devoirs, |
Montre un comportement sexuel ‘ Est craintif face aux étrangers. A de la difficulté avec les | T"A de a difficulté 3 demander de Paide
provocatiin, - mathématigues. | | larsqu'il en a besoin.
A une peur extréme de |a salle de bain (Dans les cas de divorce) A peur de fa A de la difficulté avec I'épellation. A de la difficulté & se sauvenir de
ou de la balgnade. ) i visite d'un parent ou d’une éducatrice. | ___l I remettre sas devoirs.
V].’ de Ianxiété lorsque I'enfant est Mange trop. | A de la difficulté avec I'éeriture. Fait des fautes d'inattention,
| séparé. : i | - S A de la difficulté avec les autres A de la difficulté & suivre son plan de
Vit de I'anxiété pour aller & I'école. 1] £st envieux des autres. . matiéres (énumérez) : travail
A peur au moment du coucher, Refuse de se déshabiller pour les cours i |
L d'éducation physique & Pécole. Ade la difficulté a garder son attention |
Se méfie de tout contact physique avec Refuse de se laver. en dasse dans les temps.
les adultes en général. I— A de la difficulté 2 demeurer assis en A de la difficulté a s’entendre avec le
Refuse de s’endormir seul. Semble hébété ou drogué apres le deite, praf
retour de la visite chez le parent A de la difficulté a attendre son tour & A de la difficulté 3 s'entendre avec les
i | [ E— divorcéousépare. | ] Fécole. | autres enfants.
Refuse d'aller au lit Autre récent comportement ou A de I3 difficulté & prendre des notes en N'aime pas I'école.
e probleme (décrivez) : classe,
Perte de contréle de la vessie. R P_-I;_dﬁ__ es;;_c(erjes autres. w : Réslste pour né_pas aller & I’_eco!p
Oublie ses devoirs. ! | Refuse de faire ses devoirs.
Liste des difficuités de langage ou de l1a parole A de la difficuité & comprendre les Autre (décrivez) :
consignes des devairs i i

Cochez chaque probléme de langage ou de la parole que 'enfant présente gctuellement :
Est-ce que 'enfant a frequenté le préscalalre? 1 out D non

arle ave es plu rte la le inhabituellement forte.
Parie avec des phrases plus courtes que Ala parole inhabituelleme! e Sioul, & quel dge? Combilen de fois?
| prévu pour son dge. = [
Ne sait pas le nom des objets | A |2 parole trés douce,
_communs. | A quel dge est-il entré 3 1a maternelle?
?dal!a dilficulté a se sauvenir des mots Fait des sons, mais pas de mots. Est-ce que Penfant est dans une classe spécialisée? 7 oui 1 non
amiliers.
Répond mieux aux gestes qu'aux mots. Mélange I'ordre des événements. Sl oui, quel type de classe? o
Ne fait pas les gestes appropriés pour Sembte Indifférent a8 communiquer, Est-ce que Penfant a échoué une annde? [ oui 1 non
| CORIMLNNGURY, e
Utilise des gestes au lieu des mots pour Préfére parler avec les adultes Si oul, quelie année et pourquoi? ____
_exprimer ses idées, — | seulement. Est-ce que Uenfant a déja eu de Vaide particuliére ou une thérapie a école? [ oui 1 non
Ade [a difficulté & comprendre les Préfere parler avec les enfants i )
paroles, | sevtement. St oul, ddceriver :
Parle trés lentement. Préfere parler avec les membres de sa Est-ce que le rendement scolaira de I'enfant s'est détdrioré récamment? 1 oul 1 non
familte seutement. )
Parle trop vite. Parle d‘unc fagon manotone ou Sloul, décrivez :
| exagérie. ’ . Est-ce que I'enfant a mangué beaucoup de jours de classe?[ ] oui {1 non
Est souvent enroué, Autre {décrivez) :
Si oul, tndiquez les raisons :
L
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Histoire développementale

La grossesse

Est-ce que la meére a eu des problémes pendant la grossesse. (par exemple des saignements inhabituels,
une pression artérielle haute, une infection ou du diabete)?
E] aui ﬂ non O e ne sais pas

Si oul, quel genre?

Quel dge avait la mére lorsqu’elle est devenue enceinte?
Est-ce que ¢'était sa premiere grossesse?lj oui {1 non O je ne sais pas

Si non, combien de grossesse a-t-elle eu avant?

Durant la grossesse, est-ce que la mére a fumé? (] out O non O je ne sais pas
St oui combien de cigarettes par jour?
Durant la grossesse, est-ce que la mére a bu des boissons alcooliséas?

[Jout £ non O Jje ne sais pas

Sl oui, qu'est-ce qu’elle consommait?

£st-ce qu'ils ont utilisé les forceps pour sortir 'enfant? oui [non O je ne sais pas
Est-ce qu'vis ont pratiqué une césarienne?G ouf [ non O je ne sals pas

Si oul, pour quelle raison?

Est-ce qu'il y a eu des complications lors de I'accouchement? (] out [dnon [ je ne sais pas

St oul, quel genre?

Est-ce que I'anfant est prématuré? O ouw [ non O je ne sais pas
St oul, aprés combien de semaines?
Est-ce que enfant a requ des sotns en néonatal? [__J out [J non [ Je ne sals pas

Si oui, quel genre de soins et pendant combien de temps?

La petite enfance {la naissance)

Approximativement, combien de consommation la mére prenait-elle par jour?

Est-ce que la meére a consommé durant chaque trimestre? {premier, deuxiéme et troisieme)
[Joui [] non O je ne sais pas

Est-ce qu’il y a eu des moments ol la mére a consommé plus de 5 verres en une seule fois?
[J oui C] nan [ je ne sais pas

Durant la grossesse, est-ce que la mére a consommé des drogues (incluant des prescriptions, dragues

St oui, durant chaque trimestre?

illégales)? O oui [ non O je ne sals pas

Si oui, quel genre? Combien de fols?

Durant la grossesse, est-ce gue la mére a été exposée a des rayons X ou des produits chimiques?
[J oui 1 non [ je ne sais pas
Durant la grossesse, est-ce que la mére a été exposée A des maladies infecticuses?

1 oui 1 non l Je ne sais pas

Si oui, quelle maladie infectleuse?

Durant la grossesse, est-ce que la mére a regu des soins prénataux?
[ out [ non O je ne sais pas
Combien de temps a duré le travail avant I'accouchement?

E£st-ce que le travail &talt provoqué? [J oui [ non (] Je ne sais pas

Quel étalt le poids & la nalssance?
Est-ce qu'il y a eu une anomalie congénitale ou des complications?

[:] oui [] non 0 je ne sais pas St oui, décrivez

Est-ce que I'enfant a eu des problémes d’alimentation? [ out [ non O je ne sais pas

Sl oui, décrivez :

Est-ce que I'enfant a eu des problémes de sommeil? (] oui [ non [ je ne sais pas

Si oui, décrivez ;

Est-ce que V'enfant a eu besoin d'oxygéne? O oui [ non O je ne sais pas

Si oui, décrivez :

Est-ce que 'enfant a eu la jaunlsse?u oul ] non [.J |e ne sals pas

Sl oui, décrivez :

Est-ce que I'enfant a eu des Infections? [T oui O non O je ne sais pas

Sl oui, décrivez :

Est-ce que I'enfant a eu besoln d’une transfusion sanguine? oui Onon J& ne sais pas

Si oul, décrivez :

L'enfant a-t-il déja souffert d’épilepsie? [3 oui [ non Cl ie ne sais pas

Si oul, décrivez:

Est-ce gue I'enfant a eu besoin d’antibictigues? O out [ non O Je ne sais pas

Si oui, décrivez :

Est-ce que I’enfant a eu d’autres problémes? [ oui U non | je ne sais pas

310
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Si oui, décrivez @

Est-ce que F'enfant est tranquilie? O oul
Est-ce que I'enfant aime étre dans les hras?D oui
D non

Est-ce que "enfant grandit normalement? O oul

Est-ce que I'enfant est alerte? D oui

Si pan, décrivez :

D non

[:] e ne sais pas

1 non [ je ne sais pas
O je ne sais pas
[ non O e ne sais pas

Estce que I'enfant a été différent de ses fréres ou de ses sceurs?{] oul (d non (0 Je ne sals pas

Sl non, décrivez :

Ce qui sulft est une liste de compartements de la petite enfance. Sl vous plait, Indiquez I'dge auque!
I'enfant a commencé a adopter chacun des comportements. Si vous n'8tes pas certaln de I'dge, mais
vous avez une idée, inscrivez 'dge suivi d’un point d'interragation. Sl fenfant n'a pas encore démontré le
camportement décrlt, inscrivez un X.

Comportement

Age

Comportement

Age

Comportement

Age

La petite enfance (les premiéres années})

Cochez chaque comportement démontré par I'enfant Jors de sa premlére enfance.

| Wappréciait pas les cilins.
| Ne se calmait pas lorsqu’il ou qu'elle

| A eu des coligues. B -
| Etait excessivement agité.

‘ Avait des troubles du sommeil,

Ignorait ses |ouets.

i ‘Lor.ﬁhu.e Pentant se hlrss;xl, ne se e N

| Ne parlait pas.
Avait des peurs excessives.

Etait attaché 3 un abjet insolite I
{décrivez) : |

souvenait plus de ses blessures ou n‘en |
avisait pas ses parents. | |

| Se cognait la téte frequemment.
| S'ingérait partout. N
| Avait un nombre excessif d'accidents.

A #1é exposé au plomb.

| enfants.

Avait des tics langagiers. o

| Préféralt jouer seul. B

‘Avait peu de contact visuel. |

| Avait des problémes de motricité fine

N’érait pas intéressé par les autres \ |
1
|

Ne souriait pas aux autres

| Avait des problemes de motricité
| globale.
| Ne bahillait pas

Etait insensible au fraid et A la douteur. ‘ |

Ne faisait pas des « bye-bye » avec la | ‘
main. i

Y avalt Hl d’autres problémes particuliers dans fa craissance et le développement de Peofant pendant les

D non

premidres annédes? [ oui

Sloul, décriver:

D je ne sais pas

Donner une réponse &

lamére
Se tenir la téte droite

| Premier mot parié

Momre; la peur dés !
étrangers

Se déshabiller seul

| S'habilierseul

Rouler sur le coté

Ramper

Utiliser 2 mots dans

| une phrase

| Mettre plusieurs mots
ensemble

Commencar
Fentrainement & la
propreté le jour

MNommer les couleurs

Faire ses boucles de
chaussures |
Rouler en tricycle

Demeurer debout
seul

| Rester sec la nuit

Connaitre son
alphatet en ordre

Marcher seul

Courir avec du
_contréle
Bahiller

— - — e
| louer ataper des

| Boire dans un verre

; ﬁ;néér seul

mains et 3 cache-
cache

Prélérer une seule
main

Boutonner ses
yitemens

Utiliser ses
fermetures a glisslére

Cochez tous les probiémes de santé que 'enfant a gus. Notez aussl I'dge approximatif auquel ces
problémes sont survenus,

| Maladie/atat | Age Maladie/étst | Age|  Maladie/état Age
D Rougeole [Jos casse | ‘ [ Matadie articulatoire

[— 1 . | e

D Rubéole B ‘D_P_robléme_s d'audltlun__l J E}_Gcnorrhéeﬂ s!phills_ -

[ oreittons [lintections & roreflle | [1anémie

[ [Clvaricelle DPr_uE!cn;;-;_d;wsu;n i _ﬁ launisse ou hépatite

;D Coqinela(he ...... .ljivan; i;;e_mé;is ) Dﬁl':‘lal‘:éle o i |
[ pighterie N [perte de conscience [ Ocancer ]

Type : |

-D.Po;io g _Hl_j ;’a_ra.rysie | D_ Hypertension - 1
[ scarlatine | LlEtourdissement | [JAsthme

[} Méningite | I Maux de téte O Saignement

- | | tréquems; _ I
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[ Encéphalite | [l pifficutté de [l Eczéma ou urticaire

concentration
ﬁ [l problémes de

b ———
[Jrorte fibvre [_] ¥entative de suicide

[ClEpitepsie ] [T Autres problemes |
| LIMaladie génétique | Décrivez : |

Autres informations :

mémaire
[CIconvulsions ] Fatigue extréme [ prablémes de sommell
IDthme-d.e.s foins 1 E-ﬁﬁﬂﬁarlsme . S :]VIH. — R
articulaire aigu
[[Clelessuresatatete | | [ Epilepsie [Tsioa -
Clcomuisions | [ Dl tuberculose i
L'enfant a-t-il des allergies? O oui J non OO je ne sais Si oui, décrivez :

L'enfant a-t-l des handicaps? O out O non {J Je ne sais SIoul, décrivez :
LUenfant a-t-Il des maladies graves? 0 oui O non 1 Je ne sals Sioui, décrivez :
Lenfant a-t-il déja éé hospitalisé? [ oui [ non [ je ne sais Si oui, décriver :
LUenfant a-t-Il eu des opérations? D oui I_J nen [,," je ne sais Sioui, décrives :
Uenfant a-t-ll eu des accldents? [] oui (] non (J Je ne sais Sioui, décrivez :
Est-ce que les vaccinations de Penfant sont 3 jour? { oul [ non [ le nesals

Si oui, décrives :

Le poids de ‘'enfant : La grandeur de I'enfant :

Antécédents médicaux famillaux

Cochez toute maladie ou condition que tout membre de la familie immédiate a eue en notant |a relation

du membre de fa famille 3 Fenfant.

Maladie ou condition Relation a Fenfant Aaladie ou conditi _Relation A Ienfant
DAFcocIisme DTmuhles cardiaques
[Jcecite ] B [ THyperactivité .
Clcancer loifficuite
d’apprentissage
[surdité Tprobléme de santé
— — — mentale IS —
D Dépression D Déficlence
— Intellectuelle
T IProbleme [Tprobleme
développemental | neurologique !
e il vul F |
[Ieroblemes de [Iprobléme de
drogues sommeil
| [ rroblemes [I7entative de suicide
_émotionnels

Quellas sont fes activités préférées de l'enfant?

R O

Quelles activitds I'enfant aimerait faire, mais gqu‘il ne peut 4 I'heure actuelle?
1.
2
a.

Quelles sont les activitds que I'enfant aime le moins?
1.
2.
3.

Quelles sont les tiches que Penfant fait & la maison?

It n’y 3 eu aucun changement récent dans sa capacité & mener a bien ces tiches?

Ooui Lron O je ne sais

Si oui, décrivez ce changement :

A quelle heure en général I'enfant va au lit la semaine? et fa {in de semaine?
(] vec ls i

Est-ce que I'enfant a déja eu des dém@lds avec la jusucei[j oul Ij non [] e ne sals
Si oui, décrivez brievement :

Est-ce que I'enfant a déja été référé au Directeur de la protection de la Jeunesse pour avolr été
maltraité? [J oui ] non D je ne sais
Si oul, décriver :
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L'utilisation de vos techniques dis¢iplinaires

Cocher thaque techrique que vous utilise? couramment lorsgque I'enfant se comporte de fagon
inappropride

ignorer les problémes de Falre assolr Fenfant sur une chaise,
comportements, |

'_Gvonde_r VFenfant Envoyer [‘enfant dans sa chambre.

Donner une fessée A 'enfant. Retirer un privilége, comme une
activité ou de la nourriture,
Autre technigue, décriver ©

Menacer ['anfant,

| Raisonner I'enfant, Aucune technique, décriver :

| Rediriger Iintérdt de I'enfant.

Quelies sont fes techniques disciplinaires qul sont généralement efficaces?

Avec quel type de problémes?

Queltes sont les techniques disciplinaires gui sont générafement inefficaces?

Quel parent {tuteur) assure généralement 13 distipline?

Cochez chaque activité que I'enfant fait par lui-méme (méme si I'enfant ne le fait pas réguliérement)

| Mettre la talile. | |

| Préparer les ropas. | Faire le repassage. =— |

Ramnasser la table. Mettre les vétements au lavage.
 Laver la vaisselle. ! Coudrs.
| Rarmasser les poubelles

| Aide & faire I'épicerie.
| Débaler I'épicerie. | Faire ses devoirs seul.

Faire e lavage.

[{ ilités de 'enfant

On peut faire confiance 4 I'enfant pour s’otcuper d’un animal? Doui D non 3 peut-étre

Sl non, paurquoi?

Est-ce que I'enfant peut gérer ses finances personnelies? Coui [ non I peut-étre

Sl non, pourquoi ?

Est-ce que 'enfant prend la responsabilité de son hygiéne prrmnnelle?DOui D nen I peut-étre

Si non, pourquol?

Est-ce que I'enfant a un comportement généralement approprié paur son age?

I:]Oul m non D peut-&tre

Si non, decrivez quel compoartement n’est pas approprié?

Autres domplines

Qu’est-ca que vous aimez faire avec Yenlant?

Quels sont les moyens les plus satisfaisants que vous aver trouvés afin d’aider votre enfant?

Quelles sant les forces de I'enfane?

Est-ce que vous penser qu'il y a d’autres informations qui pourralent nous alder 3 travailler avec

Yenfant?

Qu'est-ce qul vous ainclté 3 demander de V'aide a ce moment?

Enquéte sur le stre mifl

Chaque famille peut vivre une certaine forme de siress. Placez un crochet vis-a-vis chaque événement
que la famille a véou au courant des 12 dernlers mois.

"Quelqu’un dans la famille a des |

problémes avec la justice {décrivez la |
‘ relation avec I'enfant) :

s -

‘La mére de Fenfant est déceder.

Le pére de Penfant est décéd
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[ Le frére de I'enfant est décédé.
|

Un membre de la famille a été accusé
d‘abus ou de négligence envers I'enfant
(décriver la relation avec I'enfant) :

La sceur de I'enfant est décédée.
! Les parents ont divorcé.

Le quartier a été changé pour pire.
L'enfant a été victime de violence.

Les parents sont séparés.

La famille a connu une catastrophe
naturelle {décrivez) :

| Les grands-parents sant décédés,

Uenfant a démantré avoir des problémes
avet ses parents ou tuteurs.

L

[ Quelgu’un dans la famille a été gravement
blessé ou est tombé malade (nom de la
personne). o
Les parents se remarient.

L'enfant a démontré avec des problémes
avec ses fréres ot scpurs.,

Lenfant a démontré avec des_prol;lé-mes
4 I'école,

| Le pére 3 perdu san emploi.

L'enfant a changé d'école.

La mére a perdu son emploi.

'_l._a"a_m_i'l.l‘é “:.i.é.h_énage-aanswdne.aLEre ville,

| déménage.

Les amis proches de I'enfant ont

Un animal de Penfant est décédé.

La famille déménage dans un autre quartier.

nqu T n, rents

Autre forme de stress, décrives :

Ci-dessous est énumérée une liste de besoins souvent exprimés par les parents (tuteurs). Veulllez
cocher chaque itern pour lesquels vous avez besoln d'aide.

| Avolr plus d’Infarmation sur les capacités de
| I'enfant.

| sentir dans ma peau.

Rencontrer gquelgu’un pou—r m'aider &4 me

Avoir une assistance a la manipulation des

autres enfants, amis de ses fréres et |
_ﬁm_ - ——
Avolr I'assurance maladie.

Avair de I'aide pour les soins aux enfants.

Obtenir une formation professionnelle
pour moi.

Avaic plus d"argent ou une aide financiérs.

Avoir quelqu'un qui peut garder les enfants
pour une journée ou le soir afin que je
| puisse sartir.

Avoir de "assistance dans le traitement

des problémes avec les beaux-parents ou
autres proches.

Avoir de Fassistance dans le traitement

des problemes avec les amis et les voisins. |

Avoir de meilleurs solns médicaux pour mon
enfant, =-* N
Avolr de meilleurs soins dentaires pour mon
enfant.

Obtenlr de I'équipement spécial pour |
répondre aux besoi !

Avoir plus d'amis qui ont un enfant
comme le mien,

Avoir plus d'infermations sur le
développement de 'enfant.

Avoir quelqu’un a qui parler de mes I
problémes.

[ Avair plus d'informations sur las p(obl_émes |
de comportaments.

Avoir de I'aide pour résoudre des
problémes de couple.

{ Avair plus d’infarmations sur les
pragrammes qui peuvent alder 'enfant.

Avoir une volture ou une autre forme de

transport.

Avoir de I'aide afin de blen communiguer
avec I'école de Penlant.

Avolr des soins médicaux pour mol.

Avair quelqu’un pour aider aux tiches
ménagéres.

Avoir plus de temps pour moi.

Avoir du soutien et des canseils pour
m’aider face 4 la situation.

Avoir plus de temps pour étre avec
I‘enfant.

Avair les meilleurs services de thérapie pour
I'enfant.

Avolr plus de temps pour &tre avec mon
| conjolint,

Avoir un service de garde de jour pour que
je puisse obtenir y_n_emp_lol. B

Avoir plus de temps pour Etre avec des
aduites.

Avoir une malson plus grande ou mieux ou
un appartement.

| Avoir des vacances.

Avaoir plus d'informations sur comment je |
peux aider 'enfant.

| Autres besoins, décrivez :

Avair plus d'informations sur fa nutrition ou
I'alimentation.

Merci de votre collaboration
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LE DEVELOPPEMENT NORMAL D°UN ELEVE AGE ENTRE B ET 12 ANS

Cognitit

Stage des opérations
concrétes :

- Conduites opératoires;

- Réversibilité :
compréhension cognitive

de la réciprocité et de |a prise
de conscience du paint

de vue d'autrul;

- Sértation;
- Opération sur les nombres;

- Conservations du nombre
et des liquides (6-Tans), des
substances et des surfaces
(7-Bans), du peids (9-10ans);
- Classification : logique
inductive,

Matricite

Habiletés dans les jsux de
coordination qui impliquent
tout le corps :

- Sauter & la corde:

- Piddater & deux roues.

Intérét grandissant
dans les sports individuals
et de groupe.

Faira des prouesses
dans les jeux moteurs

Affectif et social

Période de latence ol les
pulsions internes sont moins
violentes.

Stade 4 d’Erikson :
travail ou infériorité :
Prendre godt su fravail :
habiletés scolaires,
cultureties et de loisirs.

L'éléve devient de plus en
plus débrouiflard.

Al'6cole, if apprend
4 travailler plutdt qu'a
soulement jouer.

Fait I'axarcice de 1a collabors-
tion et de la coopération.

it développe des oulils
pour réaliser des fiches
4 53 mesure,

Ce développement plus cu
moins réussi entraine un
sentiment de compétence
ou d'incompétence person-
nelle (sentiment d'inférionte).
La valeur recherchée est la
maitrise

Relation avec les parents :
I"attachement aux parents est
présent, mais moins apparent

Relation avec les pairs :
importance croissante des
groupes d'amis

- Ségrégation sexuelle;

- Imporiance de se faire des
amis : intimite croissante
entre éux;

- Habileté d'autorégulation
du comportement.

Capacité d’autonomie crois-
sante : possibilités d'avoir
plus de responsabilités.

Aime faire des collections :
echange avec ses amis,

Apprentissage réaliste des
regles da jeus.

Les compartements
sociaux peuvent étre
différents d'un individu
d Fautre selon san
tempdrament de base.

Selon Piaget, |'enfant passe
de la morale de la contrainte
4 la morale de réciprocie.

Selon Kohlberg :
Morale conventionnelle

Stade 3 :

Orentation de la bonne con-
cordance interpersonnelle ;
ia bonne action est motivée
par la volonteé de maintenir
des bannas relations avec
son entourage et d'dviter

la désapprobation,

Besoin de satisfaire aux
attentes du milieu et de bien
s'entendre avec les autres,

Stade 4:

La fof gt l'ordre :
répondre aux régles sociales

LISTE DES PRINCIPAUX INSTRUMENTS DE MESURE UTILISES EN MILIEU SCOLAIRE POUR L EVALUATION DES TROUBLES DU COMPORTEMENT

Titre de

N
< P'instrument

Age

des Objectifs

Répondants (N)

Items

Echelles et scores

a c(l':le-'i_n empinigues (syndmmes):

Propriétés
psychomeétriques’

\lersion originale an anglais

ression, plaites

Stabifite * B jours; pour les

probiinies socRux, problismes de
pensée, problémes d attention,
compotaments d'opposition
comportemants agrossils.

3 échelles giobales * intdnonsées
{Irois premisrs synd . axte-

échailas e ol

varient de 0,83 30,91; échedes
empiriques: r vanent de 0,67 & 0.89;
échefies DSM: r varient o 0.68 4
.88

Cohdrence interne: pour les échelles

nigises (deux demiers syndromes)
el total (nuit syndromes),

6 écheles orenties vars les
critbres du DSM-V ; roubles affec-
life {dépression), routdes anoew,
problémes somatigues, trouble de
daficit o aftention ryperactivitd,
trouble oppositionnet avec provoca-
tion 21 trouble des conduitea.

2 fchelies de compélences : activi-
{45, vie sociale ou scolaine.

4 échefies de compétence at
adaglation : rendement scolaire
Impliction, comportement, appnon-
lissane et santimant de bien-&ire.

ASEBA - Formulaire Niveau | Dépistage
d'auto-évaluation des probiémes com-
(YSA} portementaux.
(Achenbach, 2002a) 5
année at
plus
1 ASEBA - Fermulaire 6418 |Dépistage Enseignart 113
de |'enseignant (TRF} ans | des problemes com-
(Achenbach, 2002b) portementaux.

2 o adaptalion: Alpha de
Cronbach varient de 0,35 & 0,75
pour les dchelles empingques: Alpha
de Cronbach vanent de 0,71 4 0,95
pour les échelles du DSAE Alpha de
Cronbach varient de 0,67 4 0,83
Source : Achenbach ot Rescola (2001).
Nersion francatse
Stabiite lemporells: 5 jours; pour jes
échallas gichales : rvanient de 085
40,88
Cohérence intarne: pour les échelles
ghabales - Alpha de Cronbach vanent
de 0832092
Source : Wyss, Veelker, Comack et
Hakim-Larson (2003)

‘Yarsaon originale en angias

Stabilite temporelie: 16 jours; pour les
ichelles compétence af adaptation:

« vanient de 0.78 4 0.92; pour fes
échedles empiriques: ¢ vanen de 0,60
0.96; pour les échalles du DSM: r
vanent de 0.62 4 0,95

Cohgrance sr2me: pour |'dchedie lo-
tale competence el sdaptabon: Aipha
de Cronbach = 0,90: pour les échelies
ampirigues: Aipha de Cronbach vansnt
de 0.72 a 0,97; pour les échelies du
D5ME Alpha de Cronbach varient da
0732094,

Source : Achenbach et Rescola (2001).
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ASEBA - inventaire 6a13 |Dépistage des Parent 113 Viersion ongnala en angius
¢es comportements ans problemes compor- Stabilit temporeile: 8 jours; pour los
de I'erifant (CBCL) tementaux. #chalies compétanta et adaplation
(Madule scolaire) 1 warient de 0,82 4 023 powr ‘;:0 %
(Achenbach, 2002¢) 20.94; pour les échesies du DSM: 1
varient oe 0,60 4 0,63
Cohérence inteme: pour les ichelles
compétence et adaptation. Alpha ce
Cronbach vanent 6& 0R3 40,79
pour les échelies empirigues: Alpha
de Cronbach varient da 0,78 & 0,97
pour les écheles du DSM: Alpha de
Cronbach wartent de 0,72 2 0,81
Source ; Achenbach ef Rescola (2001)
CDI {Child Depression | 7417 |Dépistage et diag- | Béve 27 | Score total d'intensto des Version oniginale en anglais
Inventory)- Version ans nostic de la dépres- symplomes dépressts. Stabilité temporelie | 8 samaines :
frangaise (Kovacs, . | sion. 5 dchelies: atfect négatif, sentiment | pour 'échantiiion total - r = 0,70,
2003 dinefficaciti, estime de 5ol ndga- | pour les garcons - 1 = 0,72 | pour les
) five, probiémes interpersonnets, filles - r = 0,67
anhédonie Cobdrence imama : Alpha de Cron-
Bach pour lichalle otsle = 0.92
Source ; Si-Lavrent (1290
COI (Child Depression | 7417 |Dépistage et diag- | Eldve 10 | Scorn total d'intonsitd des Versian ongirale en angizis
Inventory) - Version ans | nostic de ta dépres- Sm Cobérence inferne - Alpha de Cron-
trancaise courte sion. bach = 0,80.
{Kavacs, 2003) Source ; Kovacs (2003).
Conners 3TM - 82418 |Depistage, diagnos- | Eleve 10 |1 echelie : index TOAH. Version ariginla en angias
Al- Autoévaluation ans | lc at profil du TDAH. Stabilité lsmporedle : de 2 3 4 ss-
{Conners, 2011a) maines o intervalies: r = 0.88
Cohérence interme : Alpha de Cron-
bach = 0,30,
Source ; Conners (2008)
Conners 3TM — 8418 |Dépstage, diagnos- | Elave 99 | 5 écholles do contenus : mattan- | Version onginale an angias
Autoévaluation ans | tic et profil du TDAH. tion, yparactivitsimpuisivitd, pro- | Stabilité temporetle : de 2 4 4 se-
(Conners, 20110) biémes o apprentissage, agrassion, | maines d'intervalles; pour les schelies
s redalipns familiales. de comenus | ¢ moysn = 0,79 (de 0.75
4 gchelies de symptdme du DSM- | & 0,83); pour les échelies du DSM-IV-
W-TH: I'Om mrl‘u'mm TDAH TR 21 moyen = 0,76 (de 0.71 2 0,87).
it ouble | ( Inteme: pour les échelied
de condurtn, rouble de contentss : Alpha de
provocation; index giobal &t | moyen = 0,88 (da 0,84 & 0.92); pour
index de TDAH. les écheiles du DSM-IV-TR - Alpha de
2 écheiies de walidité : biais posif. | Cronbach moyen = 0,85 (de 0.81 &
s négatis et index d'incon- 0,89}, pour les échalies da validitd
maewmmym_u&ime
0,504 0,62
Source ; Conners (2008]
Conners 3TM — 8418 |Diagnostic et profil | Elve 39 |5 echeties de contenus : natten- | Version ariginale &n angiais
Autoévaluation - ans | du TDAH. tion, hyperactiviteimpuishite, pro- | Stabilite mmmdﬂ do2adsm-
Formulaira abrégé biémes d apprentissage, agression, | maines d intervalies: pour les dchalles
{Conners, 2011c} refations (amiliales. d8 conlenus ; r moyen = 0,79 (ds 0,74
2 echelies de validite © biars posinf | 30,82
t biais négati. Cohérance interme | pour les échelles
de comenus : Aipha de Cronbach
mayen = 0,83 jde 0,77 4 0.A9).
Source : Conners (2008)
Conners 3TM — 6318 |Deépistage du TDAH. | Enseignant 10 |3 échiefies : incex ghoba, agitation/ | Version onginale en angtais
Al Enseignant ans impuisivite, iabilité émotionnefle. Stabilité temparefie ; de 2 3 4 se-
(Conners, 20114) maines dintervalies: r = 0,84,
Dna\gamum.kmdncm
Fidktd interjuge : snirs deux en-
sedgnants | index global ir = 0L67),
agitationmpulsivité (r = 0.70), labilité
dmotionneda {r = 0.67).
Conners 3TM - Galg naostic et profil | Ensaignant 115 | 7 echafies da contenus : inatten- | Version ongmade &n anglais
Ensaignant ans | du TDAH. mﬂ ﬂw;muwlmmwm pro- wwdumw‘:‘:muﬁmm
oS5 4 apprentissage’ mines din! ; pour les
{Conners, 2011e) lives, problémes d'appren- | de comtenus < r moyen = 0,85 ide 0.78
tissage, lonchions eoicutives, 40,901 pour les dcheles du DSM-V-
agressnitd/opposition, rekabons TR . r moyen = 0,85 jde 0,83 4 0.87.
ave: e pairs: index giobal el index | Gobérence interne: pour les écholies
de TDAH de contenus : Aipha de Cronbach
4 bcheies du DSM-V-TR : TOAH- | moyen = 0,3 (de 0,92 4 0,97); pour
\nattention, TDAH — Impulsivita | jes achedles du DSM-IV-TR  Alpha de
Hyperactivilé, troubie de condulte, | Gronbach moyen = 0,90 (de 0,77 &
frouble oppostionnel avec prove- | 0.95); pour ke écholies de vaidits
calion. Alpha te Crontach moven = 0,72 g8
3 achelies de validité : bials posinf, | 0,70 20.77).
biais négatil ot index d'inconss- Fieitté interjuge ; entre deue snsel-
ance. gnanis: pour les échelles da confenus:
r moyen = 0,73 {de 0,52 & 0,02}; pour
les achelles du DSM-N-TR : r moyen
= 0,70 (de 0,55 5 0,771,
Sourca : Conners (2008)
Conners 3TM - 6at8 Dia%msucetpmﬁl Enseignant 41 |7 échelies de contenus : inalten- | Version onginale en anglais
Enseignant - ans | du TDAH. W‘m?mmﬂﬂ.m wﬁmn:mzumbm
Far i apprentusage] mauines d'inervalles; r moyen = 0,7
b mr:}:&h;mz g?rlége exbeutives. problames o - | {de 0.70 2 0,83).
. tissage, fonctions execulives, Cohérence inteme : pour fes écheltes

e contenus : Aigha de Crontach
maoyen = 0,91 (de 0,87 4 0,94).
Fidélité interjuge © entre dew enssi-
graots; pour les dchelles de contenus
r moyen = 0,77 (de 0,72 4 0,83}
Source : Conners (2008}
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Conners 3TM - 6418 | Dépistage du TDAH | Enseignant 10 | 3 écheties : indax giobal, agitation’ | Version onginale en anglais
al Ensalgnant ans at evaluation des ef- imukaiviti, DS émutionmila Stabilitd lemporeiia : de 2 4 4 se-
i aines d intervades: r = 0,60.
{Conners, 2011q) fets des traitements Colbironc Ikersee Aphs di Gronbach
=091
[Fdélitd inferjuge : index giotsl ir =
0,67). agitatonfmpuisivité (r = 0,700,
tabilite emetionnelia [r = 0,67).
Soexrce : Conniers (2008).
Conners 3TM — 62418 |Dépistage du TDAH, |Parent 10 | 1 échefie - index TOAH, Version originale en anglas
Al- Parent ans Slan-!m:ﬂlunmmm: da Zaﬂaaab
A mesines d e ;T
{Conners, 20110) Cohérance irtema : Alpha de Cron-
bach = 0,80.
Fdelile interjuge : antre deux parents:
r=085
Source : Conners (2008}
Conners 3TM ~ 6318 D:agmshc stprofil | Parent 110 | & échilles ds contenus : matlen- | Stabilit lemporete : de 2 4 4 se-
Parent ans du TDAH. thon, themma-:mgﬂm. prob- | maines dintervalles; pour les Achalies
{Conners, 2011i) ismes d apprentissage. e contenus ; vmm—css@.a*z
" axdoulives, agressivitd/oppasition, | 2 0,98, pour les achelles du DSM-IY-
PElRLONS AVET |85 Pairs: ndex TR :rmayen = 0,59 (de 0,84 40,34,
giobal et index de TOAH. Cohérence interne . pour les échelles
4 échelies de symptime du DSM- | de conbenws © Alpha de Cronbach
V-TR . TDAH- inattention, TDAH mayen = 0,97 (de 0,85 3 0,34]; powr
~ impulsivita/Myperactivile, froubie | bes Achedies du DSM-N-TR - Alpha de
da conduite, troublke appositionnel | Cronhach moyen = 0,90 (de 0,83 &
VEC ProvOCaton. 0.93); pour les Achelles de valida
3 échelies e validits : biads positf, | Alpha de Crontach moyen = 0,67 (de
ians régatd et index d'incon- 05040,75).
sistance Fidélite interjuge : entre deux parents:
pout kes échelies de conbinus ;1
moyen = 0,81 (da 0,74 a 0,84); pour
e cheles du DSM-IV-TR : r moyen
= 0,84 jde 0,75 § 0,941
Source * Conners (2008].
Conners 3TM - 6418 | Diagnostic et profit | Parent 43 | 6 échelies de contenus - inalten- | Version origingle en anglas
Parent - ans | du TDAH, tian, hyperactiviteAmpulsiits, pro- | Stabilitd lemporetie : de 2 & 4 se-
formulaire abrégé iémes d'apprentissage. fonclions | maines o intervalles; pour ies Achelles
(Co 201 1) axecutives, agressivite/opposition, | de contenus : r moyen = 0,86 (de 0,73
(Lonners, I! refitions avec kes pairs 20,97,
§ échelles te validiteé - biks posit, | Cohdrance inteme (- pour les achedles
s négatd g contens - Alpha da Cronbach
moyen = 0,89 (da 0,85 4 0,97)
Fidélite intenuge : entra deux
 moyen = 0,83 (de 0,79 4 0.87)
Source © Conners (2008).
Conners 3TV - Gl 6418 |Dépistage du TDAH | Parent 10 |e &w&ﬁ; qiobal de Con- mmorm en a;ﬂ;s
Parent ans et évaluation des ef- fhars: G, S i de2adse-
{Conners, 201 1k} fets des traitements. impulsvty/ agitation maines fintervalles: = 0,90
Cobwérence intérne: Alpha de Cronbach
= 0,%0.
Fdelité mmuue Enire deux parsmis:
=080
Source : Conners (2008).
Dominique Interactif - | &4a 11 | Depister Fanx- Eleve 90 | @ écholles - anxiéta g Stabilité le: da 7 & 15 jours:
611 ans (Valla, 1999) | ans | lété généralisée. AR5 06 o, phablen | | ot dpsaitia e deialles: { varies!
I'anxiété de sépa- spécifigues. depression, hyper- ok .
< iy activité ou trouble de Fattention, Cohdrence Inteme: pour I'ensemble
ration: les phobies appusition, rouble es condhutes, | des echelles: Alpha 02 Cronech =
specifiques, la forces et compéiances, varient de 0,63 4 0.91
dépression, le TOAH, Source . Bergeron ot al. {soumist
le trouble d'opposi-
tion et le trouble des
conduites
EDC : Echelle d'évalu- | 5212 | Dépister les troubles | Enseignant 39 | Scove total. Stabdita Wﬂ!l&a“? g:luﬂm
ation des dimensions ans | du comportement | pgray 3 échelles - ag ey
du comportement intériorisés ou ex- rasfenm-craintl, ir natlwm ggqgg gﬂgm purgat (EDCP) ; r de
destinées aux ensel- tériorisés. Cohérence inlerne : werilon ansei-
gnants et aux parents gnant {EDCE] : Alpha de Cronbach
du primaire (Parent, vanient ta 0,95 3 0.96; version parent
Tremblay, Valois, Bull- gﬂu;}ﬂﬁm de Cronbach vanent de
ock st Wikaon, 2006a} Fidddite irlmm: varsion EDCP:
1 vanant de 0,62 4 0.96 salon las
bchefies
Source : Parent, Trambiay, Valos,
Bullack et Witson (20068}
deck Youth Invento- [ 7318 | Evaluation des Eleve 20 | Echelle da dépression quicom- | Stabilnté temporsle (selon Is ses et
rigs-second edilion for | ans | symptimes de wwwgﬂ;gﬂ!m Egl;mmd&wr:rmﬂﬁﬂeﬂ.ma
, : i negatives tace A 1a vie et & Mavenir, | 0/
children and adoles- dépression selon les sur Ie sentiment de Wristesse of da | Cohérence Inferme (saion ls sexs et
cents (BW_“]. Inven- critéres du DSM-IV. cuipatdlite Jé grouge o ar} Alpha de Cronbach
taire de la dépression varient de 0,90 2 0,92,
{Beck, Beck ef Jolly, 2005 Source : Beck, Beck pt Jolly [2008)
Beck Youth Invento- 7418 |Evaluation des Eleve 20 | chelie danxie qul Stabilité iselon Ie sexe et
res-gecond edition for ans svmmﬂmua psy- des lems sur jes craintes, lo legrmpudage] rvansnt ge 0,77 4
children and adoles- chologiques et phys- Soemt ds pare do i, e | 15
g AR inquietudes de I'éléve face 45es | Cohdrenca inteme (salon la sexa ot
cents (vam Inven- lologiques relatits 3 scokiires, face ax | ja groupe d'Sge): Alpha de Cronbach
taire de I'anxiété I"anxiéte. reactions des autres. vanent de 0,89 a 0,91,

{Heck Beck st Jolly, 2005)

Source - Beck. Beck et Jolly (2008
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g |Beckvouthimvento- | 7a18 |Evaluation dusen- |Eleve 20 | Echele de colére qui compeend des | Stabilite lemporefle (seion le sexs et
ries-second edition for | ans | timent de colére de m;ﬂm p;ﬂm ;ﬁ! ;u F Aiaad d'age) 1 varlen de .74 &
@mﬁ%mgfmaﬁeﬁ I'élive A cieg sentiments de colbve et de | Coéronce inteme (sion e sexe et

haing ‘s groupe d'Aigsi: Alpha de Cronbach
taira de la colére vanant da 0,87 30,92,
{Beck, Beck el Jolly. 2005) Source : Beck. Beck st Joily (2008)

Q | BeckYouth lnvento- 7418 |Evaluation des com- | Eléve 20 | Echelle de comportement pertur- | Yersion originale en angiais
ries-second edition for | ans | portements pertur- W qui m:m es m\; sur | Staniitd tam (salon g sexe at
children and adoles- bateurs de I'éléve Sns panséas i@ groupe d'ige) < varent de 0.8 4

83001 su troubile des conduiles | 0,92,
Garie B4y Nneo- &t au fmuble da opposifion avec | Cohérence intame (selon le sexo ot
taire des comporte- provocation. le groupe age): Alpha de Cronbach
ments perturbateurs vanent e 0,85 4 0,90.
{Back, Beck et Jolly, 2005) Source : Beck, Beck et Jolly (2008)

10 |Beck Youth invento- 7418 |Evalation du Eléve 20 Emeueﬂt_ﬁ &'ﬁ“&“ﬁm“;‘m Verson umrme en :m 1

» i | . .
ries-second edition ans | concept de sol de compri ity IoSIHMM i rﬂ:{ d:mlei
for children and I'élive m“"“‘“""mn ' te Mldve . mm varieat
adolescents {BY!-Il) . ;

i Cohérance mizma (selon be sexe el
Inventaire du eoncept e groupe d'dge): Aigha de Cronbach
de sol varient de 0,82 a 0,31
{Back, Beck et Jolly, 2005 Source ; Beck. Beck et Joily (2008)

11 Questionnaire Points 4417 |Dépistage des prob- | Enseignant 25 | Score tolal. Version originala en anglais
forts - Points faibles ans lémes de comporte- Parent 5 échelles : (roubles dmotionnals; | Stabilité lemporefle - 43 & mals ©
{5D0Q-Fra) - Version ment. troubles comportemantau. iyper- | ies parents | r vanient de DS?HG i

' ts activilé; troutles relationnels aves | sour les <1 vanient de

parents e enselgnan ies pairs; prosocial, 0,6540,82.

{Goodman, 2003). Source : Goodman (2001}
‘ershon frangaise
Cahérence intame ; pour ks parents ;
Alpha de Cronbach vanent de 0,46 &
0.74; pour les intervenants | de
Cronbach vasient de 0,64 3 0.87
Sourca : Carpon ot al. {2007) et Sho-
e ot al. (2008

11 | Guestionnaire Poins 11&17 |Dépistage des prob- | Eleve 25 | Score total . Virsan francaise
forts - Points faibles ans | lémes de comporte- 5 dcheites - troubles Smotionnels; | Stabeité lamporslia: § semarnes; f =
(SDQ-Fra)- Version ment. froubles comportementan: myper- | vanent de 0.57 4 0,75
autorapporte (Good- activiti; troubles retationnets avee | Cahérance Intorme: Alpha de Cron

1e5 pairs; prosocisl bach ; troubles amobomnets = 0,64;
man, 2005j. troubles comportementaix = 0,53;
Iyperactivité = 0,66, troubles retation-
nels avec les pairs = 0,46; prosocial =
0,59; échelle totale = 0,73
Source : Capron et al. (2007).

12 Grille pour I'identifica- | 6a12 | Déterminer le niveau | Enseignant 16 | Score total ) Conérence interne . (Kuzer-Richardson
tion d'dléves a risque ans | de risque d'échec Risque d'échec da I'dlive ¥
d'échec au primaire de V'éleve (faible, e Y e
Potvin, Lacler modere ou severe) im dana I de In valicité
(! 8 B, a 4 pligues analyse
Pinard, Papilion & partr d'indices o conaru. Des Fvaaus da rscun
Marzouk, 2002) directement asso- d'échec ont ausst ébé établls 3 partr

i ciés a la réussite de Ja distribytion des scores issus de
scolaire et permet PRk e S o e e
- v 5 SCOME Moysn dlgves
egaiement d obtenir de 19,47 avec un écart-typs da 6.57
;2 hm_h;hgmde I (12,9 o 26,04)
Situation Source : 0PPT
risque d'une classe.
13 IE)aiIrnutwatim scolaire: | 6 | Evaluer le profil Eléve 8 gg ngﬁn Mot It oyt | b et D s o
tils d'analyse etde | année | molivationnel d'un | enseignant e: tion scolaire - Fat- - Satistusante, Seues
diagnostic etplus |#1éve duprimairea | parent p:274 mrﬂ'& hper;l;;gmm " he m parents ol cfromicane
(Comité: sur la motiva- partir de différentes e fune il b prcegtion | cuekue peu s o sl -
e i nwmamnsco&:[flg mhmmumm nm:mwm1 ﬂﬂ%eﬁ?ﬁm
n‘mwnscotmredg l'eftort, fa gestion du temps et de m;:u,a?m.wmla_ n'ont
1a Beauce-Etchemin, I'étude, les stratégies d'apprentis- | pas é18 retirtes. Conséquemment, les
2001}, Sage, ele. autewrs pricisent que {'interprétabion
ﬁ ;!;ﬂl:ts_de o5 daux dimensions.
réalisée pvec rudencs.
Sourcs - 0PPQ

1 4 Indice de stress 62312 |LUndice de stress Parent 101 |l domaine conceme le | Cohérence interne (aipha ce Cron-
parental (ISP) ans | parental mesure parent, i ;ﬁ;‘m sepl echedles: m fms?eﬁgn iu parent
{Abidin, 1995, 1996; R ment soctal, aitachement, sanse u domeine da T'énfant va-
Bigras et al., 1996) percu par le paren resiriction impasse par le rdle vient entre 0.55 ot 0,97,

2 propos de divers parental, Echefies lotales varient entra .86 et
domaines de sa vie, ratation conjugale. Le deuxiéma 0,93, fLacharite et al, 1992:1999),

dont sa refation avec
I'enfant

muermmpammmi.

Imyperactivie, humour, exigence,
renforcement des parents par

lanfant.

inteme (aipha de Cran-
Bbach| : échelies du dommne du parent
sarient entre 0.56 et 0,82
Echefies du domaine de I'emtant va-
rient entra 0,65 &20.77.
Echelies totales varient entre 0,91 of
0,95. [Bigras et al. 1996}

Soarce : 0PP]
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15 |BAEF- 6a12 |Evaluer les fonctons | Enseignant et 86 | Echeles e functions compor- | Canerence injarme version ensesgnant
Inventaire de com- ans | exécutives en miliau | parent mﬁa% "["'mmdmg:i‘le faipha de Cronbach) : wmw friss
portemants fiés aux scolairg (troubles ; - ST b & sxcelentos pour [ rsnble

H - . janctions cognitives © initialive, mmllesmwnmuaﬁuae
fonctions exécutives ("apprentissage, e e planifieiorga- | Cohérance inteme version parent
{Gioia et al., 2000; TOAH, TED, troubies nise, crganisatin du matériet, - | calgha de Cronbach) : jugees ds wrés
2011) ASSOCIES AU Syn- loré(utation:; Indices des fonctiong | bonnes i exceBisntes pour ['ensemble

drome de Tourette, :ﬁmﬂ mf:: t:! M:emn'}_uu- des échefles variant de 0,80 4 0,98
o G K e

Iésions cérabrales o e fois b daa | Souree : 0PPO

traumatiques, fonctions exbcutives; échelie de

troubles lides aux bimes - chefle de negativile, échelie

naissances pre- d'incohérence au test

mafurées).

16 |Analyse de vestime | 648 ans | Evaluz I'estime de | Eléeve 29 |84 Bans: échetie giobae d'estime | Conerence inteme {aipha de Cron-
de s0i at s0i sans apport e soi uch) : varlent entre 0.87 4 0.76
|,Ba$a.2%%%¥; Brun- 9412 :'Iiihi‘:r:iu:::snnd:t 64 94 12 ans - quatre échadles - mzum ches -

ans | dépister les éléves :}cn:n ; '
nécessitant un sup-
port psychologique
et d'identifier les
aspects specifiques
reliés aux problémes
d'estime de soi.

17 Teacher-Student 6412 |Evalue la percep- Enseignant 14 | Trots dehelies : ade inntrumentale, | Conerence intame (aipha da Cron-
Relationship Inventory ans tion de I'enseignant satisfaction, conflit Dach) : varient antre 0,54 et 0,95
(TSRI) (Ang, 2005) sur la qualité de la Source : Ang, 2005

relfaticn éléve-gnsai-
gnant

18 |Aabama Parentin 62311 |Evalua les pratiques | Parent 42 | Cing dcheties - Engagement Conérance intame [alpha de Cron-
Questionnaire {APL) ans | ducatives des m‘i‘:‘m;"’“f& -yl vy m.&e "

£ i , Supernvison e, in- |4 .,
{Shafton, Frick & Woo- gﬁ; en‘mﬁs cohérance da ks discpling, Punition’ | Conérance interne (algfa de Cron-
ton, 1996 p 2 corporefie bach) : varlent gntra 0,55 ¢t 0,77
comportement chez (Dadds et al, 2003)
les enfants. h
1 g tnventaire des pra- 6417 Evalue les pratiques | Enseignant 99 MNeut dchelles - intervention pour £n cours de validation
tiques de gesticn de ans | éducatives des mm&m .“Wn:"“ St'
" i il ersaynement,
comportements enseignants planification et gestion du lemps.
Massé & Couture, en mulaswu;—auulm-mrhm
i immqrm (AMoIce:
préparation} sy mﬂm petiined
fonctionnels des comportéments.

20 |Questionnaire de 9412 |Evalua la qualite Eléve £ :148 | Teoks dimensions : Climat e Mécole | Conérence interne (alpha de Cron-
I"environnemant so- ans | cel'environnement | eeranant V186 (3 echalles), Prabques cucitives | hach) version elévs, chima de |'acole
cioéducatif des écoles scolaire pour soute- . del q;te i mm ;& varient ﬂﬁ, u{.ms_& pmumm.:!
primaires nir les intervenants | Enseignant e vy S it
{Janosz et al., 2007) dans Jeurs efforts

ce planification et Cohérance imeme (apha de Cron-
d'évaluation des bach} version intarvenant, cimat da
intesventions éduc- I'école - varlent entre 0,71-0,80; pra-
atives, tiques dducatives de I'école - varient
. entre 0,63-0,589
Coérence interne (alpha da Cron-
bach) verson infermnant, pratiques
organisgtionnedles : varen sntra
{,95-0.946.

21 | Profi familial Evalue le Parent 35 | Sent ecnettls: ok _Imr;ndh. mm miame :nopr; de ch'
{Traduction par Baau- fonctionnement détcision e lamilla, flenté tami- ) - varient eetra 0,77 ot
dain, 1994 de I'orig- familial il saleurs familisies. atlemion, | (Randall, 1995)

h tamiliate, commupication famidisle,
inal, Lee & Goddard, cotEncs Bamliae
1989)
22 Hiveau de dévelop- 6412 | Evalue le développe- | Intervenant 18 | Cing niveat hidrarchisés 36 centration o'observation ; habiletds fites & la
pement des habiletés ans | ment des habiletés | Enseignant communication, habilatis liées & ta gestion des émofions. engagement dans
: ; les ticties de ¢ &1 da coog tions de f ala
sociales saciales en contexta violenca dirs e 2% Pichustes. eifrmaBon de s et geation do la
i ! tion. .
(Bawen, Desbiens, observation pression de la part des pairs.
Gendron, Bélanger,
2014)
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INSTRUMENTS DE MESURE - SOQ VERSION PARENT

Questionnaire Points forts - Points faibles (SDQ-Fra)

Pa#1?

Cochiez pout chague ¢noneé b cise "Pas veni”, "Un pesosrad” ou “Trés via™, Cela nows aidenais si vous répondicz, pow chague

énomeé, du mivuy que vous pouvez, méme 4 vous n'lles pas absolument sir ou «
vous plait, en vous basant sor le comportement de Penfant mi conirs des six demiers mofs

1) e VOIPE SR .. cceenscn s s

Date de naissance...............

Un peu
vl

énnned voirs parait inmdéquat! Reponies, £l

Ciargon Fille

Attentili ve) mux autres, tient compte de ce qu'ils ressentent

O

Agité(e), hypemctifive), ne tient pas cn place

Se plaint souvent de muux de téte ou de ventre ou de nnusées

Partage ficilement avec fes autres enflmts (fiandises, joucts, cruyons, etc.)

L souy

it des crises de colére on s'anporte facilemeont

Plutdt solitare, o lendance & joucr seul{¢)

Fn général shéissantie), fart habitucllement ce gue lex adultes demandent

Snquidte souvent, pamait sonvent soucicuxise)

Alde volunuers quand quelgu'un s'est fart mial ou ne se semt pas bien

Ne tient pas en place ou se tortifle constamment

A u moiss wofe) anite)

Se hagarre sonsent avee los mutres enfants ou fes tyrannise

Souvent malheureux(sel, abatife ) ou plenre souvent

Géndralement aimé{e) des autres enfants

Facilerent distrait(e), a du mal & s concentrer

Ansieunise] ou s crmmpone s adulies dans les situations pouvelles, perd facilement ses
nuryens

Cientiltle} avec les enfants phis jeuncs

Ment o triche souvent

Hureeiéie) ou fyramiséic) par d'sutres enfants

Toujours prege) & aider les amtres (parents. professeurs, ootres enfams)

Réfléchit avant d'agir

Vole & la maison. & [cole ou ailleurs

S'entend micux svec les adulies quiavec les sutres enfants

A de nombreuses peurs, [eilement eflmydie)

Vi jusquau bout des Wehies ou devains, maintient bien son attention

00000oooo|0ooooooooojooojooale?

Qogaoaooog) ogooooogaooooooo;

OoOOgoooOooo| ooooooooQonaooa|o

Avez-vous d'auires préoceupations ou rentargues & faine?

Cocher pour chague dnoncé la case "Pos viai”
vous plait, en vous basant sur le conrportement de Fenfunt au cours des sis demicrs mois.
Nosm de vorre enfant ...

Date de naissance. ... ...

Pay

E

Un peu

“Un peu vemt” ou "Trés vrai”, Cela nous aidernit si vous repondics, pour chaque
nonee, du mieux que viuis potvez, méme si vous n'éies pae sbsolument sdr ou % Fénoncé vous pamit (nadéquat! Répondez, vil

322

Crargon Fille

Tr

T

Attentif{ve) aux autres, tiemt compte de ce quils ressentent

Agité(e), hypernctifivet, ne tienl pas en place

Se plaint sowvent de muux de Wte ou de veatre on de mausées

FPartage faciloment avee Jes autres cafans (friandises. joucts, crayons, ete.)

Fait souvent des crises de volére ou s'emporte facilenent

Plutit solitaire, s wodance & jouer seul(e)

En général obdissantfe), ait habituellement ¢ que les mibnltes demandent

Sinquidte sonvent, parait souvent seucicus(sc)

Aide volaticrs quand quelqu’un s'est fait mal ou e ke sent pas bien

Ne tient pas en place ou se tortille constamment

A au moins un(e) mmic)

Se bagarre souvent avec les aulres enfants ou fes Lyrannise

Svavent malhewreuxt se), abauu{e) cu plevre souvent

Gendralement gimede) des antres enfants

Facilement distraif(e), & du mai & se concentrer

Anxieux(se) i se cramponne aux adultes dans les situntions nouvelles, perd facilement ses
MOYCTL

Gentilfte) avee les enfums plus jeunes

Ment on iniche souvent

Harceldie) on tyrannisé(e) par davtres enfants

Tougours préfe) & aider les autres (parents, professeurs, sutres enfanis)

Réttechat avant d'agir

Vale i Ja maison, & I'école on mlleurs

S'entend micnx avec les adultes qu'avee Jos avtres enfants

A de numbreuses peurs, facilement eftrayéie)

Va jusqu’an bout des tiches ou devains, maintient bien son atfention

QogooIsooo] oooooooooooooOoalo

Oi0oooojooo| ooopoogo|Oooooaog|i

Ooooooooo| o ppoooooooooooo|ol:

Avez-vous dautres préeccupations ou remorques i faire?
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Cotation 1 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs)

ECHELLE DE TROUBLES EMOTIONNELS
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Cotation 2 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs)

ECHELLES DE TROUBLES COMPORTEMENTAUX
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Cotation 3 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs) Cotation 4 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs)

ECHELLE D'HYPERACTIVITE ECHELLE DE TROUBLES RELATIONNEL AVEC LES PAIRES

0 Roberl Goodman, 2001 © Robert Goodman, 2001
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Cotation § (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs)

ECHELLE PROSOCIAL
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Cotatlon du Questionnaire Poiats fort - Points faible (SDQ-Fra) rempli par les parents ou les professcury

Les 25 itlems au SDQ-Fra comprennent 5 échelles de 5 items chacune. [l est en général plus facile de coter d'abord
les § échelles avant de calculer la note totale obtenue au questionnaire. Les items “parfois on um peu vri™ sont
toujours cotdes | tandis que la cotation aux réponses “pas vral™ el "trés vrai” peul varier selon Titem. FPour ces
notes, veillez vous référer aux 5 échelles ci-dessous. Pour chacune des 5 échelles, le score peut vorier do 04 10 &
condition que tous les § items soient complétés. Les score day échelles peuvent ftre inférées & condition quau

moins 3 iems solent eompléds.

Echelle de 1 lopnel; Pas Parfois ou Trs
vrei un peu vral vrai
Se plaint souvent de maux de tét2 ou destomsc ... ] i 2
S'ingoiéie souvent, paralt souvent soucieux(se) 0 1 2
Souvent mahcureux(so), absttu(c) ... 0 1 2
Mal A Faise ou se cramponne aux adultes ... 0 | 2
A de nombreuses peurs, facilement effrayé(e) 0 1 2
Echelles de troubles comporiementaux Pas Parfois ou Trés
vrai un peu vrai vrai
Fait souvent des coléres, stnerve factlement 0 1 2
En général obéissant(e) envers jey adultes 2 1 0
Se bagarre souvent avec les sures enfams .. 0 1 2
Ment ou triche souvent 1] 1 2
Volc 4 la maison, A Fécole ou alllcurs 0 1 2
Echelle d'hyperactivit¢ Pas Parfois ou Trs
VTai un peu yraf vraj
Agitd{e), turbulent(e), hyperactifive) ... 0 ] 2
A b boug| sc tortille 0 ! 2
Facil istrait(c), a du mal A se 0 1 2
Réfléchit avant dagir 2 1 0
Va jusquau Ixout des 1dches ou devolrs .. 2 ! 0
Echclle de hi ne! avee fes pai Paz Parfois ou Tres
vrai un pew vrmi VTRi
Plutdt solitaire, a iendance & Jjouer seul 0 1 2
A sy maoins un{c) emi(e) 2 1
Généralement aimé{(c) des autres enfants 2 1 [
Se fail souvent cmbéter par les auires enfants 4] i 2
S'entend mieux avec les adultes qumvec ... 0 1 2
Echelle prosogial Pas Parfols ou Trés
vrai un peu vrai vrai
Est sensible aux autres ., 0 1 2
Partage facilement avec les autres enfants 0 t 2
Ajde volonfiers quand quelqu'un s'cst fait mal ... 0 1 2
Genrtikic) avec les enfants phus jeuncs [} 1 2
Toujours prén(e) & alder les aurea 0 1 2
Score totsl de difficultés: Celui-ci est obtenu en sommant les notes aux aulres echelles exceptd celle de Véchelle

prosocial,

325

51



5

Interprétation du score des symptomes et défipition du cas des scores d¢ symptiimey

Les limites provisiores figureant ¢i-dessous ont ¢ choisies de fagon & ce que 80% des cnfant dans Ja population en
général soient normaux, 0% soient limits et 10% soient anormaux. Dans une éude d'échantillon & hawt-risque et
oil fes faux positifs ne repwésentent pas un probléme séricise, on peut jdentifier des cas conformes par un score
limite ou par un score élevé 3 une des échelle de difficulés globale. Dans une éunde sur un échantillon A risque peu
€leve of il it plus Imporant de réduire les faux positifs, on peut ilentifier les cas conformes par un score dlevé

sur [une des échelles de difficuités globales.

Scare total de difficuliés

Score troubles émotionnels
Score troubles comportementaux
Score dhyperactivité

Score roubles relutionnels

Scare prosocial

Questionnalre complété par e professeur
Score total de difficulnés
Score troubles émotionnels
Score troubles comportementaux
Score dhyperactivile
Score troubles relationnels
Score prosocial

Elaboration ¢t Interprétation des scores d'impact

Normal

0-13
0.3
0-2

0.5

0-2

6-10

0-11
0-4
0-2
0-3
0.3

6-10

Etat Jimite

1416
4

wow o w

12-1%

(PO R

Anofnmal

17-30
5-10
410
7-10
4.10
0-4

16 -40
6-10
4-10
7-10
5-10
0-4

Quand on utilise une version du SDQ-Fra qui comporte un “suppkment d'impoct™, les items concemant les
perturbations générales et sociakes peuvent &re additionné pour éaborer un score d'impact, qui peut varier de 0 A

10 pour fes version cotées par les parents, et de 0 4 § pour les versions cotées par les professeurs.

uestignaal 1ét reats
Les difficukeés dérangent ou génent I'enfent
Troubles dans la vie & la maison
Troubles dans les amitiés
Troubles dans les apprentissages 4 I'ecole

Troubles dans les loisirs

Questionuaire camplété par Je profexsear
Les difticultés dérangent ou génemt | entant
Troubles dans les amitiéa

Troubles dans les apprentissages & I'ecole

Pasdutomt  Lnpeu

o o 2 o o

o o o 2 a

Asscz

Beaucoup

NOR N W

(%]

Les réponses aux questions sur la chronicité e fe fardeau no sont pas incluses dans le score dimpact. Lorsque ks

sujets ont répondu nom 3 la premitre question aw

trouble émotionnel ou du componcnient chez Menfant), alors on ne leor d
suivantes et e score d'impact est sutomatiqument coté O dans cette sifuation.

dimpact (c'est & dire lorsquiils ne percoivent aucun

4

de pas de rép

aux

Sclon que Ja coation est faite par kes parents ou par les profeaseurs, un score d'impect total de 2 ou plus est anormal,

tandis qu'un score de 1 est limite et un scare de @ est normal.

INSTRUMENTS DE MESURE - SDQ VERSION ENSEIGNANT

Questionnaire Points forts - Points faibles (SDQ-Fra)

Nom de Fenfunt

Date de nalssance.. TGRS T "

326

En4-|7

Cochez pour chague énoncé la cuse "Pas vint™, “Un peu vead” ou "Trés vran®. Cela nous midernst 51 vous répondier, pour chaque
énonce, du micux gue vous pouvez, méme i vous n'étes pas shsolument ~ir ou si I'énancé vous parail inadéguat! Répondez. s'il
vons plail, en vous basant sur le comportement de Penfant au cours des six derniers mo oit de Vannée scolaire actuellc,

Gargon Fille

Anentify

) aux augres, vent comple de ce quiils ressentent

Agité(e), hyperactiftve), ne tient pas en place

Se plaint ssuvens de maux de 1é1e oa de ventre ou de nasdes

Pavtage facilement aved les mitres enfinis (friandises, jouets, crayons, ete.}

Fair souvent des crised de colére ou s'emporte lacilement

Plutéa solitaire, a tendance 3 jouer seul(e}

En génerul obéissant(e), fait habituellement ce gue les adultes demandent

S'mgquidte souvent, parit souvent soucizuxise)

Aide valomicrs gumnd quelgu’un s'est fail mal ou ne se senf pas bien

Ne hient pas en place ca se tortifle constamment

A an maoins unte) amiie)

Se bagare souvent avec les autres enfants ou les tyrannise

Souvent malbeureus se ), ahattu{e) ou pleure souvent

Giépéralement nimél¢) des autres enfants

Facilement distraiti2), a du mal & se concentrer

Anxieux(sc) ou xe cramponne uux adultes dans les situsiions nouvelles, perd facilenient wes

moyens

Gentiltle) avee les enfants plus jeases

Ment ou triche souvent

Harceléte) ou tyranniséfe) par d'antres enfants

Toujours prétie) & aider les autres (parents. professcurs, autres enfunts)

Réfléchin avant dagir

AVole 4 Ja maison, 4 Mévole ou ailleurs

S'entend mieux avec les sdnlies quinvee les atres enfanls

A de nombreuses peurs, facilement effravéie)

Va jusgu'au bout des tiches ou devoies, maintiznl bien son atlention

O0ooo|oooo| ooooooooopoooogo|g|i &

O0oooDooo| oooooooooooooopoof i
O0OoOooOooo|oooooooOooooooo|d

Avez-saus dautres préoccupations ou remargues A faire?

© Robent Goodman, 2005
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Dans 'enseruble, estimez-vous que cet enfant éprouve des difticultés dans 'un ou I'autre de ces domaines:

Gmotion, conventialion, comportement ou relations avec les auires? Cotation | (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs)

Oui- - Oui-
Nom mincures impartantes séricuses

a a a a

ECHELLE DE TROUBLES EMOTIONNELS

Dans le cas d'ume réponse offirmative. veuilfez contnuer avee les questions suivanies:

off
| i
0

« Ces difficuliés ont ét¢é présetites depuis? e e st Ry 2 i
Moins dun 15 612 Plus 1d 2
mois mois mais d'un an T T 7 =

0 O 0 O L :

) [ U [ o [

o Est-ce qu'elles dérangent on gément Venfant?
q 2 4

delofo

Pas du tow Un peu Asyez Beaucoup

0 0 0 0 T T 1

2

« Est-ce que ces difficultés interferent avee la vie quotidienne de Uenfant dans les domaines suivants?

Pas du tout Un peu Asxez Beaueoup 0 1 2
Les amitiés O O D | ot
.es apprer ¢ s et et L AL TRES = - iy
Les apprentissages i ['éeole D D D D : 13 O T T 3 i i
« Est-ce que ces difficultés pésent sur vous on sur la ¢lasse en général? :
Pas du tout Un peu Awsez Beaucoup : : x i - 3 it 318 (i

- - 0 O . .

amﬁddmaﬁum@ﬁméhq@m

= 3 .': :
m i) ') Rl o ) o o

0 olalojojglojojo| O

VOLEE SIENAIIIC it e irca i | B U TURITTN

£ Bahart Goodman, 2005 & Rgbert Goodman, 2001
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Cotation 2 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs) Cotation 3 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs)

ECHELLES DE TROUBLES COMPORTEMENTAUX ECHELLE D'HYPERACTIVITE

2 Robert Goodman. 2001 D Robert Goodman, 2001
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Cotation 4 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs)

ECHELLE DFE TROUBLES RELATIONNEL AVEC 1.ES PAIRES
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Cotation 5 (SDQ-Fra rempli par les parents ou les professeurs)

ECHELLE PROSQCIAL

0 100 20

= .“I H 1 ,.IDI P
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Cotation ds Questionnalre Pointx fort - Polnts faibie (SDQ-Fra) rempll par les parents ou les professears

Les 25 items an SDQ-Fra comprennent § échefles de § items chacune. 1l est en général plus facile de coter dabord
Jes $ échelles avant de calculer la note totale ablenue sy questionngire. Les items “parfois ou un peu vral® sont
wujours cotées 1 landis que la cotation aux réponses "pax vrai™ e “trés vrai” peut varier selon Fitem. Pour ces
notes, veilkez vous référer aux $ échelles ci-dessous. Pour chacune des § échelles, le score peut varier de 04 10 2
condition que tous fes § items solent compléds. Les score des échelles peuvent &re inférées 3 condition qu'sn
moins 3 items soient complétds.

Echelle de troubles émotignnels Pas Parfois ou Trés
vrai un peu vrai vrai
Se plaint souvent de maux de téfe ou d'estomac .. 0 1 2
S'inquidte souvent, paralt soyvent soucieux(se) 0 1 2
Souvent matheureux(se), abattude) ... 0 I 2
Mal A Faise ou se eramponne aux adultes ... 0 I 2
A de nontbreuses peurs, facilemenl cffrayé(e) a 1 2
Echelies de tr } 4 Pas Parfeis au Tres
vmi un peu vroi vrai
Fait souvent des coldres, s'énerve facilement 0 I 2
En général obéissant(e) envers les sdultes 2 1 0
Se bagarre souvent avec les autres enfants ... o 1 2
Ment ou triche souvent 0 1 |
Vole & la maison, & Técale ou ailleurs 0 ] 2
Echelle d’hyperactivité Pas Parfois ou Trés
Vi un peu vraj vrai
Agitd(e}. turbuleni(e), hyperactifive) ... 0 | 2
A Ia bougs ¢ lortille 0 ! 2
Facilement distrait(c), a du mal A se concentrer a 1 2
Réfléchit avant d'agir 2 1 0
Va jusqu'su bout des tiches ou devoirs ... 2 1 0
chelle de troubles relationne! svec le: I Pas Parfois o Tres
vrai um peu vrai vrai
Plutét solitaire, o tendance 4 jover seul 0 1 2
A au moins un(c) ami(e) 2 1 0
Généralernent aimé(e) des autres enfants 2 1 0
Se fait souvent embéter par les autres enfants 4] 1 2
S'entend migux avet les adulies qu'avec ... 0 1 2
Echelle prosocial Pas Parfois ou Tres
viad un peu vrai vrai
st sensibie aux autres ... 0 1 2
Partage facilement avec les autres enfnts 0 I 2
Aide volontiers quand quelqu'un s'est {ait mal ... 0 ! 2
Gentilf ) avec les enfants plus cunes 0 I 2
Toujours prét(e) A aider les autres 1] | 2
Score tota) de difficulids: Celni=ci est ablenu en sommant kes notes aux auires echefles excepté celle de I'échelle

prosocial.

Interpritation du score des symplimes et définition du cas des senres de symptimes

Les limites provisiores figureant ci-dessous ont &¢ cheisics de fagon & ce que 80% des enfent dans la population en
général soient normaux, [0% soient limits et [0% soient anormaox. Dans une étude d'échantillon & haut-risque et
ob Jes faux positifs ne représentent pas un problénie séricuse, on pewt identifier des cas conformes per un score
limite ou par un score élevé A une des &chelle de difficultés globale. Dans une étude sur un échantillon & risque peu
élevé ol il était plus important de réduire fes faux pusitifs, an peut identifier kes cas conformes par im score élevé
sur l'une des échelles de diflicultés globales.

Normal Lt limitg Angrmal
Questionnaire compl 114 Aren
Score total de difficuliés 0-13 14-16 17-40
Score troubles émotionnels 0-3 4 3-10
Score trouhles componementaux 0-2 3 4-10
Score dhyperactivité 0-5 6 7-10
Score troubles relationnels 0-2 3 4-10
Score prosocial 6-10 5 -4
Questionasire complété par le profexseur
Scorc tosat de difMiculés 0-11 12-1% 16 - 40
Score troubles émationnels 0-4 5 6-10
Score troubles comportementaux 0-2 3 4-10
Scare dhyperactivité Q-5 [ 7-10
Scaore troubles relntionnels 0-3 4 5-10
Score prosocial 6-10 3 0-4

Elaboration et Interprétation des scorey d'impact

Quand on wilise une version du SDQ-Fra qui comporte un "suppiément d'impact”, les items concemnant les
perturbations généraics et saciales peuvent étre additionnd pour ¢laborer un score d'impact, qui peut varier de 0 &
10 pour les version cotées par les parcnts, et de 0 & 6 pour les versions cotées par les professcurs.

Das du tout Un peu Assez  Besucoup

estiganair T le; n
Les difficultés dérangent ou génent 1"enfant 0 0 1 2
Troubles dans la vie & la maison 0 0 1 2
Troubles dans les amitiés 0 0 1 2
Troubles dans les apprentissages & V'ccole 0 0 ] 2
Troubles damy Jes lubsing 1] [ 3 2
Questionpaire complété par le professeur
Les difficuliés dérangent ou ginent U enfant 0 ] 1 2
Troubles dans les amitiés 0 0 1 2
Troubles dans les apprentissages A 'ecole n 0 1 2

Les réponses aux questions sur la chronicitd et le fardeau ne sont pas incluses dans le score d'impact  Larsque les
sujets ont répondu non & la premidre question au suppk dimpact (c'est  dire Jomsquiils ne pergoivent avcun
trouble émati | ou du iy chez lenfant), alors on ne leur demande pas de répondre mux questions
suivantes et e score dimpact est sutomatiqument coté 0 dans cette situation.

Sclon que la coation est faite par les parents ou par les professeurs, un score d'impact total de 2 ou plus est anormal,
tandis qu'un score de 1 est limite et un score de O est normal.
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INSTRUMENTS DE MESURE - SDQ VERSION ENFANT

Questionnaire Paints forts - Points faibles (SDQ-Fra) Al Dansll'(‘nicmhl(\ c.ﬂ.imc'/-vous que vous éprom.‘t? des difficulics dans Fun ou 'mtre de ces domaines:
&moalion, concentration, comportement ou relations avec les autres?

Cochez pour chague énoncé la case "Pay vial”, "Un peu vrai” ou "Trés vrai™. Cela nous aidevail si vous répendier, pour chague Qui- Qui- Oui-
énonee, dia miens gee vous pouver, méme si vous n'dtes pas absolument sir on si ['énoncd vous parsit bizarre! Réponder, &' Non

: - . mincures importantes SETicuses
vous plait. en vous basant sur votre experience des six demniers mois.

a a a a

Volve pemm ..o, Gargon Fille

Date de naissance ...
Dans le cas d'une réponse affimunive. veuillex continuer avee les questions suivantes:

3

Pas Un pen

0|

Fessaie détre gentil(le) envers les antres. Je tiens comple de leurs sentiments « Ces difficultés ont été présentes depuis?

Je suis agitde), yai du mal & me tenir en place

Muoins d'un -5 612 Plus
mois maois mots d'un an

a a O a

Je souffre sowvent de maux de e on de ventre ou de nausées

le panage dhabinsde asec les autres (nourriture, jews, stylos, ¢e.)

Je nrénerve faeilement et me mets souvent en calere

te susis habiruelfement sohtaire. J'ai tendance a jouer seulie) ou & me tenir & Fécan « Est-ce qu'elles vous dérangent ou vous génent?

En géneral, je fis ce qu'on me dit

Pus du tout Un peu Asser Beaucoup

a O a a

Je me fais beavcoup de soueis

Faide volontiers quand quelgu'un s'est fait mal ou ne s sent pas bicen

Je e me tiens pas en place eu me tontille constamment

- o Est-ce que ces difficultés interferent avee volre vie guotidienne dans Tes demaines suivants?
Tal au moims infe ) amiie)

T v Eniomarys b o ire Faire 20 OWLES 6 qUe je Ve ;
Je me hagame bemicoup, le peax faire faire aux autres ce que je venx Pas du {oat Un peu Assez Beaucoup

La vie & la mason [:] [:] D
Les aminés [:] D D
Les appremtissages & I'école [:] |] D
Les loisirs D D D

Je euis sowvent malheurcusise). abaltu(e f ou je pleure lseilement

b péndral, les gens de mon dge m'aiment hien

Je suis Gavilement distrait(e), fai du mal & me concentrer

Les situntions nouvelles me rendent anxicux(se). Je perds facilement conlionce en mat

ooagao

Te suis wentilile} avee lex enfants plus jennes

On m'necuse souvem de imenti ou de tricher

st-ce gue ces diffieultés pesent sur votre famelie, professeurs oo amig?

Dies jeunes de mon fge s'en prennent & mol ou me (yrannisent

Toujours prétge) a aider Jes autres (parents, professenrs, jeunes de mon dge)

Pas du tout Un peu Assez Beaucoup

a O O a

e réfléchis avam Jdagir

Je prends des choses qui ne misppartieanent pas, d la maison, § Pécole ou atlleurs

Je m'entends mieux avee les adultes quiaves les jeunes de mon dge

Fai bearcoup de prors. jo sis factlement effravé(e)

OOQoooooooooooooooooog@@|el:
doggoooopooooooooooooo@oE)a
OooooOoooooogooogaoeooooEaA

Je finis ce que (' commencé Je mie concentre hren

Avezevous d'nutres préoccupalion ou remanques & faire? VO SEMHURC o

Goordman, 2005 42 Robert Goodman, 2005
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Cotation 1 (SDQ-Fra rempli par les jeunes)

332

Cotation 2 (SDQ-Fra rempli par les jeunes)

64

ECHELLE DE TROUBLES EMOTIONNELS ECHELLES DE TROUBLES COMPORTEMENTAUX
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Cotation 3 (SDQ-Fra rempli par les jeunes)

ECHELLE D'HYPERACTIVITE

Cotation 4 (SDQ-Fra rempli par les jeunes)

ECHELLE DE TROUBLES RELATIONNEL AVEC LES PAIRES
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Cotation 5 (SDQ-Fra rempli par les jeunes)

ECHELLE PROSOCIAL
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Cotation du Questionnaire Points fort - Points faible (SDQ-Fra) rempli par les jeunes

Les 25 items au SDQ-Fra comprennem § échelles de § items chacune. 1 est en général plus facile de coter d'abord
les § échelles avant de calculer la note totale obtenue mu questionnaire. Les items "parfois ou un peu vrar™ sont
toujours cotées ) tandis gue fa cotalion bux réponses “pas vrai” et "trés vrai” peut varier selon fitern. Pour ces
notes, veillez vous référer aux § échelles ci-dessous. Pour chacune des § échelles, le score peut varier de 04 10 4
condition que tous les S items sofent complétds, Les score des échelles peuvent Ere inférées i condition quiey

moins 3 itfems soient complétés,

Echelle d bles émoti "

Je souffre souvent de maux de téte ...

Je me fais beavcoup de soucis

Je suis souvent matheureux(se) ...

Les situations nouvelles me readent nerveux(se) ...

Tai beaucoup de peurs ...

Echelies de troubles comporiementaux

Je m'énerve facilement ...

En général je suls obéissant(e)

Je me bagarre beaucoup ...

On m'sccuse souvent de menlir ou de tricher

Je prends des chose que ne m'sppertiennent pas ...
Echelle d' thvits

Je suis agite(e), f'ai du mal & me tenir en place
Yai la bougeotte et me tontille constarnment
Je suis facilement distraii(e)

Je pense avant dagir

Je finis ce que jai commencé

Echelle de troubl i 1 ny a

Je suis pluidy solitaire cf me tiens 4 moi ...
Fai au moiny un(c) ami(e)

Les gens de mon dge m'aiment bien

Des jeunes de mon fge s'en prennent & moi ...

Je m'entends mieux avec les adultes quavec ...

Echeile prosocial

Jessaie déire gentikle) envers les sutres

Je pantage dhabitude avec les autres

Taide volanliers quand quelqu'un s'est fait mal ...
Je suis geruil(le) aves les enfnts plus feanes ...

‘Toujours préie) & aider les autres

Score total de difficultfy:

Celul-ci cst obtenu en sommant les notes aux autres echelles excepté eclle de Féchelle prosocial.

Qeecoi?

g

<

e oo Nn o3

vrai

NN o e

Pas
vrai
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Parfois ou
un peu vrai
1

Parfois ou
un pex vrai

Parfois ou
un peu vrai

Trés
vrai
2
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Interprétation du score des symptdmes el définition du cas des scores de symptémes

Les imites provisiores figureant ¢i-dessous ont ¢été cholgics de fagon 4 et gue 30%% des enfant dans la population ¢n
général soient normanx, 10% soient limits ¢t 10%% soiem anormaux. Dans une éude d'échantiton & haut-risque et
oln les faux posilifs ne représentent pas un probkime séricuse. an peut ldentlfier des cas conformes par un score
limite ou par un scare &levé A une des échelle de difficultés globale. Dans une &uds sur un échontillon & risque peu
élevé ol 1l &ait plus impartant de réduire lex faux positifs, on peut identifier les cas cunfurmes par un score élevé
sur Fune des échelles de difficultés globales.

Nommal Etat [imite Anormal
Secore totel de difficultés 0-1% 16-19 20-4n
Score roubles émotionncls 0-5 6 7-10
Score troubles comportementaux 0-3 4 5-10
Score d'hyperactivité 0-5 6 7-10
Scare roubles relationnels 0-3 4.3 6-10
Score prosocial 6-10 M 0-4

Elabaration et interprétation dey scores d'impact
Quand on utilise la version A" du SDQ-Fra qui evmporte un "supplément dimpact”, les items concernant fes

perturbations générales cf sociales peuvent étre additionné¢ pour élaborer un score d'impact, yui peut varier de 0 A
10.

Pas du tout Un pgu Assez Benucoup
0 1

Les difTicultés dérangent ou génent le jeune (4] 2
Troubles dans la vie & Ja maison [ 0 ! 2
Troubies dans fes amiriés [i} [4 i 2
Troubles dans les apprentissages A I'ecole i} 4 ! 2
Troubles dans les loisirs (] 0 1 2
Les rép aux guestions sur la ch ité et le fardean ne sont pas incluses daos le score dimpact. Lorque les

sujets ont répondu non A fa premitre question au supplément d'impact (C'est 4 dire loregu'ils ne pergoivent aucun
trouble émotionnel o du comportement chez 'enfant), alors on ne leur demande pas de répondre aux questions
suivantes et le score dimpact est automatiqument coté O dans ceile situation,

Un score d'impact total de 2 ou plus est snormal, tandis gu'un score de | est limite ¢t un score Je O ¢st nommal.

70

INSTRUMENTS DE MESURE - SDQ GRILLE DE COMPARAISON DES REPONDANTS

SDQ Tableau Recapitulatif

NOM wiivvenninineerninene [STETITRPRN TSP e Crere
Age ... rrerannenane [PV Gargon/Fifle
Cas/Clinique N* ..oociiiiiiin e

SDQ é&abli par:

wperacle i

OO RPN (-1 11

Le rujele.

Echelle Normal Etat limite Anarmal
Fe (81224 5678 910111213 R L | C/IBIFEDAT MAIB AN .. 6
Total de Pr|0 1 2 345 6 7 8 910 11|12 13 14 15 |161718192021222324 ... 40
difficulrés A O 24 6 & 10 1 T2 I3 14 IS | U6 1T IR 19 [ 20 21 22 2} 24 25 26 4
oD z 0 3 4 3 < 7 2 5 I
Troubles Pr|o0 | 2 3 4 X 6 7 8 1113
Eémntionnels A |4 ! 2 3 4 5 4 & 9 0
a2 L k3 3 £ 5 05 9 §
Trouables Pr|o 1 2 3 4 X 6 7 9 10
comportementsuy 4 | 0 i/ 2 3 4 5 4 7 & g m
Fe | & I ® 3 ¢ 5 £ 7 £ e
Hypernetivitd Pr |0 1 2 3 4 s 6 7 8 10
4 |0 1 2 3 4 5 6 7 & i0
Fa |l 4 % 3 / 4 5 2 $
Traubles Pr|0 1 2 3 4 5 (] 7 8 9 19
relationnels 4 |0 1 2 k) ) 5 [ 7 8 9 10
r | 26 5 3 7 & 4 / 2 % i 2
Prosocizl Pr| 10 9 7 6 5 4 J 2 1 [
A i 9 & 7 '] 5 4 4 2 i 0

7
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INSTRIIMENTS DE MESURE - TSRI QUESTIONNAIRE SUR LA RELATION MAITRE-ELEVE

Inventaire de la Relation Eléve-Enseignant

Veulllez encercler le chiffre qul correspond a votre

1- Presque jamalis vral

Fiche de cotation TSRI

336

choix réponse : 2- Rarement vrai Echelles Totaux
3- Parfols vrai | = i _—_— e —
Répomddes & ce questionnaire on vous référant a un éléve gui 4- Souvent vrai # 2 6 9 | 10 12
menifeste cortaines difficltss sur le plan du comportement. 5- Presque taujours vral Alde instrumentale Item /25
T Score I
1- Yappréde le fait d’avoir cet éléve dans ma classe. 1 2 3 | 4 5 P o
|
i ]
2- Si I'éléve a des problémes & la maison, il/elle va 1 2 3 | 4 5 s 1 3 5 | 13 14
probablement demander mon aide. Satisfaction = —f—————— /25
i . 2 — f T s
3- Je décrirais ma relation avec cet éléve comme étant L 2 3 4 5 el |
pasitive. [ o Ly e e T = —s
4- Cet éldve me falt vivre de la frustration pius souvent que 1 2 3 4 5 | 1 “:m 4 I 7 8 11
la plupart des autres éléves de son groupe. Eopiffit: = ‘ = ———— /20
- e -
5- Si cet éléve est absent, Je vais m'ennuyer d'elle/de Iui. 1 | 2 3 4 5 - - :
| Recoder les items 4 -7 ~ 8 — 11 : 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1.
6- Cet éléve partage avec moi des choses de sa vie N | 2 3 4 5
personnelle,
7~ Yai vraiment hate que I'année soit terminge, ainsi je i 2 3 | 4 5
n'aurai pas a enseigner a cet éléve |'an prochain.
J =
8- Lorsque cet éléve est absent, je me sens soulagé. 1 2 3 ‘ 4 5
g- Si cet éléve a besoin d'aide, il/elle va probablement me le 1 2 3 | 4 5
demander. |
10- Cet éléve vient me voir pour obtenir de Yécoute et de la | |
i 1 2 3 | 4 | 5
sympathie. | |
11- Yapprécierais davantage mon groupe si cet éléve n'y est 1 2 3 ' 4 ! 5
pas. | |
12- Cet éléve dépend de moi pour obtenir des conseils ou 1 2 | 3 4 5
de Jaide. |
13- Je suis content de ma refation avec cet éléve. ‘ 1 2 ‘ 3 4 | s
14- Jaime blen cet éléve, O ‘ 3 4 5

MERCI POUR VOTRE PARTHIPATION

Traduction et adaptation du Teacher-Student Refationship Inventory (Ang, 2005).

72 ' 73



337

INSTRUMENTS DE MESURE - REPERTOIAE D'INTERVENTION RELATIVES A LA GESTION DE CLASSE

Fréquence Efficacité Faisabilité
Inventaire des pratiques de gestion de comportements | 1a=jamais 5= irés souvent 1 =paselficace 5 =1rés efficace | 1= pas laisable 5 = facil
Avec les élaves présentant des comportements difficiles dans votre classe, veuillez indiquer : I"" Soutlen affectif 1 “Faauence m‘ I 'm
a) & quel point vous ulilisez les stralégies suivantes (fréquence : 1= jamais, 5 = trds souvent): 2.1. |Prévoir des riuels d'accusl el de dépan (dire banjour.| | [
b) & quel degré vous trouvez efficace chacune des stratégies (efficactté : 1= pas efficace. 5 = trés minformer des éléves, laur dire au revair). 1/213/4/5 |1]2 i 3|4 5' 112(3(4|5
efficace); D — = e L - i
) - ) ) |2.2. | Accorder une altention particulibra & chacun des bléves de la |
¢) avec guelle facilté vous pouvez impianter chacune des stralégies dans votre situation de classe classe. par exemple, en utilisant leur prénom en &'adrassant & |
actuelle (falsabliité ; 1= pas lalsable, 5 = facile & implanter). eux ot on sintéressant & leurs inméréts, Jeurs aftentes at leurs| 112 /3[4 15| [1]213|4|5]| [1]|2]|3]|4|5
Les valeurs intermédIlaires servent a nuancer votre Jugement. préoccupations. l |
N - ! {
- 2.3, | Montrer son plaisir ¢'étre en presence des dives. lolala | 1 [
1. Intervenlions pour faveriser I'autocontréle FREQUENCE ] EFFICACITE FAISARLOE _1§253 5 2_!3 4 5' 4[3/4)8
1.1, | Intervenir par un signe queicorque paur rappaer aux éldves les |1 1y |4l alst |1 1213]als | |1]2(alals 2.4. |Prévoir des temps de rencontres individuslies. t]2ialais) |1 213|4 5/ |1|2|3]4]5
___|consignes ou les régles A respecter. | 4 - 2.5. | Revenir sur les situations 1Acheuses et reconnailre &es torts aux| | | |
1.2. |Atténuer les lensions par MMumour (sans sarcasme) 1i213lals| 1l21314!5]| |1|213 4|5 Sidves. 1/2/314/5] {1]2/3|4 5, || 2(3(4/5
|
1.3. | Rappelar aux dléves les componemeants attandus. 132 ala|s| |112/3/4i5]| [1]|2|3]4|5 2.6. | Discuter parfois de son vécu persannel avec las éléves. 112 34 5 .1 2::; 4 5‘ |1— 2 S :-;
1.4. |Enseigner aux éléves la fagon de se comporlar correctement lors| | | ‘ 2.7. [Falre preuve d'écoule active envers les éléves (difficultés.| | | i
de sduations problématiques, par exemple lors de déplacements. |112|3(4|5] 1112131415/ {1]2|3/4|5 besains, elc.). 1{2|aja|5] |1/2{3|4|5 |1 2(3[45
1.5. | Circular en classe pendant l'enseignemenl ! las séances da travail| [ 2.8, |Démontrer aux SHves sa  confiance en leur capacté do| | i | I
afin de maintenir faftention des &léves et leur engagement A 1al1in(3 (415! (1.2/3/415|[1]2|3l48 <'améliorer at de vaincre lours difficultos 1/2{31415( |1/2/3/4|5| 11|2|3/45
tache. | | u (e e = e == tl] = (S = N
Wy — —+ b e 2.9, |Démantrer aux éléves son empathie et sa disponibilité & leur
1.8. | Se rapprocher physiquement des éléves pour lavoriser Fadoption| | 1.1 tournir du soutien. 1‘-2 314|5| |1/2/3/4(5| [1]|2]|3|4/5
de comporiements appropriés 1:2/3|415| 1/213.4:5|11]2/314/5 - e i [ f | ) |
. - . - -1 4 1 2.10; Ammer des séances de résolution de probléme en groupe pour |
1.7. |Aider un éléve & réaliser sa liche avanl que ce demiar ne | |discuter des problames de Io classe ou dun éléve et y lrouver 4 5
rencontre une difficultd susceptibie de provoquer sen retrait dely o5 |4 5‘ 1.2[3l4i5]| |1]|2]3]4]s e 11213 5 1 3|45 1|12(3|4.5
I'activité en coura. i | | | |
|
1.8. |Interrompre une activilté ou la restruclurer alin de l'adapter aux |
besains particukers des éléves. 5(11(2(3]4|5 . :
R — — il iy ol T 3. Techniques d'enselgnement FREQUENCE EFFICACITE FASANILITE
1.9. | 8e positionner dans la salle afin de voir lensemile des dlaves. 5| i1]l2lalals |3.1. Jumelec [6lave avec un avtre 8ve Ue Ia Gasss pour ki faurmir| | |
1.10]Balayer du regard de tagon réguliére lensemble de la classe. s|l1lzlal4ls [du soutien dans Ia réalisation de ses travaux. ‘\? G416 |1]2)8(M15( 11]2(3)4(8

Lidmn( .doa ﬁ#m d'enseignement participatil ou coopératif

1.11)Préparer les éléves aux changemenls. par exempla, en leur i
favorisant les interactions entre les léves. 1\2 3j416] |1/2/3/4|5| [1]2|3]|4|5

annongant & Favance un changement d horaire.

w
n
w
N
o«

a?[
1

! emander aux éléves d'abserver laurs comporiements. 3.3. |[Foumir des choix aux éléves ou un menu de taches &
112;0 d e " 1i: [ 8 | accomplir, 1]2fa 4158] |11213/4]5| |1|2/3]4|6
1,13 Encourager les éléves lorsquils rencontrent das dilficuites. 5 5 1l2lalals ' —— S— VA% | {
O 1 o o ] 3.4. |Clarifier le but da la legon dés le commencement du cours. 11z2la3 45| |1]2(3{4[5| |1]2[3]4|5
1.14) Demander aux éldves d'autoévaluar Yeurs comporiemants. 5 sl |1]213l4]5 i o — 2 WS S Bt B i
] ol 0l 1 il £ 0 ol bl i el 3.5. {Obtenir [attention des élves avant de commencar une legon: | |

1.15] Enseigner aux diéves des techniques de gestion de la coldre cu da | | o jamais parfor dans le bruit, 11213|4/5| |[1|2|3[4]5| |1(2|3 /4|5

gestion du stress (respiration, relaxation, relzat, eic.) ot inciter les |4 izlalals| |1i2lalals| |1]|2]3lals } . o i
élovas A uliliser ces lechnlgues. i | | 3.6. | Arréter lréguemmant pour vériter si les éléves oml comprig ou
. . N 5% A A I . 1| 11 pour poser des questions. 11231415 [1/2/3/4(5] [1(2]|3/4|5
1.16) Danner a I'éiéve une période de lemps pour se calmer suite & uno| | | o | ]
Intervention ou & Fatiributian d'une conséquence. 1i2|3 4|5 11/2{3/4/5|11]|2|3|4|5 3.7. |Ecrira les points essantisls au lableau. 1iz2lalals| [v|2|3|a]5] |1]|2]3[a]5

& o T e
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— Fréquence _] Efficacité Faisabilité o
| 1 = jamais 5 = tréa souvent 1 = pas efficace 5 = lrés efficaca 1= pas fafsable 5 = lacile A implanier
3. Technlgues d’enseignement FREOUENCE EFFICACITE FABABILITE
3.8. |Divisar les longs projels en pelites parties el los structurer dans
lo tamps, c'est-a-dire annancer ke lemps qui sera accardé pour 2(3(4|5 2|3l4(s 1/12:3/4!5
chaque partle. |
3.9. |Unliser un support visuel (acétates, acélates électronigues, [ N LT T
DVD, diaporama, etc.). 2|3|4)5 2 3|4 5i 11213(4|5
3.10, D¢ e fi i i en | des capacités des 1
Hbves. 1|2|3lals 2345'12345
4. Planification et gestion du temps FREQUENCE EFFICACITE FASABILITE
4.1. |Alterner entre des activités cakmes et des activiiés plus actives,
enlre le travail individuel et de groupe. enlre des activités| (1513|455 2|3ials| |1]|2]3i4]8
d'écoule st das activilés participatives, alc
ol ot 1! Lok bt S A A
4.2, |Evier les tomps d'altenta, las délals entre deux lAches. 2l3 45 2(ajals| |1]2(3]4|5
4.3. | Annoncer ['horaire de a pariode et lafficher, 2l3l4ls5 2lalals 1|2/314|5
1
4.4. | Sofliciter l'utiiisation de I'agenda ou d'un plan de travail par les |
dléves. 112(3|4|5 2(3|4|5| |1]|2]|3|4|5
4.5. |Dio aux dlives cs quis doivent faire quand lactivité ou te| | | | | SEE =
travail ost torming. 2(3(4|5 2|3|4|5| (1|2|3]4|5
4.6. | Controter régulkéremant les travaux des éléves pour éviter quits |
ne preanem un rop grand relard et qu'is ne se découragent ou 2l3lals 21|3l4|s| |1{2]|alals
pour les recentrer sur la tache. |
5. Régles, consignes, attentes, routines FREGUENCE EFFICACITE FAISABILITE
|5.1. Préciger des roulines ou des pracédures pour le déroulement |
des aclivites (remise des lravaux, lravall d'dquipe,| 4 2lalals 1|2i3lais!|1]2lalals
déplacement, transition. elg.). | i |
5.2.|Donner des consignes en établissant un contact visuet et en |
précisant ce que les élaves doivent laire. 1/2|3|4|5 112:3|4|5(|1(2]|3]4|58
5.3. | Donner une seule conaigne 4 la fois. 11203 4_ 5 4 2.3 4ls|l1]2]3 4‘5
5.4. Etablir das réglas de classe précisea el concrétes concemant| - 1 BE
co que les éléves doivent faire ou dire en les lormmulant de 112/3l4ls 1|2 | 3lals|l1l2]alals
lagon positive. | | !
5.5. | Alficher las rixgles da classa sl les principaies procédures. - 1_ 2|3|4 '5 -1' 2"—5 45 ,_ -2 3l4l5
5.6. |Limiter lo nambra da_tb_glel_t;.nma (m_m'drv'{um 5). = 1/2|3 4_ 3 T 2:3l4lsl|1]|2l3|4|5
Massé & Couture (2012), UQTR 3
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~ Fréquence Efficacité Faisabilitd”
A=jamais B = lrés squvent 1 = pas efficace 5 =1trés efficace | 1= pas faisable 5 = facie a implantar
5. Reégles, consignes, attentes, routines FREQUEMCE. l EFFICACITE | | FAISABILITE
5.7.|Planifier des conséquences logiqgues el cohérentes [ |
concemant la manquement aux régles 2(3|4(5 112/3,45 2|3|415
5.8. !}lppléqunr les constdquances prévues forsqul y a un
| manguement aux régles de classe. 112|345 1(2{3|4'5 2(3|4(5
5.9. |Faire participer las élavas au choix des conséquences pour e
manguemen sux ragles. 112|345 112/3}4 5 2131415
5.10)Disculer mvec les élives des altentes par rapport aux| | ] [
comporemants appropriés dans divers contextes ou activités 11234l 1|2i3 4{5 2/3i4ls
8t en donner les raisons
5.11/ Entrainer las élévos & rospecter les rogles et les prooédumé.__ ,__2 _3_4 F; 112/3i4is _2 3—4_ 5
5.12/Rappeler aux élaves les ragies & suivre, 11alalalsl [11213lals 213lals
6.13 S'a_ssn-.ner que les consignes .mn_t clairas et vérilier leur
compréhension auprés des Gléves. 2i13(4!5 11213 4%5 2(34|5
5.14 Veéritier que |'éléve a bien compris la consigne en lul
demandant par exemple da la répéter. 11213/4/5| |1/2;3/415 ’2 3|4|5
6. Aménagement de |a ciasse FREGUENCE EFFICACITE | | FARARIITE
6.1. | Aménager des aires dégagées: espaces facil
accessibles et dloignés les uns des aulres; circulation facile. | 1]2|3|4|5| |12 3145 2|3/4|5
6.2. | Faire un plan do classe de fagon & voir tous las éldves 1|2lalals 1|2|3lals i2lalals
i
6.3. | Renura facilement accessible le malériel d'usage courant |
(placé & proximité du lieu d'utilisation) 1/2]13(4|5 [1|2|3/4'5 213145
6.4. | Placer las élaves de fagon a ce quts puissent vair faciterment
les présentalions de fensaignant 2(3|4(5] [1|2(3|4]|5 2(3(4|5
6.5. | Enlever les objels qui peuvent distraira ou déranger les
éleves, leg dléves ne consarvent & leur place que le matériet 1(2(3]4]s 121345 2ial4|s
nécessaire A Ia réallsation de lactivité.
6.6. | Améanager un iscloir ou un coin de travall tranquilie ol Féléve
peut s'isoler pour favariser sa concenlration kors d'un travail ou
se ratirar pour l'aider & reprendre la contrdie sur son 1/2(34|5] |1(/2|3]|4]5 2/3(4]5
comportement.
7. | Uiitiser de;moyc_ns_pa_n rixdulre le bruit dans fa classe, 1|2 5 :1 5 |_ ; 3': 5 1 ; .3 :5_
6.8. | Rbpartir los éléves dans 1a classe en lenant comple de NENNRRAIRARRR
linfluence que cortains ékdves exercont sur les autres. 1]12|3|415 1(2[3]4(5 2/3(4|5
6.9. | Changer Ia disposition du local ou la place des éiéves afin 1 |
d'éviter cerlaines interaclions négatives entre les élévesoules |1 | 2(3 4|5 1|21i3lals 2i3l4|5
distractions.
6.10, Placer 4 proximité de F'enseignant les léves en difficulté. 1l2|3lais| i1]|213]4|5 2i3!4|5
] ]
4

Massé & Couture (2012), UQTR
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Fréquence Efficacité | Faigablitd Fréquence T ~ Eflicacha 'I " Falasbitité
f=jamais  5=1tréssouvent | 1=paselficace 5=1irésellicace | 1= pas laisable 5 = lacile & implanter | 1 = jamais S = trés souven! 1 = pas efficace 5 = triss efficac 1= pas talsabie 5 = facile & implanter
{6. Aménagement de Ia classe | pagouence | | eFrcacnd || rasasie 8. Conséquences FReuEnce | | erPcace | | Fasane

617, Sassirer que T liminosié est adéquae. |1]2a]4(5] [1]2]aa[s][1]2]a]4]5 B.11. Imposer un temps darrdl & un elva. 11213]4]5| |1]23]4]5| |1]2]3]4]5
8.12/ A titre de conséquenca A un comportement inapproprié, | T TN T,
EFFICACTE FAIDABRLITE envayar [fildve 4 un local de retrait paur une période de cours
7:_Rentorvement Al l M ou au bureny du directaur, de I'éducateur spécialisé ou do 112]3/415( 11|2,3|4/5| |1|2|3|4|5
7.1, |Féliciter 'élave lorsqull manifeste un comportement approprii. tl2|alals| |1]|2lal4|5 IInlervenant psychosocial.
7.2. |Donner des activités privilbges (ex.: écouter de la musique, il 0 o O 8.13, Exclure I'6léve d'un cours pour une période délerminde. i I Tala
laire une sortie. etc.) & 'éléve sl maniteste les comportements 1{2|3i4a|5 |1i{2/3|4|5 AEEF > sl 1123 4_ 5_ LI.. 213|4i5| |1|2]|3]4
approprifs visas. 1 | 8.14. Suspendre I'éleve & linterne pour une période déterminde. 112|348 !1 2i3l4i5 1(213|4!5
7.3. |Enlever ou réduire une activitd désagreable lorsque Féléve | 1 8.15. Suspandre I'éléve & l'extorne (4 la maison ou dans un ‘
manifeste un comportement apgroprié (ex.. donner congé de 112(3i4|5 |1 2/3|4]5 organisme communautaire) pour une parioda déterminge. 112|3]4|5] 1/2/3(4]5| |1)2/3/4/5
devair). | IR, . — =
;?'::_bo;inudela rétroaction spécifique & 'élbve sur ce qu fail de i 31:4 P !' alalals B.16. Damander & 'dléva de réparer son geste. 1i21alals| [1]2i3lals| [1]2]3 4i
v hn_n I — i B 0 B _I_ 18.17 Utiliser une feuille de route. 1{2|3lals| [112i3lals]| [1]2 5
. : f T |
7.5. | Temoigner de l'aflection a l'eléve. 1|2 314 5 |112|3l4 E 1l2i3 4__5‘ i&‘ Fale a0 reaintan prusn, T2lslalsl Tilzlalals 1215 lals
7.6. | Tomoignar lapprobation A Pdlave de (agon non verbale
(sourires, regards, lapes amicales. etc.). 112]3]4 5| 1121314}5) 1112131416
7__7_ I}Tmsnr des runl-o.rmurs mal.sﬁds_(ex:_céﬁiﬁt:ﬁa_e:ﬁ. i \ = . L
nouriture, coupons de loterie, etc.) 1({213:14|5| |1[2]|3]4|5| (1(2[{3[4]5 9. Evaluation fonctionnelle des comportements FAISABILITE
- - e 9.1. |Observer 'éléve el prendre des nolas sur son comportament I
78 "Lmﬂsnrdusa)mlamasd!mulfho_n ou_de i i 1213145 |1/2/3{45] |1]|2{3|4|5 afin de détarminer co qui cause un comportement Jnapproprie. |12 3|4 61i1](2|3(4|5|({1]|2{3|4]|5
7.9. [Utlisar lo renforcement de groups dans la classe (ex. |
" ' 4 4 1 45 W iy S S S - |
b Mol 1|2]ai4(5] 1'2 348 213 Bz e doentier s i dkdenchert 1| | | | ‘I
7.10, Faira un contrat da comportement avec 'éléve, 1l213i4]5! [1]2]|3 213|4l5 comportement nagproprié (antécédents) de sarte aqu'efles| y 514141511 |2lalals||1]2/3]al5
1 ! | | pulssent étre évildes
B. Conséquences | Fmeouence | esmcacm | | Fasasume {9.3. | Tenter de déterminer ts fonction du comportement inspproprie | | | | '
8.1. |Dire & léléva damdler do laire un comportoment INapprapt®. | 1121314 |5 |112131415] 111213]4]5 ‘:::;;“D‘”"w‘g""‘“'s‘é""”"“"‘m""'"e""””‘ 1/2(314(5| 1|2]|a|a(5|[1]23]|4]5
8.2, |Avartir [#dve qu'll aura une conséquance 81l n'arrdte pas un | i |
compatemaent. 112 31‘ 5117121314151 | 1121248 19.4. | Mesurer réquemment ke comporiement de ['ilive afin de I
- Dtmaar In mrrr ARt i B T irifier 8i celui-ci apparait plus ou moins souvent lorsque vous
.3. | Critiquer le comporiemant dun #live. { ¥ !
BSIC*\U_HI po ve, 1(2{3/4|5 (1/2|34|5] 1/2]3/4|5 i e Tarra i 1|23|45|1234~5 121345
8.4. |lgrorer e comporiement inapproprid ou provocaleur d'un éheve, 12 3“ 5! [112(alals! [1l2iala]s | 1
Es.._atmunpmﬂegearelm (ex.: participer & une sortie, | i BB = i i T
récréation, elc.) lorsqul manifeste un comportement 112:3/4|5 |1/{2|3i4/5 [1]|2i3]|a|5
inapproprié. i I
8.6. | Changer [éléve o place A lilre da conséquence it un I |
i rieniey ot os ey e 112(3j4]s| |1]2[s]4s| 1]2/a]a]s
5,7_ Restremdra rmédstl'nmcimnux pbjals i tire do |
conséquence A un comportement inapproprid 112134 si 112|3i4]5| 1/2,3|4]5
8.8, |Demander a I'éléve de remplir une ficha de réflexion. q 2— 3 -; 5| 1_2 -3 4 5 1|2 _3— 4"_'5
— . Lo { — - & {- -l
8.9. | Donner une retenuo. 1123 a|s |1]2[alals |1]2/3]a]s
8.1040mmr-é_F6_Hveunecopleuudurrﬁl-f-supaléﬂw;ﬂaim. 1{2(3]a 5‘ 1(2(a/4 5; l| 2i3(4(5
5
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Répertoire d’interventions relatives a la gestion de la

classe permettant de prévenir l'indiscipline et de

soutenir I'engagement des éléves

Directives

Cet outil a été congu afin de soutenir les professionnels et les cadres scolaires qui accompagnent le personnel
enseignant. Il présente chacune des composantes essentielles a une gestion de classe efficace en proposant
une liste d'actions et de caractéristiques de la classe. Ces listes constituent ainsi une banque de mesures a
mettre en ceuvre afin de favoriser I'établissemant d’'un climat propice a I'apprenfissage. Selon le niveau et la
matiére enseignée, certaines mesures s'avérent plus ou moins pertinentes. Par conséquent, il est tout a fait
nomal qu'un enseignant ne soit pas en mesure de mettre en place I'ensemble des mesures proposées. Cet
outil permet principalement de soutenir la réflexion et les échanges entre I'enseignant et la personne qui
'accompagne. Il faut garder en téte que bien souvent, un ou deux ajustements a la gestion de classe
permetient d'observer des changements significatifs (exemples: modification dans la formulation des
directives : de la directive béta a la directive alpha; meilleur accueil des éléves : enseignant plus souriant qui se
montre intéressé par le vécu des éléves). Il s'avére essentiel que la personne qui supervise ou accompagne
I'enseignant posséde une trés bonne connaissance des différenles mesures proposées avant de faire usage

SINIWILHOAWOD 30 NOLLSID 30 SINDILYHA S0 IHIVINIANI - FHNSIW 30 SINIWNHLISKI

de cet outil.

BMancy Gaudreau, Ph. D,

ol

htipii

] prog! gp

Gestio| ressources

T3 Plan de classe adéquat pour la
0 Champ de vision de I'enseignant situation d'enseignement- 3 "
permetlan! de voir lous les éléves apprentissage (dispositicn des O tocal mngé et progre EmAmnniant. chaliscaex
| pupilres) - e il i _ = -
f e 3 Espace de rangement clairement
—EI Affichage modeste ef ulile ! O Peu de bruits environnants O Circulation aisée dans la classe défini et bien utiisé
e 71 Rappel visusl des principales | O Favorise linclusion scolaire des
0 Température adéquate 3 Travail d'equipe favorise ragles al procédures de la classe &iéves en difliculte
e i i dles riag O Zones adaptées aux O Espace de travail clairement
personnels des éléves (matériel .
pLIRS RS g e o besoins (zone de I'enseignant, délimité (pour ceux qui en | O Contrdle des alides et venues
elc.) : . Y : d'action, d'étude, d'activités) manifestent le besoin) |
0 Materel pédagegique disponible | 01 Ameublement appraprié aux o z:\l:?;: appl:gr;g?‘?;:e : e |} Ressaurces multimédia
(ressourcas de ia classa) besoins des éléves elc) pon ya, fonctionneiles
| & Recours & das réfarentele qui O Matériel padagogique stimulant et | O Utiisalion efficace des lableaux et | ) Systéme de gestion afficace du
| permettent de développer les it dux bigetrn Nak.Aias | babillards | matériel (systéme de couleurs,
| hodes de travail ks t onglats, paniers, casiers)
R | 5 J Recours aux pictogrammas pour
| a Puplnllrc:(:;‘:‘inge o dog d iys(}l::: 5 nacamant per la rangement du matariel et O Limitation au matériel nécessaira
[ . & Iliustration des consignes.

T Rappels verbaux du temps 01 Rappels visueis du temps | O Pleine gestion de lamps alloud
| @ Rrézﬁﬁsd:ﬁh;?\zg?mmlg; disponible pour effectuer les disponible (sablier, horloge | pour les cours (début et fin des
= e | taches d isuslle, chronomeétre, etc.) périodes)

3 Progression temporelle des 3 Qutils de planification du temps
projets en cours clairemant | & l({;:::?lz:mcaca des tamps-de pour la réalisation des travaux (ex: | 71
définia i grille de progression)

Notes personnelles et observations

I
I
i

$Nancy Gaudreau, Ph. D

ove



Z8

£8

La capacité de I'enseignant & établir des attentes claires est essentielle. Les régles de fonctionnement et de conduite, les
routines et les procédures permettent aux éléves de développer leur autonomie et de connaitre les comportements attendus.

| O Directives claires el courtes

0 Présenca de régles de classe qul
décrivent les comportgments

|_attendus.

T Présance de routines

0 Ensegnement de procédures

formulées de manléra déclarative
positive (demandes alpha)

| D Assurance de I'enseignant lorsqu'il
s'adresse au groupe

D Rappel fréguent des altentes

Coh#rance dans les Interventions
(ce qui est dit et ce qui est fait)

a

a

a

Verfication de ta compréhension
des dléves

| 23 Bon dosage des informations

transmises (assez, mais pas lrop)

Reformutation des consignes par
tes éleves

Utilisation habile da 'affichage
pouwr clanfier les attentes

3 Utilisation d'un plan de travail qui

procise les taches & réafiser

| O Présence d une procédure claire

pour la fin des cours (rangemant
du matériel, eic.}

O Censlance dans les intarventions

Oémonstration concrijte des
tiches & réaliser

O Présence du plan de {a joumde ou

du cours

Notes personnelles et observations

ENancy Gaudreau, Ph. D.

Le développement de relations positives
La présence d’une relation enseignant-éléve positive constitue I'un des facteurs les plus influents sur I'apprentissage. Il est
reconnu que les enseignants capables d’établir un lien de confiance avec les éléves en adoptant des attitudes de respect et
d'accueil envers chacun réussissent a les faire progresser davantage et contribuent ainsi a soutenir leur persévérance

scofalre.

Qualg ples da g ans ;
¥ De quelle maniére I'enseignant
entre-t-il @n relation avec ses
aléves?
¥ Se montre-l-il disponible pour
| renconirer ses éléves?

< Al pris les moyens nécessalres |

pour mieux connaitre ses éléves
(discussion, pariage

| d'expérience, questionnaires,

etc.)
¥ Est-d heureux d'enseignar? Est-il
an mesurs de fransmettre sa
passion de I'enselgnament?
S'assura-t-1 que tous les dléves
aient leur place en classa?

(N

0 Accuei chaleureux au début du
| cours

' 3 Disponibifité

T Quéte d'un contact visuel avec les
éléves (cherche & entrer en
refation)

| O Salulations chaleursuses 4 la fin

O Ade opporl'l'me pour pl'ev'eﬁ;l: e

- O Respect des engagements prs | b
o Lt | gl découragementl de certains éléves
du cours envers les éléves | faca 4 1a tAche
| O Pratiques de geslion coopérative r
1 Présence d'une comglicité entre favorisant I'établissement de kens | a E e d? I'sniraida antrs
pa i les eléves {(mécanismes en place
les diéves | entra |as éléves (travaux o équipa, oy il e
| lulorat, etc.) {L_soure: )
7 Les éléves semblent heuraux, In Partaga das responsabilités entre (& I;;::ill:gtbes (prgiirﬁigms(;:og
souriants, confortables lenseignant et les dléves | indiduel) -
T Respect de la parsonne de |'éléva TE ragements fréquents T Utilisaton judicieuse de umeur
en lout temps en clagse
T Recherche d'informatans visant &

O Intérét démontré pour la personne
de 'dléve

mieux connaitre les éléves
(Intérédts at 3

Notes personnelles et observations

71 Balayage visuel des éléves el
échange de sounras fréquent

©Nancy Gaudraau, Ph. D
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Capter et maintenir I"attention des éléves sur la tiche

La qualité des activités d'enseignement-apprentissage proposées aux éléves influence de maniére significative la réponse
des éléves face aux attentes scolaires. ll s'avére essentiel que les éléves pergoivent la tiche comme étant utile, signifiante et
intéressante. Une attention toute particullére 4 la perception qu'a I'éléve de la tdche qui lui est proposée doit aussi accordée.
Lorsque I'éléve ne se pergoit pas en mesure de répondre aux attentes formulées par 'enseignant, il risque de recourir &

différentes stratégias d’dvitement.

0O Utilisation efficace des aides : .
(u ] cl\:::::::g du programme et de son technologiques en soutien aux =] :::;\mnu;n intéressante du contsnu O Projeis novateurs
apprentissages (EHDAA) 9 P
- R O Soutien au dévelcppemant de
a P ly O A ba
_amﬁc.nnun #fficace d“. aciviéa=i] O] cilv_rl“ 5 apmen[@age . O Utilite et pertinence de la tAiche méthodes de travail efficaces
d'ensesignement-appr g repr un défi adapté aux cla it dimontrdes (lisation de ['agenda. d'un plan
évaluation capacités des éleves . e | {Uktzation Sgaivia, duo p
B i S B e e s i | " | _dotavallelc)
1 Recours & des formules o zfg:ig:: e’:::g'::: prés des O Activités d'apprentissage [ O Egcg:"snigei:‘:::w(n:on
pédagogiques varides ooy stimulantes, intéressantes ko Y u:nes Vo e
) les activitis ( ai ¥ i S . 3 ¥ les
2 S'oup essae dans les activites 7 Maintien de l_anenuon dgs dlaves O Bon équilibre des actions de 1 Proposition d_acuvuﬁa pour les
d'enseignerm pp g (garde les élaves captivés par Fenselgnant v des a temps libres (lous las alaves ont
| évaluation I'objet d'apprentissage) By ‘9 el SN | quelque chose & faire)
I Proposilion de plusieurs actvités :
. " ; O Consultation ot respect des
i . D Présence de disposilifs de caomplémentaires permettant de |
K1, Recani® afusoes e TIC différenciation pédagogique soutenir lintérét (plutdl qu'une ;eﬂs':?‘:dd:uf:;zore55'0""8}5
| seule et longue aclivitd) - =
7 Activation des connaissances [+ Besinechrelion stiogs ta O Transitions afficaces (attente, | .
antérisures activités d'enseignement- ocsdure, délai, eic.) | O Récupération
| apprentissage (au besoin) £ Y 3
| 3 Présence d'un soutien visuel
| 11 Qbjectivation des apprentissages {tableau, document, 0O Activités d'enrichissement a

démaonslralian, etc.)

| Notes personnelies et observations

ENancy Gaudreau, Ph. D.

Les mesures préventives visant a encadrer les comportements des éléves sont nombreuses. Avant d'intervenir, I'enseignant
doit d'abord clarifier ses attentes a I'égard du groupe et s'assurer d'agir comme un modéle auprés des éléves. Aussi, il doit
prendre soin de distribuer son attention auprés des éléves qui respectent les régles en évitant de mettre toutes ses énergies

uniquement auprés des éléves qui pré t des comportements difficiles.
| i 0O Communication claire et efficace
O Application du code de vie de O Limites da I'anseignant bien o ::ﬁ::;::’:é‘:’l‘.gﬁ::ﬁz:“ e avec les parents et leg autres
Fécole | établies (raisonnabies) partanaires concemant les
| (enseignants, Le.s., parenls, etc.) comportements
| ) TR 10 Présence dun maximum de cing ——
, a g;:ew’gamu::::ls:n'i:z gﬁi { régies claires, courles, 3 Cohérence et constance dans les | (3 Présentalion de choix d ('dlive
portemants des dléves ( et -) observables at mesurables ot blan interventiona [ {altemalives)
= kit connues par les élévas _L = | =
O Recours habile au recadrage pour O Présence d'une procadure claire
désamorcer les situations 4 = R_a;:;::lel(gzqéonl des;l;:nles, i pour les déplacements a lintérieur a ..Cmem“:"n[;:g"w"o" i
risque d'escalade verbale B o et a l'extérieur de |a classe
3 Recours fréquent aux 3 Interventions graduées auprés de | O Intervention neulre et calme face O Retour efficace avec F'élave suite
interventions non verbales (signe, 'éléve au sein de la classe (on ne aux comporiements d'opposition au relrait ou & 'application d'une
proximité, regard, etc.) brile pas las é et de provacation conséquence
1 Référence a des outils de
3 Recours & des outils d'obsérvation | T Bon modéle de comporternents O Enseignement de comportements consignation concernant fa
systémalique du comportement adaplés de remplacement conduite des éléves (gniles, feuille
| o de route. elc.)
g | 3 Uiilisation du refrait a des fing 3 Annonce des conséquences de 1 Poslure affirmative {atitude
O Sapctpnsisia panoe oo.ndufle préventives maniére neutre confianta de gnant)
| O Face aux comporiements _ = 4 R O Questicnnemant concarnant les
i inappropriés, suggestion de A S:z’;:;‘:::i?:::ede toul v g causes saus-jacentes au a Eefo:e': :'d:;‘;oer;:zquenms
comportements de remplacement comportement 2q
e 3O Distribution efficace et frequents 71 Reccurs i une méthode claire el | O Gestion différencige des écarls de
2] g:cn?:rsi;: pznz;nr;eel d;‘fc:u::n) de {‘attention positive pour efficace pour obtenir I"attention conduite qui lisnt compte de la
| i s hiBa (B | L encourager la bonne conduite des dléves situation de l'éléve
Bon é il de techniq d’intervention présentées ci-dessous :
1
‘ O Proximité, toucher 71 Répétition du rappel verbal O Discussion en privé E 0 Disque brisé
1
l M Intarvention au moyen d'un signe | T Ignorance intentiannelie 00 interprétation, reformulbtion 0 Aide opportuna
[G intervention & laide d'un soutien | TR
visuel (affiche, carton sur le 3 Renforcament de comportements | CF Beslnchm de I'espace ou de O Restructuration
Incompatibles l'usage du matériel
| pupitre.gte) A PRS0 AR T—
O Rappel verbat 7 Humour £ Mirgir O Permsssion formaelle

[==]
(3}

SNancy Gaudreau, Ph. D.
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1- Quelques consignes pour la passation du questionnaire

Alabama Parenting Questlonnalre (APQ)

Présenter le conlexte de I'aévaluation et |'utilisation des résultats de I'évaluation.

Assurer la confidentialité des données el présenter les régles qui s’appliquent & volre
situation,

S'assurer que les répondants complétent les questionnaires de maniére Indépendante.

S'assurer que le répondant sait lire et qu'il comprend suffisamment le frangais pour
saisir le sens des questions.

Au besoin, lire les queslions et présenter les choix de réponsas au répondant.

En antretien individuel, présenter au répondant le choix de réponses de fagon visuelie
alin de lul denner un repére.

S'it répond seul, prévoir un tamps précis pour compléter les queslionnaires ou la
persanne sera complétement disponible et disposée.

Informer le répondant quiil n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Les
questions visant & mieux connaitre sa situation et celle de sa familfe.

S'assurer que le répondant qui a répondu seul au quastionnaire a répondu a toutes les
questions.

Prévoir des rassources d'alde téléphonique auxquelles le répondant peut se référer s’
an ressent le basoin pendant ou suite A 'évaluation.

Bonne évalualion

89



2- Fiche synthése

L'évaluation des pratiques éducatives pour les parents d’enfants et

d'adolescents

Nom du questionnaire :  Alabam Parenting Questiannaire (APQ)

Référence :
Répondants :

Versions :

Shelton, Frick at Wooton (1896)
Parents et jeune

Version pour les parents d'enfants 6 411 ans

Version pour les parents d’adolescents de 12 4 17 ans
Version pour le jeune quant aux pratiques du pére
Version pour le jeune quan! aux pratiques de la mére

Type de questionnaire :  Auto-complété, &chelle de type Likent

Dlmensions évaluées :

Version Enfant 6-11
~ Engagement parental
- Comporiements éducatils positds
Supervision lacunaire
Incohérence de la discipling
Punition carporaila
-~ Autres praliques éducalives

Version ADO
- Engrgement parental
- Comporiements gducatlls positifs
Supervision lacunaire
Incohérence de la discipline

Procédure de cotation :

Du pére selon e jeune
- Engagement parental
- Comportaments éducalils positils
Suparvision lacunaire
incohérance do la discipline

De la mére selon Je jeune
Engagement parental
- Comportements aducalils posilifs
- Supervision lacunairea
- Incohérence da la discipline

1. Sur la fiche de colation, rapporter les résullats (1-5) pour chaque dimension
2. Faire la somme des résultats pour chaque dimension

3. Diviser le lotal par la nombre d'item

Analyse :

1. Comparer le score obtenu aux seuils cliniques

2. Le résultal est un indice de la fréequence moyenne d'utilisation de la pratique éducative.

Ainsi un score élevé aux échelles positives (engagement parental et comporlements
éducatils positifs) est souhaitable alars qu'un score élevé aux dchelles négatives
{supervision lacunaire, incohérence de la discipline et punition corporetla) indique des
difficultés sur celte dimension. Les seuils cliniques sont élabiis sur Ja base d'un
|ugement d’expent, ils sont présentés a titre indicatif.

3- Questionnaire parents d'enfants 6-1tans

Les énancés qui suivent cancernent votre relation avec votre enfant. Répondez &

chaque énancé en vous servant de la feuille suivante.

Jamais | Presque | Queique | Souvenl | Toujours
jsmals fols

1. Vous avez des conversations amicales avec | () 2 sQ O sQO

volire enfant.

2. Vous laissez savoir a votre enlant quand (il/elle) ' a 3 < s

fait quelque chose de bien. O O o o o

3. Vous menacez de punir votre enfant puis vous | 2 a < 5

changez d'avis et ne mettez pas a exéculion O O O O O
volre punition.

4.Vous apportez votre alde dans des activités | 2 3 N i
auxquelles votre enfant participe {par exemple O O O O O
des activités sporives, les scouls, des
groupes religigux),

5. Vous récompensez ou donnez quelque chose de | 2 3 . s
plus & volre enfant quand il vous cbéil ou se O O O O O
compone bien.

6.Votre enfant ne vous laisse pas de nale ou ne | 2 3 < %
vous laisse pas savolr ou (iVelle) va. O O O O O

7.Vous |ouez & des jeux ou vous faites d'autres | 2 3 ’ H
choses amusantes avec votre enfant. O O O O O

8. Volre enfant argumente sl est puni aprés | . 2 3 N 5
qu'{il/elle) ait fait qualque chose de mal. O O O O O

9. Vous vous informez de la journée que votre | 2 3 < .
enfant a passée & I'école. O O O O O

10. Volre entant reste & I'extérieur de la maisonen | 2 3 4 s
soirée au-dela de |'heure & laquelle (il’elle) esl O O O O O
supposé(e) entrer.

11. Vous sidez volre enfant & faire ses devoirs. @) o) @) o) He)

12. Vous avez l'impression gue de vous faire abéir | 7 ] . 5
par votre enfant demande trop d'efforts pour O O O O O
ce que ¢a rapporte.

3
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Jumais Presque Queigue Souvent Toujours
|amais fois

13. Vous complimentez volre enfant quand (il/elia) ) 2 3 N 5

fail quelque chose de bien. O O O O O

14. Vous demandez & votre enfant quels sont ses | 2 a s 5
projels pour la journée a venir. O O O O O

15. Vous raconduisez volre anfant & une activité | O ) 10 e O]
spéciale.

16. Vous télicitaz votre enfant quand (lelle) se | O 2 O 3 O 4 O 5 O
conduil bien.

17. Volre enfant sort avec des amis que vous ne | O 2 O 3 O « O 5 O
connaissez pas.

18. Vous serrez ou embrassez votre enfant quand | 2 3 N 5
(ilfelie) fait quelque chose de bien. O O O o O

19, Votre enfant sort sans avoir une heure de | 2 a + 5
renirée prévue, & & & & &

20. Vous parlez avec votre enfant de ses amis. O O] O] <O sQO

21. Votre enfant est a lI'extérieur quand Il falt nuit | 2 3 4 4
sans élre accompagné d'un adulte. & O O O O

22. Vous metlez un terme a volre punition plus | O O] 10 o) +O
16t que prévu {comme lever les restrictions
plus vita que vous I'aviez dil au départ).

23. Votre enfanl aide & la planification des activités | ] a [ s
da votre lamille. & & & & &

24. Vous &tes telleament occupé(e) que vous | , O ) O 1 O 4 O 5 O
oubliez o0 se lrouve volre enfant et ce
qu'{ilelle} fail.

25. Votre anfant n'ast pas puni quand (il/elle) a fait [ o 2 o a o 4 O 5 O
quelque chose de mal.

26. Vous assistez aux différentes rencontres | 3 3 . 5
auxquelles vous é&tes invité(e) a Iécole de O O O O O
votre enfant.

27. Vous diles a votre enfant qua vous aimez cela | 2 1 N »
quand (ilelle) aide & ta maison. O O O O O

28 Vous nae vérifiez pas sl volre enfanl entre a la | O 7@ ¥Q) <O s O

maison & 'heure prévue.

Jamals Presque Quelque- Souveml Toujours
jamais fols

29. Vous ne dites pas & volre enfant ol vous allez. O ize) ¥e) <O sO

30. Votre enfant entre de Vécole plus d'une heure | O xe) sO e) e
aprés le moment ol vous I'attendiaz.

31. La punitien que vous donnez & votre enfanl | « O H O 1 O 4 O ) O
dépand de votre humeur,

32. Volre enfant est & la maison sans la| . O z O ] O 4 O 5 O
supervision d'un adulte.

33. Vous donnez une fessée avec la main 4 votre | O @) : O e} e}
enfant lorsqu'(ielle) fail quelque chose de
mal,

34. Vous ignorez volre enfant lorsqu'(iielle) se | + () 2 () O] <O sO
comporte mal

35. Vous donnez une tape a volre enfant | | O t¥e) O] 0] sQO
lorsqu'(ii‘elle) fait quelque chose de mal.

36. Vous relirez des priviltges ou de l'argent & | O 2 O °O 1O 5 O
votre enfant comme punition.

37. Vous envoyez volre enfant dans sa chambre | , O o) ¥e) <O sQ
comme punition.

38. Vous frappez volre enfant avec une ceinture, | O o) 5O e} e}
une baguelte ou un autre objel lorsgu’{il’elle) a
fait quelque chose de mal.

39. Vous criez ou hurlez apras volre enfant | . O 2 O 3 O E) O 5 O
lorsqu'{ilelle) lait quelque chose de mal.

40. Vous expliquez calmement & votre enfant| , (o) 5o} 10} <O sO
pourquoi san  comportement est mal
lorsqu'(ilelle) se comporte mal.

41. Vous ulilisez le retrait (s'asseolr ou 8ire debout | O O] +O <O 1e)
dans le coin) comme punilion.

42. Vous donnez A votre enfant des ftravaux | O 2 O 3 O il O A O
ménagers supplémentaires comme punitian.

5
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4- Questionnaire parents d'adolegcents 12-17 ans

Les dnoncés qul sulvent concernent plus particuliérement votre fagon de vous comporter
avec votre adolescent(e). Il est important que vous sachiez qu’ll n'y a pas de bonnes ou

de mauvaiaes réponses.
Cochez la réponse qui correspond le Jemals len“: Qualaue- | Souvent | Tovjours
mieux & votre sltuation.
1. Vous avez des conversations amicales avec voire e} 20 10 e 5O
enfanl.
2. Vous lui manileslez voltre intérét pour ses golts et O 0 @) QO 50
ses activités.
3. Vous avez menacé de punir votre enlant mais 'O zo ao ao so
n'avez pas mis votre menace a exécution
4. Vous récompensez ses réalisations. 0O 0 10 10 50
5. Ii ou elle vous informe de ses dépiacements et de O 20 30 e 5O
ses aclivites,
6. )l ou elle argumente avec vous sl est puni aprés 'O zo ao "O so
avaolr fait quelque chose de mal. .
7. Vous vous inlormez de la journée qu'il ou elle a |O zo ao 4O 5O
passée a l'école.
8. 1l ou elle ne respecle pas les heures de rentrée que 1O 2O .‘)O ao 5O
vaus avez fixées.
9. Vous le ou la soutenez dans ses études lorsquil ou 'O zo JO 4O 5O
elle le demande.
10. Vous ui demandez quels sont ses projets pour la 'O 2O 30 4O f,o
journée.
11. Vous lui soulignez ses réalisatlons et ses points 'O zo 3O °O 5O
positits.
12. Il ou elle sort avec des amis que vous no 'O 20 :so AO .-;O
connaissez pas.
13. Il ou elle sart sans avolr d'heure de rentréo 'O He) 30O O )
prévue.
14. Vous parlez avec lui ou efle de ses amis. |O ao 3O 4O so
6

Jamais | Presque | QOuelque- | Souvent | Toujours
jamais fola

15. Il ou elle est & l'extérieur tard la nuit sans o) 20 10 @) 50
surveillancs,

18. Vous metez un terme a votre punition plus t4 |O zo ao AO so
que prévu (comme lever les restrictions plus vite
que vous I'aviez dit au départ).

17. 1l ou elle alde & la planification des activités de 'O o) 30O O e}
voire famitle.

18. Vous étes lellement occupé que vous cubliez ou il |O 2O ao 4O so
ou elle se trouve et ca qu'iVelle fajt.

19. Il ou slte n'est pas puni{e) quand R/elle fait 'O 20 3O e} sO
quelque chosa de mal.

20. Vous assistez aux différentes rencontres le)] 20 30 @) )
auxquelles vous tes invité a son école.

21. Vous lui exprimez volre satisfaction lorsqu'il ou le) 20 30 o) o)
alle participe a 'entrelien de la maison.

22. Vous ne vérifiez pas sfil au elle entre & la maison o) 20 30 e} 5O
a I'heure prévue.

23. Vous ne lui dites pas ot vous allez quand vous 'O zo :O 4O so
sortez.

24. 1l ou elle entre de ('‘école plus d'una heure aprés 'O zo ao "O so
le moment ou vous I'attendiez.

26. Les punitions que vous lul donnez dépenden! de 'O He) 30 QO e}
volre humeur.

26. Il ou elle peut recevoir ses amis et aller dans un | 2 3 4 5
«party= sans quil y ait une surveillance d'un O O O O O
parent.
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5

stionnaire

ur le jeune quant aux pratique:

ucatives de son pére

Les pratiques éducatives de ton pere ou de la figure

paternelle’
(te conjoint dens 1a famiile du répondant principal)

Jamais

Presque
jamals

Souvent

Toujoura

Lea énoncés qul sulvent concernent plus particuliérement la fagon dont ton
pére se comporte avec tol. [l n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

16.

Mon pére met un terme a sa punition
plus 141 que prévu (comme lever les
rastriclions pius vite qu'il Favait dit au
départ)

‘O

Nom de la personna identlfiée par
I'intervenant:

Jumais

Presque
[amais

Quelque
fois

Souvent

Toujours

17.

J'aide a la planification des activités de
notre famille.

0

18.

Mon pére est tellement occupé qu'll
oublia ol je me trouve el ce que je fais.

‘O

1

Mon pére a des conversalions amicales
avec moi.

'O

O

‘O

-0

19.

Je ne suis pas puni{e) quand je fais
quelgue chose de mal.

O

Mon pére me manifeste son intérét pour
mes gouls el mes aclivités.

'O

0

0O

Mon pére me menace de me punir mais
1l ne met pas sa menace a exécution.

'O

0

O

20.

Man pére assiste aux différentes
rencontres auxqueiles il est invité & mon
école.

‘O

Mon pére récompense mes réalisations.

'O

21.

Mon pére m'exprime sa salistaction
lorsque je participe a l'entretien de la
maisaon.

0

Jinforme mon pére de mes
déplacements et de mes aclivités.

O

Mon pére ne vérifie pas sl je rentre & la
maison a I'heure prévue.

O

J'argumente avec mon pdre si je suis
puni(e) aprés avolr fait quelque chose
de mal.

'O

Mon pére ne me dit pas ou il va quand il
sont.

O

Mon pére s'informe de la joumée que
j'ai passée a 'école.

'O

24,

Je rentre de I'école plus d'une heure
aprés le moment ol mon pére
m'atiendalt.

'O

Je ne respecte pas les heures de
renirée gue mon pére a fixées.

'O

25.

Les punitions que mon pére me donne
dépendent de son humeur.

'O

Mon pére me soutient dans mes études
lorsque je le demande.

'O

26.

Je peux recevoir mes ami(e)s ot allor
dans un «party» sans qu'il y ait une
surveillance d'un parent.

O

‘O

Mon pére me demande quels sonl mes
projets pour la journée.

'O

Mon pére me souligne mes réalisations
et mes points positifs.

'O

Je sars avec des ami{e)s que mon pére

ne connait pas.

'O

Je sars sans avoir d'heure da rentrée
prévue.

'O

Mon pere parle avec moi de mes
ami(e)s.

'O

Je suis & I'extérieur lard 1a nuit sans
survelllance.

'O

" Alabama Parenting Queslionnaire développé par Shelton, Frick et Wooton (1996).

348

97



98

6- Questionnaire pour le [eune quant aux pratiques éducatives de sa mére

Les pratiques éducatives de ta mére ou de la figure

maternelle’
{la conjointe dans |a famille du répondant principal}

Jamais

Presgue
jemals

Quolquo

Souvent

Toujours

Les énoncés qui suivent concernent pius particulitrement la fagon dont ta
mére se comporte avec toi. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

. Ma mére met un lerme a sa punition plus

ot que prévu (comma lever les
reslrictions plus vite qu'elle 'avait dit au
départ).

‘O

0O

Nom de la perscnne identifiée par
I'Intervenant :

Jamsiz

Presque
Jamais

Qualque
fols

Souvent

Toujours

. J'aide & la planification des aclivités de

notre tamille.

to)

1.

Ma mére a des conversations amicales
avec mol.

'O

. Ma mére est lellement occupée qu'elle

oublie ou je me trouve el ce que je fais.

HO)

Ma mére me manifeste son intérét pour
maes golts et mas activités.

'O

19.

Je ne suls pas puni{e) quand |e fais
quelque chose de mal.

O

Ma mére me menace de me punir mais
elle ne met pas sa menace a exécution.

'O

20.

Ma mére assiste aux diftérentes
renconlres auxquelles elle est invitée a
mon école.

0O

Ma mére récompense mas réalisations.

‘O

21,

Ma mére m'exprime sa salisfaction
lorsque je participe a I'enltretien de la
maison.

0O

J'informe ma mére de mes
déplacemants al de mas activités.

22.

Ma mére ne vérifie pas sije rentre a la
maison a 'heure prévue.

0O

J'argumente avec ma mare si je suis
puni(e) aprés avoir lail quelque chose de
mal.

Ma mere s'informe de la journée que jai
passée alécole.

23

Ma mére ne me dit pas od elle va quand
elle sort.

O

24,

Je rentre de V'école plus d'une heure
aprés le moment ol ma mére
m’atiendait.

O

Ja na respecte pas les heures de rentrée
que ma mére a fixdes.

25,

Les punitions que ma mare me donne
dépendent de son humeur.

‘O

O

Ma mére me soulient dans mes études
lorsque je le demande.

. Ma mére me demande quels sont mes

projets pour la journée.

26.

Je peux recevoir mes ami(e)s ef aller
dans un «parly= sans qu'il y ail una
surveillance d'un parent,

‘O

O

O

Ma mére me souligne mes réalisations et
mes points posilifs.

. Je sors avec des ami(e)s que ma mére

ne connai pas.

. Je sors sans avoir d'heure de rentrée

prévue.

. Ma méce parie avec moi de mes ami(e)s.

. Je suis & I'extérieur tard la nuil sans

surveifiance.

10

' Alabama Parenting Questionnaire développé par Shelton, Frick et Woolon (1996).
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7- Fiche de cotation 1 (6-11 ans}

Tableau de cotation du questionnaire portant sur les
pratiques éducatives (APQ)
Version Enfant

4|79 |11]14]15 20 23] 26

Discipline

Hest ¢ d’analyser chaque item de I3 dis ion punii corporelia de méme que las
auires pratiques éducatives (ilems 33 & 42).

100

8- Fiche de cotation 2 {12-17 an: n le jeune

Tableau de cotation du questionnaire portant sur les
pratiques éducatives (APQ)
Version Adolescent
et
Version pour le jeune quant aux pratiques de son
pere et/ou de sa mére

« recoder 'item £ : 1=5, 2=4, 3=}, 4=2, 5=1,

101



8- Seulls clinigues et Interprétations pour APQ version enfant

sitiv

Echelles

Les seuils cliniques onl été détermines sur la base d'un jugement d'expert. On
peut se référer & I'échelle de réponse pour interpréter le résuitat selon une échetle
de fréquence moyenne d'ulilisation de la pratique.

~  Seulis clinigues | Interprétations |
Un score total plus grand |

| |

| que 3.25 est |

~ Echelles

sauhaitabla et donne un |
|

Engagement parental | indice que le parant fait |

| |
preuve d'un

engagement parental
adéquat.

Un score total plus grand |
que 3.25 est souhaitable et |
donne un indice que le |
parent ulilise des |
comportements éducatifs |
| adéquats.

Comportements éducatils

positifs =325

atives

Echelles

Un score total plus grand
que 2.5 n'est pas
souhaitable et indique des
ditficultas sur cette
dimension.
Un score tolal plus grand
| que 2.5 n'est pas

>2.5 souhaitable et indique des
| difficultés sur cette
| dimension.
Un score total élevé n'esl
pas souhaltable et indique
des difficultés sur celte
dimension.

Supervision »2.5

Disciplines
inconsistante

Analyser chague

Punition corporelle item

102

10- Seulis cliniques et Interprétations pour APQ version Adolescent, pére et mére

selon le jeune.

Les seuils cliniqgues ont été déterminés sur la base d'un jugement d'expert. On
peut se référer a I'echelie de réponse pour interpréler e résultat selon une &chelle
de fréquence moyenne d'utilisalion de la pratique.

Echelles positives

atives

Echelles

Interprétations .=
Un score total plus grand

que 3.25 est
souhaitable et donne un
indice que le parent fait
preuve d'un
engagement parental

adequat,

Echelles e |_;@II§ clinigues
|
|
Engagement parantal .25
|
|
Comportements éducatils
positils ‘ <3.25
Supervision | >2.5
Disciplin l
isciplines | w25

inconsistante

Un score totat plus grand
que 3.25 ast souhailable et
donne un indice que le
parent ulilise des
comportemenls éducalifs
adéquals.

Un score total plus grand
que 2.5 n'est pas
souhaltable et indique des
difficultés sur cetle
dimension.

Un score total plus gr
que 2.5 n'est pas
souhaitable et indique des
ditficultés sur cette

dimension.
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Personne ressource: Lue Touchette. Ph.D, Université de Sherbrooke
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12- Repére visuel : C

Jamais

Presque
jamais

ix de réponses

Quelquefois

3

Souvent

4

Toujours

5
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INSTRUMENTS DE MESURE - PROFIL FAMILIAL

Profil_ Famili

1 - 2 3 L] S
Presque Jamais Une fois & Quekues fois Souven! Presque
I'occasion toujours

En utilisant le chilre approprié corespondant § V'échelle cl-dessus, indiquez
comment vous voyez voire familia présentement:

Nous aimans fare des choses ensemble

Nous participons tous aux décisions dans notre famille

Nous sommes fiers de notre famille

Nous considérons les mémes choses comma importantes

Nous nous Iékcitons les uns les autres

Nous pouvons exprimer ouvertemeant nos sentiments

Nous savons que nous pouvons régler les problmes qui peuvent survent
Nous avons des intéréts et des loisirs communs

Lorsque notre famie a un probme, elle écoute tes avis des enfants
10.  Nous nous respectons les uns les qutres

1t Nous partageons les mémes valeurs et les meémes croyances

1e. Nous faisons des choses agréables les urs pou les autres

13.  Chacun éooute laulre

P4, Nous pouvons compter les uns sur les actres

15, Notre familte fait souvent des chosas plaisantes ensemble

16. Les enfants ont jsur mot 4 dire pour les régies de discxling

17.  Nous nous serrons les coudes en famile

18. Neous sommes d*accord sur ce qui est blen et ce qui est mal

19. Nous nous exprifmons des marques d'amowr

20. Nous croyons qua c’est important de comprendre fes sentiments de chacun
21.  Les événcments ont souvent una issue favorable dans notre famdle
22.  llest important dans notre famille d'&tre ensembie

23. Les tiches ménagéres sorm partagdes équitablement dans notre famile
24.  Notre famile 2 des traditions auxqueiles nous tenons

25. Nous sommes d'accord sur ce qui compte vrament dans la vie

26.  Nous nous sentong {rés pras les uns des autres

——— 27.  Nous pouvons discuter de problémes déficats sans nous disputer

28, Nous avons des amis et des proche sur qui nous pouvons comgter

WEND»LWN =

29. |l est facile de trouver des choses 3 faire ensemble en famille

30.  Notre famille fait le tour d'un probitme Jusqu'a ce que la solution convienne A
tous

31.  Nous sommes fiers de I'histoire de notre famille

2. Nous pensons qu'il est important de fTakre ce qui est bien dans notre lamille
33, Nous nous précccupons de ce que las autres ressentent dans notre famille
34.  Nous aimons parier de choses et d'autres dans notre famille

35.  Nous planifiens ensembie I'avenir

Traducuoo de linsoument FAMILY PROFILE. pas Julic Besudoin (1994), 4 partis de {oc, T.R. ¢t Goddard, W. (1989,
D:v:loopm[ Family relatioaship skills to prevent substance abuse amoay high-nsk youth. Famuiy Relaions. 39.
. 301108,
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Feuille de cotation du Profil Familial

Le Pro}il Familial évslue la perception que les membres de volre
Famille ont de celle-ci dans 7 domaines imporiants. Les noms de ces 7
domaiues  apparaissenl sur celte feuille. Les questions ulilisées  pour
évaluer chaque domaine apparaissent <¢am  dessous. Pour chaque
numéro de¢ question, lranscrivez la cote indiquée swr le Profil Familial.

Additionnez les cotes pour chaque domaine.

A B C D
Plaisir en  Décisions ¢n Fierté Valeurs
famille famille familisle familiales

TOTAL —
E F G
Attention Communica- Confiance
familiale tion familiale
familiale

6. o T .
13 . |
20 20
27, . 28
34

TOTAL

Trndlxumdcnnm\mFAmLYPﬁOFﬂl.wluchwn(lm A partis de Lee, T.R. et Goddard, W, (1989).
3;) g Pamily relask p skills 1o preveat subttance sbuse among high-rsk youth. Family Relasions, 39.
pp. 301 308,
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Graphique du Profil Familial

Inscrivez au bas de cella leuille les tolaux oblenus par chaque membre de la famille dans les 7 domainas de lonctionnement
iamifial. Ces lotaux apparaissent suf la 1auilia de cotatlon du Prolil Femilial, Avec une couleur dillérente pour chagque membre de la

tamilte, Indiguaz par un polnl sur le graphique ies lolaux dans les sepl domaines.

Ensuita, additionnez les coles da lous les membres da la lamilla dans chaque domaina el divisez par 1a nombre de membires
alin d'oblenir 1a moyenne lamiliale pour chaque domaine. De la méme maniers, Indiquez par un point de couleur dillérente sur e

graphique la moyenns (amillale dans chaque domaine. Rellez les points de méme couleur ensemble en wlilisanl un crayon de la
méma couleur que la série de points.

Nom des
membtas da s
lamisa

.
25 25 23 25 25 25 25
20 20 20 20 20 20 20
15 15 15 15 15 15 15
10 [ (] 10 10 10 10
5 5§ — 5 = s = 5 5 5 -
Pialsir on lamiie Décislons en ™ * Florid lomilala  Vateurs Altection Comm N Conllanca
famite  ° lamitale lamiiisla

Moyenng lamivsla

Teaduction de Tostrument FAMILY PROFILE, par Jullc Bezadola (1994), A partlr ¢ Loe, T.R. ot Goddard, W, (1989).
De ing Pamity U ip akills (0 prevent substance abuse among bigh-risk youth. Family Relations, 39,

2 ant.anc
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RESUME DU PROJET DE RECHERCHE

L’EVALUATION DES ELEVES AYANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT A L’ECOLE
PRIMAIRE: PROTOCOLE POUR LES PSYCHOEDUCATEURS

Jean-Yves Bégin, M.Sc., doctorant en psychoéducation

Sous la direction de Caroline Couture, Ph.D. et Line Massé, Ph.D.
Université du Québec a Trois-Riviéres

Département de psychoéducation

Parmi les éléves handicapés ou en difficultés d’adaptation ou
d’apprentissage (EHDAA), ceux affichant d’importantes difficultés d’adaptation,
notamment sur le plan du comportement, voient fréquemment leur réussite
scolaire compromise (MELS, 2007). Afin de répondre aux besoins de ces éléves
et de mettre en place des plans d’intervention qui favoriseront leur réussite, les
professionnels du milieu scolaire se doivent d’évaluer de fagcon rigoureuse leur
situation (Massé, Bégin & Pronovost, 2013). Les psychoéducateurs occupent
une place de plus en plus importante parmi les professionnels du milieu
scolaire et la nouvelle loi 21, modifiant le Code des professions du Québec,
vient récemment de leur confier un mandat d’évaluation trés spécifique en lien
avec les éléves en difficulté. Cependant, la psychoéducation étant une
profession relativement jeune, peu de pratiques standardisées ont été
proposées en lien avec ’évaluation des personnes. C’est pourquoi, aprés avoir
développé un guide dévaluation psychoéducative général, 1’'Ordre des
Psychoéducateurs et Psychoéducatrices du Québec (OPPQ) désire développer
des protocoles pouvant guider la pratique évaluative des psychoéducateurs de
facon plus spécifique dans différents milieux d’intervention. A ’heure actuelle,
rien de spécifique au mandat conféré par la loi 21 n’a été développé pour les
psychoéducateurs en milieu scolaire. Par conséquent, il devient opportun
d’offrir & ces professionnels un cadre de référence validé qui orientera leur
démarche d’é¢valuation auprés des éléves en difficulté, favorisant ainsi une
action évaluative rigoureuse et méthodique.
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L’objectif général de cette recherche est de développer un protocole
d’évaluation pour les psychoéducateurs afin de les guider dans leur pratique
évaluative des troubles de comportement des éléves a ’école primaire.

Plus précisément, les objectifs spécifiques de cette recherche sont :

1. Décrire la pratique évaluative des difficultés de comportement des
psychoéducateurs en milieu scolaire.

2. Relever les besoins, les limites et les contraintes auxquelles les
psychoéducateurs sont confrontés dans leur pratique évaluative des
troubles de comportement.

3. Elaborer un protocole d’évaluation a partir de l'information issue de la
littérature scientifique et de l'expertise des psychoéducateurs.

4. Evaluer lefficacité et de la pertinence du protocole proposé.

En lien avec les objectifs de recherche, le projet comporte trois phases :

Phase 1. Collecte d’'information concernant la réalité des
psychoéducateurs en milieu scolaire primaire en termes d’évaluation des
troubles du comportement par l'entremise de groupes de discussion et
d’entrevues téléphoniques.

Phase 2. Validation de ce qui a émergé des groupes de discussion et des
entrevues téléphoniques par 'entremise d’un questionnaire (complété en ligne
via un site web sécurisé) administré a l'ensemble des psychoéducateurs du
Québec ceuvrant en milieu scolaire primaire. Ces informations collectées avec
ce questionnaire permettront dresser un portrait davantage quantitatif de la
pratique évaluative des psychoéducateurs.

Phase 3. (nov 2014). Expérimentation d’un protocole d’évaluation issu
d’un amalgame entre ce que la littérature scientifique prescrit de faire en terme
d’évaluation des troubles de comportement et ce qui correspond a la réalité des
psychoéducateurs sur le terrain. Cette phase d’expérimentation comprend une
journée de formation pour l'utilisation du protocole, du temps d’assistance
(entretien téléphonique, déplacement dans le milieu si nécessaire, etc.) et une
entrevue sur la pertinence et l'efficience du protocole une fois utilisé (fév-mars
20159).
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PHASE 3 DU PROJET DE RECHERCHE

L’EVALUATION DES ELEVES AYANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT A L’ECOLE
PRIMAIRE: PROTOCOLE POUR LES PSYCHOEDUCATEURS

» La phase 3 du projet de recherche est prévue pour le mois d’octobre et le

mois de novembre 2014

» Le projet vise Yexpérimentation d'un protocole d’évaluation des troubles de
comportement destiné aux ps.éd. qui oeuvrent auprés d’éléves en milieu
scolaire primaire

» Ce protocole est issu des pratiques de pointe dans le domaine de la mesure
et de lévaluation et des connaissances provenant des recherches
scientifiques relatives aux troubles du comportement

» C’est une démarche qui tient compte de la réalité des milieux que nous
avons pris soin de décrire et d’analyser au cours des phases antérieures du
projet de recherche

» L’expérimentation prévoit

v" Une journée de formation (7 heures) pour I'utilisation du protocole

v' L’expérimentation du protocole par les ps.éd. auprés d’au moins un
éleve en trouble du comportement (novembre 2014 a février 2015)

v Du temps d’assistance et de suivi en fonction des besoins (entretiens
téléphoniques, courriels, forum de discussion, déplacement dans le
milieu si nécessaire, etc.)

» Nous prévoyons faire ’évaluation de lefficacité, de la pertinence et de
l’efficience du protocole par l’entremise dun seul entretien téléphonique

aupres des ps.éd. qui l'ont expérimenté (40 minutes; février — mars 2015)

Retombées anticipées

Offre aux ps.éd. une méthode articulée qui s’appuie sur une synthése des
connaissances et des facteurs associés aux troubles du comportement et qui
intégre des pratiques innovantes en évaluation réputées pour leur efficacité.

Offre aux ps.éd. une méthode efficace afin de dresser un portrait rigoureux,
global et nuancé de la situation d'un éléve permettant ainsi de faciliter les
prises de décisions, 1’élaboration de plans d’intervention et le choix des cibles
d’interventions en fonction des forces et des difficultés de 1’éléve.

Offre aux ps.éd. une méthode efficace pour communiquer les résultats de
I’évaluation aux parents et aux autres intervenants impliqués dans le dossier.

Contribue au développement de l'identité professionnelle du ps.éd. en milieu
scolaire en définissant mieux son réle, son apport clinique et son action
évaluative en tenant compte du nouveau contexte de loi régissant le Code des
professions.

Sous la direction de

Caroline Couture, Ph.D. et Line Massé, Ph.D.
Professeures

Université du Québec a Trois-Riviéres
Département de psychoéducation

Jean-Yves Bégin, M.Sc.
Psychoéducateur

Doctorant en psychoéducation
Université du Québec a Trois-Riviéres
Département de psychoéducation
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Septembre 2012

Département de psychoéducation
C.P. 500, Trois-Riviéres, Québec
Canada, G9A 5H7

LETTRE D’INFORMATION POUR LES PSYCHOEDUCATEURS

Invitation a participer au projet de recherche

L’EVALUATION DES ELEVES AYANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT A
L’ECOLE PRIMAIRE : PROTOCOLE POUR LES PSYCHOEDUCATEURS

Jean-Yves Bégin, candidat au doctorat
Sous la direction de Caroline Couture, Ph.D., et Line Massé, Ph.D.
Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres
Projet financé par le Fond de Recherche sur la Société et la Culture

Votre participation a ce projet de recherche serait grandement appréciée. Il vise
a dresser un portrait de la pratique évaluative des psychoéducateurs qui
ceuvrent dans les écoles primaires du Québec, dans le but d’élaborer un
protocole d’évaluation psychoéducative des troubles du comportement a 1’école
primaire.

Objectifs
Les objectifs de ce projet de recherche sont :

1- Décrire le portrait actuel de la pratique évaluative du psychoéducateur
en milieu scolaire primaire en ce qui concerne les éléves qui présentent
des troubles du comportement, en tenant compte du point de vue des
psychoéducateurs, des autres professionnels du domaine psychosocial
et des différentes instances décisionnelles dans les écoles et les
commissions scolaires.

2- Recueillir les  propositions et des recommandations des
psychoéducateurs, des autres professionnels du domaine psychosocial
et des différentes instances décisionnelles dans les écoles et les
commissions scolaires quant a la facon d’évaluer les éléves qui
présentent des troubles du comportement a I’école primaire.

Les renseignements donnés dans cette lettre d’information visent a vous aider
a comprendre exactement ce qu’implique votre éventuelle participation a la
recherche et a prendre une décision éclairée a ce sujet. Nous vous demandons
donc de lire le formulaire de consentement attentivement et de nous adresser
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toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez prendre tout le
temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision.

Tache

Votre participation a ce projet de recherche consiste a participer a un groupe
de discussion composé de 6 a 10 participants, d'une durée d’environ 120
minutes. Les thémes abordés pendant la discussion traiteront des pratiques
professionnelles en lien avec I’évaluation des troubles du comportement, des
deéfis rencontrés et des besoins manifestés pour bien mener les évaluations.
Les groupes de discussion auront lieu a l'endroit désigné par les participants
(locaux des commissions scolaires respectives) et se dérouleront au courant
des mois d’avril et mai 2012. Un enregistrement audio est prévu afin de
faciliter le traitement des données. Nous prévoyons mener des entrevues
téléphoniques avec les psychoéducateurs résidant en région pour qui la
distance les empécherait de participer au projet.

Risques, inconvénients, inconforts

Aucun risque n’est associé a votre participation. Le temps consacré au projet,
soit environ 120 minutes pour les groupes de discussion ou les entrevues
téléphoniques, demeure les seuls inconvénients.

Bénéfices

La contribution a l'avancement des connaissances au sujet de l’action
évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire est le seul
bénéfice direct prévu a votre participation. Plusieurs retombées secondaires a
votre participation sont cependant prévues puisque ces connaissances
serviront a lélaboration dun protocole d’évaluation des troubles de
comportement pour les psychoéducateurs en milieu scolaire primaire qui tient
compte de la réalité du milieu scolaire québécois et des données scientifiques a
ce sujet. Une fois le protocole d’évaluation terminé, il sera distribué aux
psychoéducateurs ayant participé au projet avec la formation nécessaire pour
l’opérer. Aucune compensation d’ordre monétaire n’est accordée. Toutefois,
pour vous remercier, nous ferons tirer au hasard parmi les participants deux
chéques-cadeau d’une valeur de 50$ chez Futur Shop.

Confidentialité

Les données recueillies dans cette étude sont entiéerement confidentielles et ne
pourront en aucun cas mener a votre identification. Les psychoéducateurs qui
participeront aux groupes de discussion signeront un formulaire qui les engage
garder confidentiel ce qui se passera et se discutera durant le groupe de
discussion. La confidentialité sera assurée par I'utilisation dun code
numérique et d'un nom fictif lors des entrevues et groupes de discussion. Les
résultats de la recherche, qui pourront étre diffusés sous forme d’articles et de
communications scientifiques, ne permettront pas d’identifier les participants.

Les données recueillies seront conservées sous clef au campus de Québec de
I'Université du Québec a Trois-Riviéres et les seules personnes qui y auront
accés seront 'étudiant chercheur (Jean-Yves Bégin) et les directrices du projet
de recherche (Caroline Couture et Line Massé). Elles seront détruites trois ans
apreés le dépoét final de la thése et ne seront pas utilisées a d’autres fins que
celles décrites dans le présent document.
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Participation volontaire

Votre participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Vous étes
entiérement libre de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans
préjudice et sans avoir a fournir d’explications. Sachez que votre participation
n’aura aucun impact sur votre travail ou vos activités professionnelles.

L’étudiant chercheur se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en
lui fournissant des explications sur cette décision.

Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Jean-Yves
Bégin au 1-800-365-0922 poste 2832 ou par courriel a jean-
yves.begin@uqgtr.ca.

Question ou plainte concernant I’éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des
étres humains de l'Université du Québec a Trois-Rivieres et un certificat
portant le numéro CER-11-175-06.03 a été émis le 22 décembre 2011.

Pour toute question ou plainte d'ordre éthique concernant cette recherche,
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche
de I'Université du Québec a Trois-Riviéres, au Décanat des études de cycles
supérieurs et de la recherche, par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou
par courrier électronique CEREH@uqtr.ca.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Engagement de la chercheuse ou du chercheur

Moi, Jean-Yves Bégin m'engage a procéder a cette étude conformément a
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la
participation de sujets humains.

Consentement du participant
Je, soussigné(e),

(prénom et nom du participant en caractére d'imprimerie)

confirme avoir lu et compris la lettre d’information au sujet du projet
L’évaluation des éléves ayant des troubles du comportement a l’école primaire :
protocole pour les psychoéducateurs. J’ai bien saisi les conditions, les risques et
les bienfaits éventuels de ma participation. On a répondu a toutes mes
questions a mon entiere satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps
pour réfléchir a ma décision de participer ou non a cette recherche. Je
comprends que ma participation est entiérement volontaire et que je peux

décider de me retirer en tout temps, sans aucun préjudice.

J’accepte donc librement de participer a ce projet de recherche.

(Signature du participant) (Signature du chercheur : Jean-Yves Bégin)

Date : Date :
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sy Université du Québec
W/ a Trois-Riviéres

Novembre 2012

Département de psychoéducation
C.P. 500, Trois-Riviéeres, Québec
Canada, G9A 5H7

LETTRE D’INFORMATION POUR LES PSYCHOEDUCATEURS

Invitation a participer au projet de recherche

L’EVALUATION DES ELEVES AYANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT A
L’ECOLE PRIMAIRE : PROTOCOLE POUR LES PSYCHOEDUCATEURS

Jean-Yves Bégin, candidat au doctorat
Sous la direction de Caroline Couture, Ph.D., et Line Massé, Ph.D.
Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres
Projet financé par le Fond de Recherche sur la Société et la Culture

Votre participation a ce projet de recherche serait grandement appréciée. 1l vise
a dresser un portrait de la pratique évaluative des psychoéducateurs qui
ceuvrent dans les écoles primaires du Québec, dans le but d’élaborer un
protocole d’évaluation psychoéducative des troubles du comportement a ’école
primaire.

Objectifs
Les objectifs de ce projet de recherche sont :

1. Valider le contenu qualitatif qui a émergé des entrevues et des groupes
de discussion (premiére phase de la recherche)

2. Décrire, auprés d'un plus grand échantillon, la pratique évaluative des
troubles du comportement des psychoéducateurs oeuvrant dans les
écoles primaires du Québec a l'aide de données quantitatives.

Les renseignements donnés dans cette lettre d’information visent a vous aider
a comprendre exactement ce qu’implique votre éventuelle participation a la
recherche et a prendre une décision éclairée a ce sujet. Nous vous demandons
donc de lire le formulaire de consentement attentivement et de nous adresser
toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez prendre tout le
temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision.

Tache
Votre participation a ce projet de recherche consiste acompléter un
questionnaire via un site internet sécurisé de 'UQTR. Ce questionnaire prend
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environ une quarantaine de minutes pour étre complété. Ce questionnaire
traitera des pratiques professionnelles en lien avec ’évaluation des troubles du
comportement, des défis rencontrés et des besoins manifestés pour bien mener
les évaluations. Cette collecte de données quantitatives se déroulera au
courant des mois de novembre et décembre 2012.

Risques, inconvénients, inconforts

Aucun risque n’est associé a votre participation. Le temps consacré au projet,
soit environ 40 minutes pour remplir le questionnaire, demeure les seuls
inconvénients.

Bénéfices

La contribution a lavancement des connaissances au sujet de laction
évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire est le seul
bénéfice direct prévu a votre participation. Plusieurs retombées secondaires a
votre participation sont cependant prévues puisque ces connaissances
serviront a lélaboration dun protocole d’évaluation des troubles de
comportement pour les psychoéducateurs en milieu scolaire primaire qui tient
compte de la réalité du milieu scolaire québécois et des données scientifiques a
ce sujet. Une fois le protocole d'évaluation terminé, il sera distribué aux
psychoéducateurs qui 'auront expérimenté avec la formation nécessaire pour
lopérer. Aucune compensation d’ordre monétaire n’est accordée. Toutefois,
pour vous remercier, nous ferons tirer au hasard parmi les participants deux
chéques-cadeau d’une valeur de 508 chez Future Shop.

Confidentialité

Les données recueillies dans cette étude sont entiérement confidentielles et ne
pourront en aucun cas mener a votre identification. La confidentialité sera
assurée par lutilisation d'un code numérique attribué pour chacun des
participants lors du traitement des données. Les résultats de la recherche, qui
pourront étre diffusés sous forme d’articles et de communications
scientifiques, ne permettront pas en aucun cas d’identifier les participants.

Les données recueillies seront conservées sur le serveur de 'UQTR dont l'accés
est protégé par un mot de passe. Les seules personnes qui y auront accés aux
données seront l'¢tudiant chercheur (Jean-Yves Bégin) et les directrices du
projet de recherche (Caroline Couture et Line Massé). Elles seront détruites
cing ans aprés le dépét final de la thése et ne seront pas utilisées a d’autres
fins que celles décrites dans le présent document.

Participation volontaire

Votre participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Vous étes
entiérement libre de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans
préjudice et sans avoir a fournir d’explications. Sachez que votre participation
n’aura aucun impact sur votre travail ou vos activités professionnelles.

L’étudiant chercheur se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en
lui fournissant des explications sur cette décision.
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Responsable de la recherche
Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Jean-Yves

Bégin au 1-800-365-0922 poste 2832 ou par courriel a jean-
yves.begin@ugtr.ca.

Question ou plainte concernant I’éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des
étres humains de I'Université du Québec a Trois-Riviéres et un certificat
portant le numéro CER-12-185-06.17 a été émis le 21 novembre 2012.

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche,
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche
de I'Université du Québec a Trois-Riviéres, au Décanat des études de cycles
supérieurs et de la recherche, par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou
par courrier électronique CEREH@ugqtr.ca.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Engagement du chercheur

Moi, Jean-Yves Bégin m'engage a procéder a cette étude conformément a
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la
participation de sujets humains.

Consentement du participant
Je, soussigné(e),

(prénom et nom du participant en caractére d'imprimerie)

confirme avoir lu et compris la lettre d’information au sujet du projet
L’évaluation des éleves ayant des troubles du comportement a l’école primaire :
protocole pour les psychoéducateurs. J’ai bien saisi les conditions, les risques et
les bienfaits éventuels de ma participation. On a répondu a toutes mes
questions a mon entiére satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps
pour réfléchir a ma décision de participer ou non a cette recherche. Je
comprends que ma participation est entiérement volontaire et que je peux

décider de me retirer en tout temps, sans aucun préjudice.

J’accepte donc librement de participer a ce projet de recherche.

(Signature du participant) (Signature du chercheur : Jean-Yves Bégin)

Date : Date :
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T
s UNIVErsité du Québec Novembre 2014
V) a Trois-Rivieres

Département de psychoéducation
C.P. 500, Trois-Riviéres, Québec
Canada, G9A 5H7

LETTRE D’INFORMATION POUR LES PSYCHOEDUCATEURS

Invitation a participer au projet de recherche

L’EVALUATION DES ELEVES AYANT DES TROUBLES DU COMPORTEMENT A
L’ECOLE PRIMAIRE : PROTOCOLE POUR LES PSYCHOEDUCATEURS

Jean-Yves Bégin, candidat au doctorat
Sous la direction de Caroline Couture, Ph.D., et Line Massé, Ph.D.
Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres
Projet financé par le Fond de Recherche sur la Société et la Culture

Votre participation a ce projet de recherche serait grandement appréciée. 11 vise
a expérimenter un protocole d’évaluation psychoéducative des troubles du
comportement a I’école primaire.

Objectifs
Les objectifs de ce projet de recherche sont :

1- Expérimenter un protocole d'évaluation issu d'un amalgame entre les
pratiques évaluatives de pointe pour les troubles du comportement et ce
qui correspond a la réalité clinique des psychoéducateurs dans les
écoles primaires.

2- Procéder a l'évaluation du processus d'implantation et des retombés sur
la pratique évaluative des psychoéducateurs.

3- Evaluer la pertinence et la faisabilité de la procédure proposée.

Les renseignements donnés dans cette lettre d’'information visent a vous aider
a comprendre exactement ce qu’implique votre éventuelle participation a la
recherche et a prendre une décision éclairée a ce sujet. Nous vous demandons
donc de lire le formulaire de consentement attentivement et de nous adresser
toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez prendre tout le
temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision.

Tache

Votre implication dans le projet de recherche consiste a participer a une
journée de formation (7 heures) a l'utilisation du protocole. A la suite de la
formation, un petit questionnaire (30 minutes) vous sera soumis afin de
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documenter les contraintes possibles que vous anticipez lors de I'éventuelle
utilisation du protocole.

Une fois la formation terminée, nous vous demandons d’expérimenter la
procédure auprés d’éléves ayant des difficultés comportementales dans le
cadre de vos fonctions. Il n’y a pas de critéres précis quant au choix des éléves
qui feront 'objet d'une EFC (ler niveau d’évaluation) a part le fait de présenter
une difficulté comportementale réactionnelle et ponctuelle dans le temps. Pour
ce qui est du bilan clinique (évaluation de 2e niveau), le psychoéducateur doit
choisir un éléve présentant un trouble grave du comportement persistant ou
suffisamment intense pour que la situation nécessite 1’élaboration d’un plan
d’intervention, lattribution d’une cote administrative ministérielle ou une
référence médicale.

Une fois que vous aurez expérimenté le protocole ('un des deux niveaux
d’évaluation), nous vous demandons de nous contacter pour une entrevue
téléphonique (1 heure) en lien avec 'utilisation du protocole.

Risques, inconvénients, inconforts

Aucun risque n’est associé a votre participation. Le temps consacré pour la
formation (7 heures), le temps pour remplir le questionnaire (30 minutes) et le
temps pour effectuer l'entrevue téléphonique (1 heure) sont les seuls
inconvénients prévus.

Bénéfices

Les psychoéducateurs bénéficieront d'une mise a jour de leurs connaissances
dans le domaine des troubles du comportement et des pratiques de pointe
pour les évaluer. La contribution a l'avancement des connaissances au sujet de
I'action évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire primaire est le seul
autre bénéfice direct prévu a la participation au projet.

Les psychoéducateurs qui participeront a la formation recevront une
attestation valide pour le programme de formation continue de 1’'Ordre des
Psychoéducateurs et Psychoéducatrices du Québec.

Confidentialité

Les données recueillies dans cette étude sont entiérement confidentielles et ne
pourront en aucun cas mener a votre identification. La confidentialité sera
assurée par lutilisation dun code numérique pour lidentification du
questionnaire et d'un nom fictif pour 'entrevue. Les résultats de la recherche,
qui pourront étre diffusés sous forme d’articles et de communications
scientifiques, ne permettront pas d’identifier les participants.

Les données recueillies seront conservées sous clef au campus de Québec de
I'Université du Québec a Trois-Riviéres et les seules personnes qui y auront
accés seront l'étudiant-chercheur (Jean-Yves Bégin) et les directrices du projet
de recherche (Caroline Couture et Line Massé). Elles seront détruites trois ans
aprés le dépot final de la thése et ne seront pas utilisées a d’autres fins que
celles décrites dans le présent document.
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Participation volontaire

Votre participation a cette étude se fait sur une base volontaire. Vous étes
entiérement libre de participer ou non et de vous retirer en tout temps sans
préjudice et sans avoir a fournir d’explications.

L’étudiant chercheur se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en
lui fournissant des explications sur cette décision.

Responsable de la recherche
Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Jean-Yves

Bégin au 1-800-365-0922 poste 2843 ou par courriel a jean-
yves.begin@ugtr.ca.

Question ou plainte concernant I’éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des
étres humains de l'Université du Québec a Trois-Riviéres et un certificat
portant le numéro CER-14-206-07.13 a été émis le 11 novembre 2014.

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche,
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche
de 'Université du Québec a Trois-Riviéres, au Décanat des études de cycles
supérieurs et de la recherche, par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou
par courrier électronique CEREH@uqtr.ca.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Engagement du chercheur

Moi, Jean-Yves Bégin m'engage a procéder a cette étude conformément a
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la
participation de sujets humains.

Consentement du participant
Je, soussigné(e),

(prénom et nom du participant en caractére d'imprimerie)

confirme avoir lu et compris la lettre d’information au sujet du projet
L’évaluation des éléves ayant des troubles du comportement a l'école primaire :
protocole pour les psychoéducateurs. J’ai bien saisi les conditions, les risques et
les bienfaits éventuels de ma participation. On a répondu a toutes mes
questions a mon entiére satisfaction. J'ai disposé de suffisamment de temps
pour réfléchir a ma décision de participer ou non a cette recherche. Je
comprends que ma participation est entiérement volontaire et que je peux

décider de me retirer en tout temps, sans aucun préjudice.

J’accepte donc librement de participer & ce projet de recherche.

(Signature du participant) (Signature du chercheur : Jean-Yves Bégin)

Date : Date :
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g/ & Trois-Rivieres
Département de psychoéducation
C.P. 500, Trois-Rivieres, Québec
Canada, G9A 5H7

LETTRE D’INFORMATION POUR LES PARENTS

Invitation a participer au projet de recherche

Jean-Yves Bégin, candidat au doctorat
Sous la direction de Caroline Couture, Ph.D., et Line Massé, Ph.D.
Département de psychoéducation, Université du Québec a Trois-Riviéres
Projet financé par le Fond de Recherche sur la Société et la Culture

La participation de votre enfant a ce projet de recherche serait grandement
appréciée. Il vise a expérimenter un protocole d’évaluation psychoéducative des
difficultés comportementales a ’école primaire.

Objectifs
Les objectifs de ce projet de recherche visent :

1- L’expérimentation par un psychoéducateur d’un protocole d'évaluation
constitué de pratiques évaluatives de pointe pour les difficultés
comportementales a 'école primaire.

2- L’évaluation du processus d'implantation et des retombés que le
protocole aura sur la pratique évaluative des psychoéducateurs.

3- Lévaluation de la pertinence et de la faisabilit¢ de la procédure
proposée.

Les renseignements donnés dans cette lettre d'information visent a vous aider
a comprendre exactement ce qu’implique ’éventuelle participation de votre
enfant a la recherche et a prendre une décision éclairée a ce sujet. Nous vous
demandons donc de lire le formulaire de consentement attentivement et de
nous adresser toutes les questions que vous souhaitez poser. Vous pouvez
prendre tout le temps dont vous avez besoin avant de prendre votre décision.

Tache

Aucune tache ne vous est spécifiquement demandée mise a part votre
participation au processus normal dune évaluation menée par le
psychoéducateur de I’école de votre enfant. Dans certains cas, il se peut que le
professionnel vous demande de participer a des entrevues ou de remplir des
questionnaires afin de bien cerner les forces, les difficultés ou les besoins de
votre enfant.
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Risques, inconvénients, inconforts

Aucun risque n'est associé a la participation de votre enfant.

Le temps normal consacré a un processus d’évaluation est le seul inconvénient
prévu.

Bénéfices

Les éléves qui sont évalués par les psychoéducateurs a l'aide du protocole
bénéficieront des services usuels offerts par 1’école et le professionnel. La
procédure d’évaluation proposée aux psychoéducateurs n’enléve rien en termes
de services offerts a votre enfant. Il s’agit d'une plus-value aux services offerts
habituellement par le professionnel.

Confidentialité

Les données recueillies dans cette étude sont entiérement confidentielles et ne
pourront en aucun cas mener a votre identification et celle de votre enfant. La
confidentialité sera assurée par l'utilisation d’'un code numérique et d'un nom
fictif pour lidentification de I’évaluation. Les résultats de la recherche, qui
pourront étre diffusés sous forme d’articles et de communications
scientifiques, ne permettront pas d’identifier les participants.

Les données recueillies seront conservées sous clef au campus de Québec de
I'Université du Québec a Trois-Riviéres et les seules personnes qui y auront
accés seront ’étudiant-chercheur (Jean-Yves Bégin) et les directrices du projet
de recherche (Caroline Couture et Line Massé). Elles seront détruites trois ans
apres le dépot final de la thése et ne seront pas utilisées a d’autres fins que
celles décrites dans le présent document.

Participation volontaire

La participation de votre enfant a cette étude se fait sur une base volontaire.
Vous étes entiérement libre de consentir a ce que votre enfant participe ou non
et de le retirer en tout temps du processus sans préjudice et sans avoir a
fournir d’explications.

L’étudiant chercheur se réserve aussi la possibilité de retirer un participant en
lui fournissant des explications sur cette décision.

Responsable de la recherche

Pour obtenir de plus amples renseignements ou pour toute question
concernant ce projet de recherche, vous pouvez communiquer avec Jean-Yves
Bégin au 1-800-365-0922 poste 2843 ou par courriel a jean-
yves.begin@ugtr.ca. :

Question ou plainte concernant I’éthique de la recherche

Cette recherche est approuvée par le comité d’éthique de la recherche avec des
étres humains de 1'Université du Québec a Trois-Riviéres et un certificat
portant le numéro CER-14-206-07.13 a été émis le 11 novembre 2014.

Pour toute question ou plainte d’ordre éthique concernant cette recherche,
vous devez communiquer avec la secrétaire du comité d’éthique de la recherche
de I'Université du Québec a Trois-Riviéres, au Décanat des études de cycles
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supérieurs et de la recherche, par téléphone (819) 376-5011, poste 2129 ou
par courrier électronique CEREH@uqtr.ca.
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Engagement du chercheur

Moi, Jean-Yves Bégin m'engage a procéder a cette étude conformément a
toutes les normes éthiques qui s'appliquent aux projets comportant la
participation de sujets humains.

Consentement du parent de I’enfant participant
Je, soussigné(e),

(prénom et nom du participant en caractére d'imprimerie)

confirme avoir lu et compris la lettre d’information au sujet du projet
L’évaluation des éleves ayant des difficultés comportementales a l’école primaire
: protocole pour les psychoéducateurs. J’ai bien saisi les conditions, les risques
et les bienfaits éventuels de la participation de mon enfant. On a répondu a
toutes mes questions a mon entiére satisfaction. J'ai disposé de suffisamment
de temps pour réfléchir a ma décision de laisser mon enfant participer ou non
a cette recherche. Je comprends que ma décision est entiérement volontaire et

que je peux décider de retirer mon enfant en tout temps, sans aucun préjudice.

J’accepte donc librement que mon enfant participe a ce projet de
recherche.

(Signature du participant) (Signature du chercheur : Jean-Yves Bégin)

Date : Date :




Appendice G
Canevas d’entretien qualitatif et questionnaire quantitatif (Article 1)



PROTOCOLE

GROUPE DE DISCUSSION ET ENTREVUE TELEPHONIQUE PS.ED.

THEME : LA PRATIQUE EVALUATIVE DES DIFFICULTES D’'ORDRE
COMPORTEMENTALE EN MILIEU SCOLAIRE PRIMAIRE : POINT VUE DES
PSYCHOEDUCATEURS

1¢ bloc de discussion (la pratique en générale dans leur commission scolaire)

-Comment se définit I’évaluation psychoéducative des troubles du
comportement en milieu scolaire primaire?
Comment vous la concevez?

-Dans la pratique, comment elle se présente I’évaluation psychoéducative des
troubles du comportement en milieu scolaire?

Comment elle se pratique?

Est-elle rependue?

Est-elle structurée?

-Pourquoi les psychoéducateurs évaluent-ils les éléves?

-Comment la pratique évaluative s’articule-t-elle par rapport aux autres
opérations professionnelles (planification, organisation, animation, utilisation)?
Quelle est son importance?

-Comment se présente la demande d’évaluation?
Quels sont les mécanismes généraux de la demande de référence?

2¢ bloc de discussion (votre pratique)
-Quelles sont vos pratiques pour évaluer les troubles de comportement de vos
éléves? Qu’est ce que vous faites?

-Quels sont les objets ou les centrations de votre évaluation? (Quelles
variables)

-Quelles sont les méthodes employées pour collecter les informations?
-Quels sont les outils (instruments) que vous employez pour collecter les
informations?

-Auprés de qui collectez-vous l'information (différentes collaborations,
dans la famille)?

-Temps requis pour effectuer les différentes étapes

-Quels sont les cadres théoriques qui guident votre pratique évaluative?

-Avez-vous des indications de 'employeur concernant la facon de mener vos
évaluations?
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-Quelles sont les contraintes auxquelles vous faites face dans votre pratique
évaluative?

-Qu’est-ce qui est a améliorer par rapport a la pratique évaluative des
psychoéducateurs?

-Qu'est-ce qui fait que ¢a marche bien ou moins bien? (Temps,
ressources, technique).

-Quelles sont les ressources nécessaires pour effectuer de bonnes
évaluations?

-Quels sont les besoins par rapport a ’évaluation ?

Bloc de sous-questions pour alimenter la discussion (au besoin)

-Est-ce qu’il y a des choses que vous faites dans votre pratique évaluative,
mais que vous jugez inutiles?

-Qu’est ce que vous ne pouvez pas faire (par manque de ressource, manque de
formation ou interdiction) et qui serait utile de faire?

-Est-ce qu’il y a des taches que vous ne voulez pas faire dans votre pratique
évaluative et pourquoi?

3¢ bloc de discussion (formation)

-Est-ce que vous vous sentez suffisamment outiller ou former pour faire de
1 P
I’évaluation?

-De quels types de formation auriez-vous besoin?

Sur quoi devraient porter les formations en lien avec ’évaluation?

De quelle fagon elle devrait étre dispensée et envers qui?

5¢ bloc de discussion (synthése)

Selon vous, qu’est-ce qu'une pratique évaluative idéale?

FICHE SIGNALITIQUE :
-Avez-vous eu de la formation continue

-Avez —vous eu de la formation en évaluation durant la formation initiale (Bacc
et Malitrise)

-Est-ce que ces niveaux de formation sont suffisants?
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***Ces informations resteront strictement confidentielles***

Nom :

Prénom :

Date de naissance

jj/mm/aaaa

Adresse courriel :

Adresse civique :

Téléphone domicile

Téléphone travail

Dans quelle(s) université(s)
avez-vous fait vos études?

Quel est votre niveau de
scolarité le plus élevé
(Bacc, maitrise, doctorat)?

Nombre d’années
d’expérience en milieu
scolaire primaire

Dans quelle commission
scolaire oeuvrez-vous?

Dans quelle ville est votre
commission scolaire?

Quel est le nom de votre

école?
Etes-vous membre de OUuIl
’OPPQ? NON

Les informations serviront pour vous contacter pour la collecte de données, ’envoie
de documents et du certificat de reconnaissance le programme de formation continue
de 'OPPQ




QUESTIONNAIRE QUANTITATIF (SITE WEB UQTR)

Je suis psychoéducateur(trice) en milieu scolaire primaire

| Oui | Non |

Je suis psychoéducateur(trice) membre de 'OPPQ

| Oui | Non |

Nom et prénom :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) :
Adresse courriel :

Adresse civique :

Téléphone a la maison :

Téléphone au travail :

Combien d’années d’expérience avez-vous comme psychoéducateur(trice) en

milieu scolaire primaire?
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Dans quelle université avez-vous fait votre baccalauréat en psychoéducation?

Université de Montréal

Université de Sherbrooke

Université du Québec a Trois-Riviéres

Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue

Université du Québec en Outaouais

Université Laval

Dans quelle université avez-vous fait votre maitrise en psychoéducation?

Je n’ai pas fait de maitrise

Université de Montréal

Université de Sherbrooke

Université du Québec a Trois-Riviéres

Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue

Université du Québec en Outaouais

Université Laval

Dans quelle région travaillez-vous?
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Abitibi-Témiscamingue

Estrie

Centre du Québec

Chaudiére-Appalaches

Gaspésie

[les-de-la-Madeleine

Lanaudiére

Laurentides

Laval

Mauricie

Montérégie

Montréal

Outaouais

Québec (Capitale nationale)

Saguenay-Lac-Saint-Jean

Cé6te-Nord

Nord du Québec

Hors du Québec

Dans quelle commission scolaire travaillez-vous?
Quel est le nom de I’école ou vous étes principalement affectée?

Faites-vous de I’évaluation psychoéducative dans votre milieu de travail?

Oui saut de question

Non En quelques mots, indiquez les raisons pour lesquelles
vous ne faites pas d’évaluation

Mise en contexte :

Les questions qui suivent traitent des pratiques évaluatives des
psychoéducateurs qui ceuvrent en milieu scolaire primaire. 1l est important de
répondre a ces questions en fonction de ce vous faites dans votre milieu
comme pratique évaluative. Il ne s’agit pas de répondre en fonction d’un idéal a
atteindre en termes d’évaluation. Bref, il n’a pas de bonnes ou de mauvaises
réponses. Répondez selon ce que vous faites dans la réalité.

A T'aide des choix de réponse suivants, dites-nous quelle est votre conception
de la démarche d’évaluation psychoéducative. (Vous pouvez choisir 2
conceptions maximum)

Un processus long et fastidieux dont les retombés sont plus ou moins
utiles sur le plan de l'intervention

Une démarche structurée nécessitant l'utilisation de plusieurs
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méthodes de collecte de données, dont les questionnaires, auprés de
plusieurs répondants afin de dresser un bilan global de 1’éléve

Une démarche qui arrive a la suite d'un processus d’intervention
lorsque celui-ci n’a pas porté fruit

Une démarche spontanée basée sur des faits d’observation, afin de
mettre en place des stratégies d’intervention

Une démarche de dépistage des éléves en troubles du comportement
afin de mettre en place des programmes d’intervention préventifs

Parmi les choix de réponse suivants, lesquelles sont des raisons amenant le

psychoéducateurs a évaluer les éléves (Vous pouvez choisir 2 raisons
maximum)

Afin de référer I'éléve dans d’autres services

Pour des raisons administratives et I’émission dune cote
comportementale

Pour cibler les stratégies d’intervention et orienter le plan d’intervention

Pour connaitre 1’éléve et ses besoins

Pour que d’autres professionnels (médecin, psychologue, etc.) puissent
émettre un diagnostic

Caractéristiques personnelles de 1’éléve

Les prochaines questions portent sur I’évaluation des caractéristiques

personnelles de 1’éléve. Pour chacune de ces caractéristiques, indiquez sur une

échelle allant de 1 &4 5 (1 étant jamais et S étant toujours) la fréquence dont

vous tenez de ces différents aspects lorsque vous évaluez un €léve qui présente

un trouble du comportement.

Apparence physique

Estime de soi

Conception de soi

Histoire scolaire et apprentissage

Habiletés cognitives

Habiletés intellectuelles

Habiletés langagiéres

Habiletés de régulation des émotions

Habiletés sociales, intégration et statuts sociaux

Motivation scolaire et face a la tache

Niveau d’anxiété

Perception qu’a I’éléve de sa situation

Relations avec les adultes

Santé mentale et physique

Stade de développement

Humeur dépressive

TDA/H

Trouble de 'attachement
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Sur le plan des caractéristiques personnelles de 1’éléve cible, y a-t-il d’autres
aspects dont vous tenez compte dans votre évaluation et qui n’apparaissent
pas dans la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon, passez a la question
suivante (écrire non dans la case et cliquez suivant)

Pour une bonne compréhension clinique d’'une problématique, tenir compte
des caractéristiques personnelles de I’éléve cible dans votre évaluation est
selon vous :

Trés utile

Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas

Dans votre pratique, tenir compte des caractéristiques personnelles de 1’éléve
cible dans votre évaluation est selon vous:

Faisable dans
tous les cas

Faisable dans
certains cas

Faisable dans peu
de cas

Pratiquement pas
faisable

Absolument pas
faisable

En quelques mots, faites-nous part des contraintes auxquelles vous pouvez
étre confrontés lorsque vous évaluez les caractéristiques personnelles de I’éléve
cible (si vous ne rencontrez pas de contrainte, écrivez «non» dans la case et
cliquez sur suivant).

Les prochaines questions portent sur I'évaluation de ’environnement scolaire
de I’éléve cible. Pour chacun de ces aspects, indiquez sur une échelle allant de
1 a5 (1 étant jamais et 5 étant toujours) la fréquence dont vous tenez compte
de ces différents aspects lorsque vous évaluez un éléve qui présente un trouble
du comportement.

Différenciation de I'enseignement

Directives et consignes de 'enseignant

Techniques d’enseignement et stratégies pédagogiques

Gestion de classe
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Climat de classe

Aménagement de la classe

Opportunités d’apprentissage que 'enseignant offre

Relation maitre-éléve

Attitude de 'enseignant envers 1’éléve cible

Sentiment d’autoefficacité de 'enseignant

Stress de 'enseignant

Constance et cohérence des interventions a I’école

Présence et qualité de la collaboration avec la maison

Attentes consensuelles maison-école

Encadrement des devoirs et lecons

Opportunités d’apprentissage a la maison

Sur le plan de l'environnement scolaire de I’éleéve cible, y a-t-il d’autres aspects
dont vous tenez compte dans votre évaluation et qui n’apparaissent pas dans
la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez a la question suivante (écrire
«non» dans la case et cliquer sur suivant)

Pour une bonne compréhension clinique d'une problématique, I'’évaluation des
aspects liés a 'environnement scolaire de I’¢léve est selon vous :

Treés utile

Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas

Dans votre pratique, '’évaluation des aspects liés a 'environnement scolaire de
I’éléve est selon vous :

Faisable dans
tous les cas

Faisable dans
certains cas

Faisable dans peu
de cas

Pratiquement pas
faisable

Absolument pas
faisable

En quelques mots, faites-nous part des contraintes auxquelles vous pouvez
étre confrontés lorsque vous évaluez 'environnement scolaire de 1’éléve cible.
(si vous ne rencontrez pas de contrainte, écrivez «non» dans la case et cliquez
sur suivant).
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Les prochaines questions portent sur ’évaluation de I’environnement familial
de I’éléve cible. Pour chacun de ces aspects, indiquez sur une échelle allant de
1 a5 (1 étant jamais et 5 étant toujours) la fréquence dont vous tenez compte
de ces différents aspects lorsque vous évaluez un éléve qui présente un trouble
du comportement.

Aspects et différences culturelles

Santé mentale des parents

Santé physique des parents

Niveau de scolarité des parents

Conduites antisociales des parents

Conflits conjugaux

Support mutuel entre les parents

Adaptabilité de la famille

Cohésion de la famille

Coercition des pratiques éducatives des parents

Constance des pratiques éducatives des parents

Cohérence des pratiques éducatives des parents

Temps partagé parent-enfant

Le style d’autorité des parents (laxiste, démocratique, etc.)

Investissement des parents envers 1’école

Relation dans la fratrie

Hostilité des parents

Sensibilité des parents

Niveau socioéconomique

Histoire de vie de la famille

Mobilité géographique (déménagement)

Isolement social

Conditions du travail des parents

Différents types de crise familiale

Roéle dans la famille

Les frontiéres entre les générations

Sur le plan de ’environnement familial de 1’éléve cible, y a-t-il d’autres
variables dont vous tenez compte dans votre évaluation et qui n’apparaissent
pas dans la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez a la question
suivante (écrire «non» dans la case et cliquer sur suivant)

Pour une bonne compréhension clinique d'une problématique, I’évaluation des
aspects de 'environnement familial de 1’¢leve cible est selon vous :

Trés utile

Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas
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Dans votre pratique, 1’évaluation des aspects de 'environnement familial de
I’éléve cible est selon vous :

Faisable dans
tous les cas

Faisable dans
certains cas

Faisable dans peu
de cas

Pratiquement pas
faisable

Absolument pas
faisable

En quelques mots, faites-nous part des contraintes auxquelles vous pouvez
étre confrontés lorsque vous évaluez '’environnement familial de 1’éléve cible.
(si vous ne rencontrez pas de contrainte, écrivez «non» dans la case et cliquez
sur suivant).

Les prochaines questions portent sur I'évaluation de 'environnement
communautaire de 1’éléve cible. Pour chacun de ces aspects, indiquez sur une
échelle allant de 1 a 5 (1 étant jamais et 5 étant toujours) la fréquence dont
vous tenez compte de ces différents aspects lorsque vous évaluez un éléve qui
présente un trouble du comportement.

Etendu et qualité du réseau social de I’éléve

Disponibilité des ressources d’aide de la communauté

Disponibilité des infrastructures socioculturelles

Appartenance a une communauté ethnique

Niveau de criminalité

Niveau de défavorisation

Implication et arrimage des différents services (CSSS, Centre Jeunesse,
maison de jeunes, etc.)

Sur le plan de 'environnement communautaire de 1’éléve cible, y a-t-il d’autres
variables que vous évaluez et qui n’apparaissaient pas dans la ci-haut? Si oui,
nommez-les. Sinon, passez a la question suivante (écrire non dans la case et
cliquez suivant)
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Pour une bonne compréhension clinique d'une problématique, I’évaluation des
aspects de l'environnement communautaire de I’éléve cible est selon vous :

Trés utile

Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas

Dans votre pratique, ’évaluation des aspects de I'environnement
communautaire de 1’éléve cible est selon vous :

Faisable dans
tous les cas

Faisable dans
certains cas

Faisable dans peu
de cas

Pratiquement pas
faisable

Absolument pas
faisable

En quelques mots, faites-nous part des contraintes auxquelles vous pouvez
étre confrontées lorsque vous évaluez 'environnement communautaire de
I’éléve cible (si vous ne rencontrez pas de contrainte, écrivez «non» dans la case
et cliquez sur suivant).

Les prochaines questions portent sur les différentes méthodes employées par
les psychoéducateurs pour collecter de l'information en vue d’effectuer une
évaluation psychoéducative dun éléve en difficulté de comportement

Pour chacune des méthodes, indiquez sur une échelle allant de 1 a 5 (1 étant
jamais et 5 étant toujours) la fréquence d’utilisation de cette méthode de
collecte d’information.

Afin de collecter de I'information en vue d’effectuer une évaluation
psychoéducative d’'un éléve ayant un trouble du comportement, je

Consultation des dossiers antérieurs

Anamneése

Dessins

Entrevue individuelle

Entrevue téléphonique

Entrevue de groupe
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Entrevue dirigée

Entrevue semi-dirigée

Entrevue non-directive

Passation de questionnaires normés et standardisés

Passation de questionnaires maison

Evaluation fonctionnelle du comportement (ABC)

Observation systématique (par intervalle de temps, grille d’observation,
etc.)

Observation clandestine (caché)

Observation participante

Y a-t-il d’autres méthodes de collecte d’information que vous employez et qui
n’apparaissent pas dans la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez a la
question suivante (écrire non dans la case et cliquez suivant)

Pour obtenir de I'information en vue d’effectuer une évaluation
psychoéducative d’'un éléve en difficulté de comportement, vous qualifieriez
I'observation participante comme étant :

Trés utile

Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas

Dans votre pratique lorsque vous rassemblez de l'information en vue
d’effectuer une évaluation psychoéducative d’un éléve en difficulté de
comportement, 'observation participante est selon vous :

Faisable dans
tous les cas
Faisable dans
certains cas
Faisable dans peu
de cas
Pratiquement pas
faisable
Absolument pas
faisable

Pour obtenir de l'information en vue d’effectuer une évaluation
psychoéducative d’un éleve en difficulté de comportement, vous qualifieriez
lobservation systématique (intervalle de temps, grille d’observation) comme
étant :

| Tres utile | |




Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas

Dans votre pratique lorsque vous rassemblez de I'information en vue
d’effectuer une évaluation psychoéducative d'un éléve en difficulté de
comportement, I'observation systématique (intervalle de temps, grille
d’observation) est selon vous :

Faisable dans
tous les cas

Faisable dans
certains cas

Faisable dans peu
de cas

Pratiquement pas
faisable

Absolument pas
faisable

Pour obtenir de I'information en vue d’effectuer une évaluation

389

psychoéducative d'un éléve en difficulté de comportement, vous qualifieriez la

passation de questionnaires standardisés comme étant :

Trés utile

Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas

Dans votre pratique lorsque vous rassemblez de l'information en vue
d’effectuer une évaluation psychoéducative d'un éléve en difficulté de
comportement, la passation de questionnaires standardisés est selon vous :

Faisable dans
tous les cas

Faisable dans
certains cas

Faisable dans peu
de cas

Pratiquement pas
faisable

Absolument pas
faisable
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Pour obtenir de l'information en vue d’effectuer une évaluation
psychoéducative d’'un éléve en difficulté de comportement, vous qualifieriez
I’entrevue comme étant :

Trés utile

Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas

Dans votre pratique lorsque vous rassemblez de I'information en vue
d’effectuer une évaluation psychoéducative d'un éléve en difficulté de
comportement, mener des entrevues est selon vous :

Faisable dans
tous les cas

Faisable dans
certains cas

Faisable dans peu
de cas

Pratiquement pas
faisable

Absolument pas
faisable

Les prochaines questions portent sur les différentes personnes aupres de qui
vous collectez de I'information en vue d’effectuer une évaluation
psychoéducative d'un éléve en difficulté de comportement

Pour chacune des personnes, indiquez sur une échelle allant de 1 4 5 (1 étant
jamais et 5 étant toujours) la fréquence d’interrogation de ces personnes afin
de collecter de l'information.

Lorsque jeffectue une évaluation psychoéducative d’'un éléve ayant un trouble
du comportement, je collecte de I'information auprés

Parent

Eléve cible

Famille élargie de I'éléve

Enseignants spécialistes

Amis de ’éléve cible
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Intervenants du service de garde

Enseignant tuteur

Intervenants responsables de 'heure du diner

Autres intervenants ou professionnels impliqués dans le dossier

Autres membres du personnel de soutien

I1y a-t-il d’autres répondants auprés de qui vous collectez de I'information qui
n’apparaissent pas dans la liste ci-haut? Si oul, nommez-les. Sinon passez a la

question suivante (écrire non dans la case et cliquez suivant)

Vous qualifieriez la collecte d’information auprés de 1'éleéve cible comme étant :

Trés utile

Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas

Dans votre pratique, collecter de I'information aupres de 1'’éléve cible est selon

vous !

Faisable dans
tous les cas

Faisable dans
certains cas

Faisable dans peu
de cas

Pratiquement pas
faisable

Absolument pas
faisable

Vous qualifieriez la collecte d’information aupres de 'enseignant tuteur comme

étant :

Trés utile

Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas

Dans votre pratique, collecter de I'information auprés de ’enseignant tuteur est

selon vous :

| Faisable dans
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tous les cas

Faisable dans
certains cas

Faisable dans peu
de cas

Pratiquement pas
faisable

Absolument pas
faisable

Vous qualifieriez la collecte d’information aupreés des parents de 1’éléve cible
comme étant :

Trés utile

Utile

Peu utile

Trés peu utile

Ne s’applique pas

Dans votre pratique, collecter de l'information auprés des parents de ’éleve
cible est selon vous :

Faisable dans
tous les cas

Faisable dans
certains cas

Faisable dans peu
de cas

Pratiquement pas
faisable

Absolument pas
faisable

Les prochaines questions portent sur les différentes instruments de mesure
employés par les psychoéducateurs pour collecter de I'information en vue
d’effectuer une évaluation psychoéducative d’un éléve en difficulté de
comportement.

Pour chacun des instruments de mesure ou méthode de collecte de données,
indiquez sur une échelle allant de 1 4 5 (1 étant jamais et 5 étant toujours)
leur fréquence d’utilisation.
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ASEBA (CBCL, TRF, YSR d’ Achenbach)

Approche de maturité interpersonnelle

Bayley (BSID)

Beck (anxiété)

Beck (Dépression)

Brigance

CGAS (Fonctionnement global de 'enfant)

Child Depression Inventory (CDI)

Conners (TDAH)

Dessins (famille, arbre, etc.)

DISC (troubles de santé mentale)

Dominique interactif

EDC (Echelle des dimensions du comportement)

Ecomap—Ecocarte

Estime de soi (ETES, échelle toulousaine d’estime de soi)

FACE (fonctionnement familial)

Fluppy

FAD (fonctionnement familial)

Génogramme

Gresham (habiletés sociales)

Grille Ballon

Grille Gilles Simard

Grille d’évaluation fonctionnelle du comportement (ACC ou ABC)

Grille d’observation du comportement

Impact de l'inclusion d'un éléve TC (IIQ)

Indice de stress de ’enseignant (ITS)

Indice de stress parental (ISP)

Inventaire de la relation éléve-enseignant (TSRI)

Kovacs (CDI-dépression)

MASPAQ

Moos (échelle d’environnement familial)

Protocole GRISE

PARQ (acceptation et rejet parental)

PARS (évaluation de l'accés aux ressources)

Pier-Harris (concept de soi)

Poulin (TDAH)

Profil socioaffectif (PSA)

Reasoner (estime de soi)

Sentiment d’autoefficacité de 'enseignant (TES)

Questionnaire sur ’environnement socio-éducatif (QES-primaire)

Strengths and difficulties questionnaire (SDQ)

TOCA (observation)

WISC-R

Il v a-t-il d’autres instruments de mesure que vous utilisez lors de vos
évaluations psychoéducatives dun éléve en difficulté de comportement qui
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n’apparaissent pas dans la liste ci-haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez a la
question suivante (écrire non dans la case et cliquez suivant)

Parmi les choix de réponse suivants, indiquez les cadres théoriques qui
guident votre pratique évaluative d’un éléve en difficulté de comportement :

Psychodéveloppementale

Cognitivo-comportementale

Psychodynamique

Comportemental (behavioriste)

Systémique

Ecologique

Humaniste

Bio-psycho-social

Il y a-t-il d’autres cadres théoriques qui guident votre pratique évaluative d'un
éléve en difficulté de comportement qui n’apparaissent pas dans la liste ci-
haut? Si oui, nommez-les. Sinon passez a la question suivante (écrire non dans
la case et cliquez suivant)

Avez —vous eu de la formation en évaluation psychoéducative d’un éléve en
difficulté de comportement durant la formation initiale en psychoéducation?

Non

Oui, briéevement dans une période de cours consacrée a ce sujet

Oui, dans plusieurs périodes de cours consacrées a ce sujet

Oui, un cours complet a été consacré a ce sujet

Oui, plus d’un cours ont été consacrés a ce sujet

Avez-vous regu de la formation continue en lien avec l'action professionnelle
d’évaluer de fagon psychoéducative un éléve en difficulté de comportement les
difficultés d’adaptation?

Non

Oui, lors dune bréve formation intensive

Oui, lors d'un atelier qui faisait un tour complet de la question

Oui, un cours gradué sur le sujet
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Croyez-vous qu’une formation additionnelle sur I’évaluation psychoéducative
des troubles du comportement en milieu scolaire primaire pourrait vous étre
bénéfique?

Oui, absolument

Peut-étre que oui

Peut-étre que non

Non, absolument pas

Avez-vous pris connaissance du guide d’évaluation psychoéducative émis par
I'OPPQ?

Oui

Non Saut de question

Est-ce que le guide d’évaluation psychoéducative émis par ’'OPPQ vous est
utile dans votre contexte de travail?

Trés utile

Utile

Peu utile

Pas utile

Est-ce que les lignes directrices du guide général d’évaluation émis par ’'OPPQ
sont applicables a votre réalité de travail?

Trés applicable | Saut de question

Applicable Saut de question

Peu applicable

Pas applicable

Dites-nous en quelques lignes les difficultés que vous rencontrez lors de
I’application des lignes directrices du guide d’évaluation émis par 'OPPQ.

Dans votre pratique évaluative en général, faites-vous face a des contraintes de
tout ordre? En quelques lignes, faites-nous part de ces contraintes :

Afin d'optimiser la pratique évaluative des psychoéducateurs en milieu scolaire
primaire, que devrait-on améliorer?



Appendice H
Canevas d’entretien qualitatif (Article 2)



Questionnaire pour les champions, les cadres ou les directeurs de services pédagogiques.

Merci d’avoir accepté de participer au projet de recherche. Votre expertise permettra
d’identifier les contraintes ou les conditions favorables pour I’utilisation du protocole.
Pour ce faire, nous avons 5 questions (40 minutes au maximum seront nécessaires pour
cette entrevue téléphonique).

Notre entretien téléphonique est enregistré et son contenu est entierement confidentielle
et ne pourra en aucun cas mener a votre identification. La confidentialité sera assurée par
I"utilisation d’un code numérique et d’un nom fictif pour identifier le contenu de
’entrevue.

Répondez aux questions au meilleur de votre connaissance. Il n’y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses, ¢’est votre perception qui compte.

Nom et prénom :
Dans quelle commission scolaire travaillez-vous?
1. Comment réagissent les membres de votre équipe face a |’utilisation du

protocole?

2. Comment se sentent les membres de votre équipe face a I’utilisation du
protocole?

3. Comment votre milieu soutient-il I’adoption de nouvelles pratiques?

4. Quelles sont les conditions qui pourraient faciliter I’utilisation de ce protocole
dans votre milieu?

5. Quelles sont les conditions qui pourraient nuire & I’utilisation de ce protocole
dans votre milieu?
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Questionnaire concernant l'utilisation du protocole d’évaluation des TC
pour les psychoéducateurs en milieu scolaire primaire

Nous vous remercions d’avoir accepté de participer au projet de recherche. Votre expertise
permettra d’améliorer I'utilisation du protocole d’évaluation des éléves présentant des
troubles du comportement. Pour ce faire, nous aimerions vous poser quelques questions.
L’entrevue téléphonique durera 60 minutes maximum. Les entretiens seront enregistrés afin de
faire un compte rendu fidele de ce qui est dit. Le contenu de cette entrevue est entiérement
confidentiel et ne pourra en aucun cas mener a votre identification. La confidentialité sera
assurée par l'utilisation d’un code numérique et d’'un nom fictif pour identifier le contenu de
I'entrevue.

Pour réaliser I'entrevue, vous devez avoir en main le protocole d’évaluation.

Certaines questions sont ouvertes et d’autres sont a choix de réponse. Répondez au meilleur
de votre connaissance. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses, ¢’est votre opinion et
votre perception qui compte.

Identif :

Nom et prénom (ne pas poser la question) :

1. Questions générales

1.1 Avez-vous utilisé le protocole? Si oui, combien de fois? Sinon, pourquoi?

1.2 Dans quel but avez-vous utilisé le protocole (contexte, but, objectifs)?

1.3 En vous référant a la table des matiéres du document remis, qu’avez-vous utilisé
dans le protocole ?

1.4 En vous référant a la table des matiéres du document remis, quelles sections du
protocole vous semblent les plus utiles? Pourquoi?
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1.5 En vous référant a la table des matiéres du document remis, quelles sections du
protocole vous semblent les moins utiles? Pourquoi?

1.6 Est-ce que le protocole a changé votre pratique d’évaluation? Si oui, comment? Sinon,
pourquoi? (Il faut approfondir, relancer, reformuler préciser)?

2. Questions en lien avec le premier niveau d’évaluation
(Demandez aux participants de se référer a la section portant sur I'évaluation

fonctionnelle du comportement (EFC), page 11). Rappelez aux participants que le

premier niveau d’évaluation est effectif pour des difficultés comportementales
ponctuelles qui peuvent se résorber facilement. L'EFC découle de I'approche cognitivo-
comportementale, elle tente de déterminer les antécédents, les cognitions qui
précipitent le comportement, les facteurs et les fonctions qui maintiennent les
comportements.

2.1 Que pensez-vous de I'approche cognitivo-comportementale pour guider le
premier niveau d’évaluation des éléves présentant une difficulté
comportementale ?

2.2 Aviez-vous déja fait des évaluations fonctionnelles du comportement pour des
éleves présentant des difficultés comportementales avant I'utilisation du
protocole? Si oui, a quelle fréquence?

2.3 Que pensez- vous de la démarche proposée au premier niveau d’évaluation (EFC)
pour évaluer les difficultés comportementales?

2.4 Que pensez- vous des formulaires d’entrevue d’EFC (annexe A-B-C-D, page 5 a
11)?

2.5 Sur une échelle d’utilité allant de 1 (inutile) a 5 (trés utile), considérez-vous qu’une
EFC est utile pour comprendre les difficultés comportementales?

2.6 Sur une-échelle de faisabilité allant de 1 (étant tres difficile) a 5 (étant trés facile),
considérez-vous qu’une EFC est faisable dans votre contexte d’intervention?

2.7 Sur une échelle d’accord allant de 1 (pas d’accord du tout) a 5 (tout a fait en
accord), considérez-vous que I'EFC facilite I'identification de cibles d’intervention?

2.8 Sur une échelle d’accord allant de 1 (pas d’accord du tout) a 5 (tout a fait en
accord), considérez-vous que les formulaires d’entrevue d’EFC facilitent votre collecte de
données?
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3. Questions en lien avec le deuxieme niveau d’évaluation

{Demandez aux participants de se référer a la section portant sur le bilan clinique et

I’évaluation globalisante a la page 26 du document. Rappelez aux participants que le

deuxiéme niveau d’évaluation est recommandé pour des troubles du comportement
persistants et plus intenses pouvant affecter le fonctionnement de I'éléve dans
plusieurs sphéres de sa vie. Le deuxiéme niveau d’évaluation est basé sur les théories
écosystémique et psychopathologie développementale qui expliquent les troubles du
comportement par des interactions complexes entre différents facteurs de risques
individuels et environnementaux tout au long du développement humain.

3.1 Que pensez-vous du cadre théorique écosystémique pour guider le processus
d’évaluation des éléves présentant un trouble du comportement?

3.2 Que pensez-vous du cadre théorique psychopathologie développementale pour
guider le processus d’évaluation des éléves présentant un trouble du comportement?

3.3 Que pensez- vous de I'approche du deuxiéme niveau d’évaluation (bilan clinique)
pour évaluer les troubles du comportement ?

3.4 Que pensez-vous des instruments de mesure normés et standardisés proposés
pour le dépistage des troubles intériorisés et extériorisés (ASEBA-CBCL ou SDQ)?

3.5 Que pensez-vous de I'approche différentielle proposée (page 38-39) pour
identifier vos centrations d’évaluation?

3.6 Que pensez-vous de la carte conceptuelle proposée a la page 31?

3.7 Sur une échelle d’utilité allant de 1 (inutile) a 5 (treés utile), considérez-vous que
I'approche différentielle des troubles du comportement est utile a I'identification de vos
centrations d’évaluation?

3.8 Sur une échelle d’utilité allant de 1 (inutile) a 5 (trés utile), considérez-vous que la
carte conceptuelle est utile a la compréhension de la situation problématique
rencontrée par un éléve présentant un trouble du comportement?

3.9 Sur une échelle d’utilité allant de 1 (inutile) a 5 (trés utile), considérez-vous que la
carte conceptuelle est utile a la planification et la présentation des cibles

d’intervention?
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4. Questions en lien avec outils et les méthodes du protocole

4.1 Que pensez-vous de la procédure décisionnelle générale (page 9)?

4.3 En vous référant au cahier des annexes (page 3 et de 31a43), quels sont les outils
que vous avez utilisés?

4.4 En vous référant au cahier des annexes (page 3 et de 31 a 43), quels sont les outils
qui pourraient vous étre utiles selon vous?

4.5 En vous référant au cahier des annexes (page 3 et de 31 a 43), quels sont les outils
qui pourraient étre inutiles selon vous?

4.6 Que pensez-vous d’utiliser plusieurs méthodes de collecte de données pour faire
une évaluation (questionnaire, entrevue, observation)?

4.7 Que pensez-vous d’investiguer plusieurs milieux vie (école, salle de classe,
maison) de I'éléve pour faire une évaluation?

4.8 Que pensez-vous d’interroger plusieurs répondants (enseignants, parents, éléve)
pour faire une évaluation?

4.9 Que pensez-vous d’évaluer plusieurs dimensions du comportement {social,
cognitif, biologique, affectif) de I’éléve lorsque vous faites une évaluation?

4.10 Sur une échelle d’accord allant de 1 (pas d’accord du tout) a 5 (tout a fait en
accord), considérez-vous que cette schématisation de la procédure générale (page 9)
facilite votre prise de décision quant aux stratégies d’évaluation a prendre?

4.11 Aux pages 20 @ 23, différentes méthodes d’observation sont présentées. Sur une
échelle d’utilité allant de 1 (inutile) a 5 (trés utile), considérez-vous qu’il est utile pour
votre pratique de présenter les différentes méthodes d’observation?

4.12 A la page 32, un tableau présente les informations pertinentes a collecter dans le
dossier de I’éléve. Sur une échelle d’utilité allant de 1 (inutile) a 5 (trés utile), considérez-
vous qu’il est utile pour votre pratique de préciser les informations pertinentes o
collecter dans le dossier de I'éléve?

4.13 A la page 35, un tableau présente les informations pertinentes & collecter lors
d’une entrevue d’anamnése. Sur une échelle d’utilité allant de 1 (inutile) a 5 (trés utile),
considérez-vous qu’il est utile de préciser les informations pertinentes & collecter lors
d’une entrevue d’anamnése?
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5. Questions en lien avec les contraintes des milieux

5.1 Quels sont les avantages d’utiliser ce protocole dans votre travail de
psychoéducateur?

5.2 Quels sont les désavantages d’utiliser ce protocole dans votre travail de
psychoéducateur?

5.3 Quelles sont les conditions qui facilitent I'utilisation de ce protocole dans votre
milieu?

5.4 Quelles sont les conditions qui entravent a l'utilisation de ce protocole dans votre
milieu?

Répondez aux énoncés suivants a I'aide de I'échelle d’accord suivant (1 Pas du tout
d’accord et 5 tout & fait en accord)

5.5 Le support de votre direction d’école ou de votre commission scolaire a I'égard de
vos actions évaluatives est adéquat.

5.6 Votre direction d’école ou votre commission scolaire fournit les ressources
suffisantes pour effectuer vos évaluations.

5.7 Votre direction d’école ou votre commission scolaire a un regard positif face a vos
actions évaluatives.

6. Questions en lien avec la formation et la documentation du protocole

6.1 Que pensez-vous de la documentation fournie (protocole, annexe d’outils)?
6.2 Que pensez-vous de la formation donnée sur le protocole d’évaluation?

Répondez aux énoncés suivants a I'aide de I'échelle d’accord suivant (1 Pas du tout
d’accord et 5 tout a fait en accord)

6.3 La documentation décrit clairement le modéle conceptuel ou théorique a la base du
protocole.

6.4 La documentation décrit de maniére détaillée les stratégies d’évaluation a
employer.

6.4 La durée de la formation était adéquate (précisez)
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7. Question en lien avec I'identité professionnelle et la démarche

évaluative

7.1 Comment la démarche d’évaluation proposée peut influencer I'identité
professionnelle des psychoéducateurs en milieu scolaire?

Répondez aux énoncés suivants & I'aide de I'échelle d’accord suivant (1 Pas du tout
d’accord et 5 tout & fait en accord)

7.2 Vous percevez positivement I'adoption d’une démarche systématique d’évaluation
des troubles du comportement a I"aide du protocole.

7.3 Vous étes motivé a acquérir de nouvelles méthodes de travail en évaluation.
7.4 Gréce au protocole d’évaluation, vous allez enrichir mes méthodes de travail.
7.5 Ce protocole va améliorer votre pratique clinique.

7.6 Ce protocole va vous apporter des bénéfices professionnels.

7.7 L'utilisation de ce protocole a des effets positifs sur les éléves.

7.8 ll est possible d’appliquer ce protocole dans votre pratique.



