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RESUME

L’empathie est une composante essentielle, fondamentale de la compétence sociale.
On la définit généralement comme une réponse affective aux émotions ou a la
situation d’autrui (Eisenberg, 2000; Hoffman, 1982, 2000). Elle suppose la capacité
de comprendre et d’éprouver les émotions d’une autre personne. Cette capacité serait
généralement déficiente, parfois méme absente, chez les personnes qui ont de graves
problémes de relation avec les autres. Pour tenter de promouvoir le développement de
I’empathie, divers programmes ont été congus, la plupart destinés aux adultes et aux
adolescents. Quelques programmes destinés aux enfants ont été élaborés récemment.
Le but de la présente recherche est de mettre au point, d’appliquer et d’évaluer les
effets d’un programme de développement de I’empathie s’adressant a de jeunes
enfants qui ont de graves problémes de comportement qui affectent leurs relations
avec les autres.

Quatre enfants, deux filles et deux garcons, 4gés de 7 ans participent a la recherche.
Inscrits en premiére année du primaire, ils sont tous référés au service d’aide
psychologique de leur école en raison de leurs problémes de comportement. Outre des
interventions ponctuelles, aucun d’entre eux ne bénéficie d’une aide psychologique
soutenue. Les enfants participent a une série d’ateliers axés sur le développement des
habiletés empathiques et des comportements prosociaux. Leurs habiletés empathiques
sont évaluées a I’aide de I’échelle d’empathie de Bryant (1982) avant leur
participation aux ateliers, aprés la fin des ateliers puis environ une année plus tard.
Les enseignantes des enfants complétent, de leur c6té, le Teacher Report Form
(Achenbach & Rescorla, 2001) afin d’évaluer leurs problémes de comportement aux
trois temps de mesure.

On note une amélioration significative des scores d’empathie suite a la participation
des enfants aux ateliers. Au prétest, le score moyen d’empathie des enfants est
inférieur & celui rapporté par Bryant (1982) dans son étude de validation aupres
d’enfants du méme groupe d’age. Il est par la suite supérieur a ce score. La plupart
des scores obtenus aux sous-échelles Agressivité, Transgression de régles et
Problémes sociaux du TRF avant la participation des enfants aux ateliers se situent
dans la zone clinique ou critique. Des progrés apparaissent dés la fin des ateliers
mais surtout au cours de I’année suivante. Plus précisément, les problémes
extériorisés et les problémes sociaux diminuent de fagon significative au cours de
’année suivant 1a fin des ateliers.

Par contre, aucun changement significatif n’apparait dans les problémes intériorisés,
¢’est-a-dire dans les problémes d’anxiété/dépression, de retrait/dépression et de
plaintes somatiques. Un examen des scores de chacun des enfants a I’Echelle
d’empathie de Bryant et aux sous-échelles du Teacher Report Form révéle, en outre,



des différences individuelles considérables a la fois dans les conduites et dans les
habiletés des enfants avant leur participation aux ateliers et par la suite. Malgré les
progres réalisés, il faut aussi souligner que le niveau d’agressivité des enfants
demeure élevé.

Les résultats obtenus montrent que la participation aux ateliers a entrainé une
amélioration des habiletés empathiques des enfants, surtout chez ceux dont les scores
d’empathie étaient au départ les plus faibles. Les jeux de réle, discussions et autres
activités utilisées lors des ateliers semblent donc avoir eu I’effet positif escompté sur
le niveau d’empathie. Les changements comportementaux semblent se produire de
facon plus progressive, ce qui suggere que les habiletés acquises par les enfants au
cours des ateliers ont été peu & peu intégrées pour se répercuter sur leurs conduites.
La lourdeur des problémes présentés par les enfants qui ont participé a mon
programme, la complexité et la gravité des situations auxquelles ils doivent faire face
quotidiennement, en particulier, dans leur milieu familial, suggérent cependant que
seule une intervention plus globale, a laquelle participeraient leurs proches, pourrait
avoir un impact significatif et durable a la fois sur le niveau d’empathie des enfants et
sur leurs compétences sociales.



1l est de loin plus profitable
de tenter de bitir de bons enfants
que d’essayer de réparer des adultes

Confucius

CHAPITRE 1

CONTEXTE THEORIQUE

1.1 Introduction

L’empathie est une composante essentielle, fondamentale de la compétence
sociale. On la définit généralement comme une réponse affective aux émotions ou a
la situation d’autrui (Eisenberg, Fabes, Guthrie, & Reiser, 2000; Hoffiman, 1982,
2000). Elle suppose la capacité de comprendre et d’éprouver les émotions d’une autre
personne. Cette capacité serait généralement déficiente, parfois méme absente, chez
les personnes qui ont de graves problemes de relation avec les autres. Pour tenter de
promouvoir le développement de 1’empathie, divers programmes ont été congus, la
plupart destinés aux adultes et aux adolescents. Quelques programmes destinés aux

enfants ont €galement été €laborés.

Le but de la présente recherche est de mettre au point, d’appliquer et d’évaluer

les effets d’un programme de développement de I’empathie s’adressant a de jeunes




enfants qui ont de graves problémes de comportement qui affectent leurs relations
avec les autres. J’en examine plus particuliérement les effets sur le niveau d’empathie

des enfants et sur leurs problémes de comportement en milieu scolaire.

1.2 Historique

Le concept d’empathie est relativement nouveau. C’est au XVIlle siecle que
les philosophes ’ont décrit comme un élément primordial des attributs humains
(Goldstein & Michaels, 1985; Lipsitt, 1993). La philosophie puis la psychologie se
sont intéressées a la nature et a la fonction de ’empathie parce qu’elle « est a
I’origine du sens qu’on accorde & la nature humaine dans toute son essence » (Zahn-
Waxler & Radke-Yarrow, 1990). Néanmoins, si I’on s’entendait sur 1’importance du
concept d’empathie, il est longtemps demeuré plus ou moins obscur. Le concept

d’empathie tel que nous le connaissons aujourd’hui est donc trés récent.

Les Allemands ont, au XIXe siécle, proposé le mot Einfiihlung pour désigner
un processus par lequel une observation objective agit sur la conscience et 1”esprit
comme un ¢lément essentiel de la perception esthétique qu’a 1’étre humain du monde.
Le Einftihlung est donc a I’origine de la notion d’empathie suggérée par Visher
(1873, cité dans Wispe, 1987) pour tenter de cerner la projection des sentiments
psychiques réels qui porte a apprécier les gens et les choses qui nous entourent. C’est,
en fait, une projection de soi dans la beauté de I’objet. Le terme Einfiihlung a d’abord
été traduit par sympathie qui signifiait « lorsque nos sentiments et émotions pénétrent

et sont absorbés dans la forme pergue » (Wellek, 1970).

Au début du 20° siécle, Lipps (1903, cité dans Wispe, 1987) reprend la théorie
du Einfiihlung pour ’adapter a la psychologie. Par la suite, Titchener introduit le

terme empathie et le définit comme «un processus d’humanisation des objets ot on



percoit et ressent le sentiment des autres » (Titchener, 1924, cité dans Duan & Hill,
1996). C’est 1 un point de vue qui met ’accent tant sur la perception des affects

d’autrui que sur les sentiments partagés (Duan & Hill, 1996).

1.3 Définitions de I’empathie

Le concept d’empathie a donc été utilisé dans de multiples domaines et
modéles théoriques. En psychologie, I’empathie est généralement vue comme un
déterminant de I’altruisme (Batson, 1987). On retrouve aussi ce concept dans la
théorie de Iattribution de Regan et Totten (1975) et dans la théorie du jugement et de
la compréhension sociale de Krulewitz (1982). L’intérét que suscite 1’étude de
I’empathie depuis quelques années souligne son importance dans les interactions
humaines. Cependant, la diversité des théories proposées et les différentes définitions

recensées en rendent 1’étude souvent complexe.

Malgré les divergences, on constate une évolution importante et progressive
dans la définition méme du terme. La plupart des théoriciens définissent I’empathie
comme un construit social (Dymond 1949, 1950; Eisenberg & Lennon, 1983).
Dymond (1949) congoit I’empathie comme la transposition imaginaire du soi dans la
pensée, dans les sentiments et les actions de 1’autre personne, ce qui lui permet de
percevoir et de concevoir le monde tel que celle-ci. D’autres théoriciens la définissent
comme I’habileté a comprendre I’état affectif et, dans certains cas, 1’état cognitif
d’une autre personne (Borke, 1971, 1973; Deutsch & Madle, 1975; Eisenberg &
Lennon, 1983; Hogan, 1969).

Au cours des derniéres années, de nombreux théoriciens (Feshbach, 1978;
Hoffman, 1977; Mehrabian & Epstein, 1972; Murphy, 1937, cité dans Eisenberg &
Lennon, 1983; Olden, 1958 ; Stotland, 1969) ont défini I’empathie en donnant priorité

a la composante affective et ont considéré la réponse empathique a 1’état émotionnel



d’autrui (qui résulte de la reconnaissance de 1’état de 1’autre) comme une réponse
émotionnelle vicariante (Eisenberg & Lennon, 1983; Feshbach & Roe, 1968;
Stotland, 1969). Kohut (1984), de son coté, voit ’empathie comme 1’habileté de
penser, de sentir les émotions profondes d’une autre personne et de percevoir sa vie

intérieure (Hakanson & Montgomery, 2003).

Hoffman (1984), le principal théoricien de 1’empathie, y voit deux
dimensions. D’abord, il y a la reconnaissance des états internes d’autrui (pensées,
perception et émotions d’une autre personne) puis, la réponse affective vicariante. En
fait, Hoffman congoit I’empathie comme « une réponse affective qui est plus en lien
avec la situation d’une autre personne qu’avec la notre » (Hoffman, 1987). Plusieurs
chercheurs ont préconisé une concordance émotionnelle exacte pour qu’il y ait
empathie (Feshbach & Roe, 1968, Stotland, 1969). L’inconvénient est qu’ils
n’arrivaient pas a se mettre d’accord sur le degré de concordance nécessaire a cet
effet. Hoffman (1984) s’est d’ailleurs fortement objecté a la notion de concordance
exacte en tant que critére d’empathie car, selon lui, elle limiterait la reconnaissance de
la réponse empathique. Elle écarterait bon nombre de réponses, particuliérement
celles produites par les enfants, étant donné que la concordance émotive exacte

requiert un niveau de développement cognitif assez avancé (Hoffman, 1982).

Constatant la limitation flagrante de la notion de concordance exacte, la
plupart des chercheurs font référence a une définition plus opérationnelle, qui
implique a la fois des composantes affectives et cognitives de ’empathie. Les
chercheurs en psychologie du développement ont alors défini le concept d’empathie
comume un construit multidimensionnel ou on tient compte de la composante
cognitive, qui inclut la reconnaissance et la compréhension de 1’émotion d’autrui, et
de la composante affective, qui consiste dans le partage de I’affect ou dans la réponse
vicariante (Feshbach, 1982; Strayer, 1987). Cette conceptualisation tient compte a la

fois de la cognition et de ”affect dans le processus empathique. La plupart des



chercheurs qui adhérent a cette conception d’un modéle multidimensionnel de

I’empathie considérent qu’il s’agit d’un progres important.

Eisenberg et Strayer (1987), qui s’inscrivent dans cette perspective,
définissent I’empathie comme une réponse affective qui découle de 1’appréhension ou
de la compréhension de 1’état ou de la condition émotionnelle d’autrui, qui serait
identique ou semblable a ce que ’autre personne éprouve ou devrait s’attendre a
éprouver. C’est, en fait, la définition a laquelle adhérent bon nombre de chercheurs et
théoriciens actuels qui s’accordent a dire que le partage de I’expérience émotive

d’autrui est nécessaire pour qu’il y ait empathie.

C’est également la définition dont s’inspire la présente recherche, car elle tient
compte de 1’aspect multidimensionnel de I’empathie et des différents éléments qui
peuvent influencer son développement et son actualisation (Eisenberg, Fabes,
Guthrie, & Reiser, 2000; Eisenberg, Fabes, Murphy, Karbon, & Maszk, 1996; Miller,
Eisenberg, Fabes, & Shell, 1996; Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1992; Zahn-
Waxler, Robinson, & Emde, 1992).

1.4 Développement de I’empathie

Bien que de nombreux chercheurs se soient intéressés au développement de
I’empathie au cours des derni¢res décennies, trés peu se sont penchés sur son
développement chez les enfants. Le modéle de Hoffman est le seul qui tente
d’expliquer comment s’amorce et s’effectue le développement de I’empathie chez les
enfants dés la naissance. Il s’intéresse aux différents facteurs qui contribuent a son

développement.

Hoffman (1984) décrit quatre stades de développement de I’empathie, chacun

correspondant 4 un ou & des modes distincts d’excitation empathique. I s’agit de



stades séquentiels I’un précédant I’ apparition de I’autre et ce, méme si les modes
d’excitation antérieurs peuvent continuer a étre activés aprés 1’atteinte d’un nouveau
stade. Bien que dans son modéle théorique Hoffman (1984, 2000) privilégie I’aspect
affectif de ’empathie, il insiste sur ’'importance du développement cognitif dans le
développement de I’empathie. La différenciation soi-autre et la capacité de

comprendre le point de vue de I’autre jouent un réle primordial dans ce processus.

Hoffman (2000) distingue deux formes d’empathie. Une forme primitive que
’on retrouve particuliérement chez les jeunes enfants et qui caractérise les trois
premiers stades et une forme plus complexe qui apparait au quatriéme stade et qui
requiert, a la fois, la capacité de tenir compte du point de vue et de I’intérét de 1’autre

personne.

De I’age de 1 a 12 mois, ’enfant fait I’expérience d’une empathie dite globale
suivie au cours de la seconde année, d’une I’empathie dite égocentrique. Y succéde,
vers I’age de 2 ans jusque vers 6 ans, ’empathie a I’égard des émotions d’autrui puis,
vers 6 ans, I’empathie pour la situation d’autrui. Notons que 1’dge auquel sont atteints
ces divers stades peut varier d’un enfant a I’autre, selon le niveau de développement

cognitif atteint et selon les expériences de vie (Hoffman, 2000).

Le premier stade de développement de I’empathie (1 & 12 mois), celui de
I’empathie globale, se caractérise par le fait qu’au cours des premiers mois apres sa
naissance, la distinction entre soi et autrui n’étant pas établie, ’enfant confond ses
propres émotions avec celles des autres (Hoffman, 1975, 1987, 2000). Cette premicre
forme d’empathie laisse progressivement place a une empathie égocentrigue (12 a 24
mois), laquelle est tributaire de ’acquisition de la permanence de la personne ou de la
permanence de 1’objet telle que décrite par Piaget (Hoffman, 1984). L’acquisition de
la permanence de I’objet, permet a ’enfant d’en avoir une représentation mentale

méme en son absence, constitue un prérequis a la différenciation soi-autre.



L’empathie égocentrique se caractérise par la capacité de concevoir la détresse de
1’autre comme distincte de la sienne propre, bien que persiste encore une sorte de
confusion entre son propre état et celui de I’autre. Par exemple, 1’enfant peut tenter de
consoler ’autre en ayant recours & ce qui le consolerait lui-méme dans des

circonstances similaires (en offrant son jouet préféré, par exemple).

L’empathie égocentrique conduit néanmoins au développement de 1’empathie
a 'égard des émotions d’autrui qui apparait vers 1’age de 24 mois, avec I’émergence
de I’habileté 4 tenir compte de la perspective affective d’autrui. L’enfant commence
aussi a comprendre les émotions, les événements qui suscitent les émotions et le role
qu’y joue I’évaluation de ces événements. Il est alors capable de comprendre que les
intentions et les besoins d’une autre personne peuvent différer des siens propres et

donc que les émotions de cette personne peuvent aussi différer des siennes.

Enfin vers I’age de 6 ans, ’enfant atteint le quatriéme stade de développement
de I’empathie celui de I’empathie pour la condition générale d’'une autre personne.
Outre le fait de se concevoir en tant qu’entité distincte d’autrui, I’enfant reconnait que
|”autre personne a une identité et une histoire qui lui est propre et qui différe de la
sienne (Hoffman, 1984). L’affect a I’origine de 1’excitation empathique est alors
combiné avec la perception qu’a I’enfant de la condition générale de cette personne.
L’enfant acquiert aussi I’habileté d’étre empathique aux conditions de vie d’un
groupe donné, d’une culture ou d’une classe d’individus. La combinaison de I’affect
empathique et la capacité d’étre empathique aux conditions de vie d’un groupe
d’individus est 1a forme la plus avancée de I’empathie et cette habileté se raffine avec
le développement cognitif de I’enfant. (Hoffman, 1984). Ainsi, vers la fin de la petite
enfance jusqu’a 1’adolescence, I’enfant prend conscience que les autres ont une
identité personnelle et des expériences de vie qui vont au dela de la situation

immédiate pergue.



1.5 Facteurs qui contribuent au développement de I’empathie

L’on ne peut comprendre le développement de I’empathie sans souligner le
role que jouent les facteurs qui contribuent a son développement. Parmi les nombreux
facteurs pouvant influencer le développement de I’empathie, les pratiques €ducatives
des parents et la qualité des relations parent-enfant seraient particuliérement

déterminantes.

Selon Eisenberg et al., (2000), les caractéristiques parentales, les pratiques
éducatives et disciplinaires auxquelles sont soumis les enfants ont une trés grande
influence sur le développement de I’empathie, particulieérement durant la petite
enfance. Les parents qui sont empathiques et qui tiennent compte du point de vue
d’autrui ont des enfants qui sont eux-mémes plus empathiques (Barnett, 1987;
Eisenberg et al, 1992; Eisenberg, Fabes, Schaller, Carlo, & Miller, 1991; Eisenberg &
Miller, 1987). L’effet apparait plus marqué chez les enfants du méme sexe que le
parent. On note aussi que les enfants, en particulier les filles, dont la mére est
dépressive éprouvent davantage de sympathie envers les gens qui ressentent de la
tristesse et de la détresse qu’envers ceux qui vivent d’autres émotions comme la peur,
par exemple (Fabes, Eisenberg, & Eisenbud, 1993; Eisenberg et al., 1992). Les filles
sont plus joviales, plus encourageantes et empathiques envers leur mére souffrant de
dépression que ne le sont les gargons qui évitent de s’impliquer et se préoccupent
moins de ces situations (Solantaus-Simula, Punaméki, & Beardslee, 2002). Selon ces
auteurs, les garcons sont aussi sensibles que les filles a la détresse d’autrui, mais

différent dans la fagon d’exprimer leurs émotions.

Les parents qui pratiquent une méthode éducative caractérisée par des régles
constantes et 1’utilisation du raisonnement inductif ont aussi des enfants plus
empathiques (Miller, Eisenberg, Fabes, Shell, & Gular, 1989). Hoffinan (1982) est
d’avis qu’une approche éducative fondée sur le raisonnement inductif, plutét que sur

’autorité et le pouvoir, favorise le développement de I’empathie et des



comportements prosociaux chez les enfants. De fait, en utilisant un raisonnement
inductif, les parents enseignent a leur enfant a tenir compte du point de vue d’autrui
en portant intérét non seulement a ses propres besoins, mais a ceux de I’autre
personne. Le raisonnement inductif favorise donc le développement de I’empathie et
des comportements prosociaux (Eisenberg et al., 1992; Hoffman, 1970; Radke-
Yarrow, Zahn-Waxler, & Chapman, 1983).

Entretenir des attentes élevées, établir des limites claires, faire un usage
modéré de la punition et du contr6le contribuent aussi au développement de
I’empathie. Il semble également y avoir un lien entre la chaleur et I’affection
parentale et I’empathie chez les enfants (Eisenberg et al., 2000; Zahn-Waxler, Radke-
Yarrow, & King, 1979). Par ailleurs, on a constaté que les enfants qui ont des
relations fréquentes avec leurs grands-parents et les personnes dgées en général

développent un niveau plus élevé d’empathie

De nombreuses études mettent en évidence 1’importance de la relation
d’attachement mére-enfant dans le développement de I’empathie chez I’enfant (entre
autres, lannoti, Zahn-Waxler, Cummings, & Milano, 1987; Kestenbaum, Farber, &
Sroufe, 1989). La compréhension empathique fait partie intégrante de 1’attachement
sécuritaire qui s’instaure entre la meére et I’enfant. Il implique I’habileté de la mére &
concevoir les choses en tenant compte du point de vue de son enfant (Ainsworth,
Blehar, Waters, & Wall, 1978; Oppenheim, Koren-Karie, & Sagi., 2001), en essayant
de se mettre a sa place et en tentant d’imaginer ce qu’il éprouve. Cette compréhension
empathique de la part de la meére et, plus largement, de la part des proches favoriserait

le développement de 1’empathie chez I’enfant.

De plus, en observant le visage de sa mére, ses expressions faciales, ses
gestes, dans différents contextes, le jeune enfant est exposé dés sa naissance & toute

une variété d’expressions d’émotion. Il apprend ainsi tout un répertoire de signaux de
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plus en plus complexes auxquels il donne progressivement un sens et qui
constitueront pour lui des repéres qui lui permettront de comprendre ses émotions et
celles des autres. Il apprend aussi a élaborer et a structurer ses réactions affectives en

s’ajustant aux réactions de ses proches.

Par ailleurs, les conversations tenues dans la famille sur les pensées, les
sentiments, les désirs et sur les conséquences des actions posées joueraient un role
important dans le développement de I’empathie chez I’enfant (Brown & Dunn, 1991;
Dunn, Breteherton, & Munn, 1987). Parler de leurs expériences influence le
développement des habiletés relationnelles des enfants et a aussi une fonction
importante de régulation et de compréhension des émotions exprimées (Bretherton,
Fritz, Zahn-Waxler, & Ridgeway, 1986; Brown & Dunn, 1991, 1992; Lawson &
Ingleby, 1974). Les conversations entre les parents et I’enfant, ou 1’on exprime,
commente et discute des émotions, aident I’enfant a développer un vocabulaire qui lui
permet d’exprimer ses états internes et de mieux comprendre ceux des autres. Des
études ont montré que les conversations mére-enfant sur les sentiments éprouvés dans
une situation de détresse ou de conflit social favorisent le développement de
’habileté a comprendre les autres et de tenir compte de leur point de vue (Dunn,

Brown, & Beardsall, 1991).

Les interactions avec la fratrie ont également un impact significatif sur le
développement de 1’empathie, en particulier, sur le partage des expériences émotives
(Abramovitch, Corter, & Lando, 1979; Brown & Dunn, 1992; Dunn & Kendrick
1982; Lawson & Ingleby, 1974). Lawson et Ingleby (1974) soulignent que les
interactions entre les membres de la fratrie sont a certains égards aussi importantes
que celles entre la mére et ’enfant. Les freres et les sceurs passent souvent plus de
temps ensemble (Brown & Dunn, 1991) et partagent plus d’activités entre eux qu’ils
ne le font avec leurs parents (Crouter & McHale, 1989, cités dans Brown & Dunn,

1991). IIs expriment également plus facilement leurs émotions entre eux qu’ils ne le
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font avec leur mére et leurs rires et leurs pleurs peuvent alors représenter un défi pour

I’enfant qui réagit & I’expérience émotionnelle d’autrui (Brown & Dunn, 1991).

Enfin, diverses études notent que les filles sont en général plus empathiques
que les gargons (Charlesworth & Dzur, 1987; Niec & Russ, 2002). Cette différence
serait en partie due au fait que les filles et les femmes décodent mieux les états
affectifs et, plus précisément, les informations auditives et visuelles des gens qui les
entourent que ne le font les gar¢ons et les hommes (Eisenberg & Lennon, 1983; Hall,
1978). Mais, fait important a noter, 1’ampleur des différences entre les sexes dans
I’empathie varie considérablement selon le type de mesure utilisée. Les filles et les
femmes obtiennent généralement des résultats plus élevés que les garcons et les
hommes lorsqu’on utilise des mesures d’auto-évaluation, mais les différences entre
les sexes sont minimes et souvent méme absentes lorsque 1’on utilise des mesures

physiologiques (Eisenberg & Lennon, 1983).

Le réle que joue dans le développement de I’empathie 1’environnement social
de I’enfant, en particulier les pratiques éducatives des parents et la qualité des
interactions dans sa famille, est bien documenté. Lorsque le milieu familial n’est pas
en mesure d’offrir a ’enfant le soutien et les conditions nécessaires au
développement de I’empathie, les conséquences sur son développement émotionnel et
social peuvent étre graves. L’absence d’empathie est liée & de nombreux problémes
de comportements, tels que 1’agressivité et les comportements antisociaux. Il est donc
primordial d’offrir aux enfants qui ne bénéficient pas du soutien nécessaire dans leur
famille des ressources qui favorisent le développement de I’empathie. Récemment,
quelques programmes ont été congus afin de promouvoir le développement de

’empathie chez I’enfant. La section qui suit en fait un bref compte rendu.
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1.6 Programmes de développement de 1’empathie

Les premiers programmes de développement de I’empathie ont d’abord été
congus dans le but d’aider les cliniciens et cliniciennes & mieux comprendre leurs
clients et clientes. On a, par la suite, élaboré des programmes destinés a des clientéles
adultes ou adolescentes présentant des problémes particuliers comme des troubles de
comportement, une personnalité antisociale, de la délinquance sexuelle. Ce n’est
qu’au cours des derniéres décennies qu’on a congu des programmes de
développement de I’empathie s’adressant & des enfants. Ces programmes sont en fait
peu nombreux. Nous en avons recensé environ une dizaine qui ont fait I’objet d’une
publication et d’une évaluation. Ces programmes ont recours a des exercices
pratiques réalisés généralement en groupe. On y utilise souvent des jeux de réle, du
modelage et de la rétroaction sur les comportements des enfants, de méme que des
lectures et des discussions. Les groupes d’enfants qui y participent sont généralement
de trés petite taille (de 3 a 17 enfants), bien que dans certains cas ils soient plus

importants.

Feshbach (1979, 1982) est I’une des premiéres a avoir étudié I’empathie chez
les enfants et & avoir élaboré un programme qui leur est destiné. Son programme a
plus précisément pour objectif de favoriser le développement de I’empathie et le
contrdle des impulsions et de I’agressivité chez des enfants dgés de 8 4 10 ans. 11
comporte des activités de modelage, des jeux de réle dans lesquels 1’enfant apprend a
se mettre a la place d’autrui et a tenir compte de son point de vue, ainsi que
I’utilisation de matériel didactique varié (livres d’histoires, photos, courts vidéos).
Les enfants y participent en groupes de six. Diverses mesures sont utilisées afin
d’évaluer le niveau d’agressivité et les comportements prosociaux des enfants, leurs
habiletés a tenir compte du point de vue d’autrui et 4 reconnaitre les émotions avant et
aprés leur participation au programme. Les mémes mesures sont recueillies chez les
enfants de deux groupes de comparaison, un groupe participant 3 un programme axé

sur la résolution de problémes et un groupe de contrdle. L’auteure rapporte une
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diminution significative de ’agressivité, une augmentation des comportements
prosociaux et une plus grande sensibilité sociale chez les enfants ayant participé au

programme de développement de I’empathie.que chez les enfants des autres groupes.

Ahammer et Murray (1979) ont congu, de leur coté, quatre programmes qui
ont pour but de promouvoir les comportements prosociaux et I’altruisme chez des
enfants de 4 & 5 ans. Trois de ces programmes font appel & divers jeux de role et le
quatriéme utilise des émissions télévisées. Seul le programme dans lequel on a
recours a des jeux de rdle et ou I’on tient compte a la fois de I’expérience affective et
du point de vue d’autrui a eu un effet positif sur les habiletés empathiques des enfants

et sur leurs comportements altruistes

Un autre programme de développement de 1’empathie congu par Ridley,
Vaughn, et Wittman (1982) s’adresse a des enfants de 3 ans %2 a 5 ans. 1l a pour but
de vérifier si des enfants de cet 4ge peuvent apprendre certaines habiletés associées a
I’empathie. Plus précisément, on enseigne a I’enfant a identifier des états émotionnels
en tenant compte des indices verbaux et non verbaux, du contexte ainsi que du point
de vue d’autrui. Les résultats révélent une amélioration des habiletés empathiques
chez les enfants. Ils peuvent mieux identifier et éprouver les émotions des autres et

mieux comprendre leur point de vue.

Kalliopuska (1991) a, de son c¢6té, élaboré un programme de développement
de ’empathie destiné aux enfants de 5 a 6 ans. Plus de cent enfants fréquentant des
garderies en Finlande y participent. Bien que I’auteure rapporte un gain dans les
scores d’empathie, elle ne donne aucune information sur le programme auquel les
enfants ont participé. Au cours de la méme année, Kalliopuska et Tiitinen (1991) ont
mis au point deux programmes ayant pour but de développer 1’empathie et les
comportements prosociaux chez les enfants de 6 a 7 ans. Les auteurs veulent ainsi

vérifier ’efficacité de diverses méthodes d’enseignement de I’empathie. Soixante-
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deux enfants (26 filles et 39 gargons) fréquentant une prématernelle de la ville de
Vantaa, en Finlande, participent a cette étude. Les enfants sont répartis en quatre
groupes, soit deux groupes qui prennent part au programme de développement de
’empathie et deux groupes de contrdle. Le premier programme a recours & des
chansons dont le contenu est en lien avec ’empathie et les émotions, des activités de
dessin, ainsi que des jeux et activités mettant I’accent sur ’affectivité et favorisant les
contacts avec les autres. Par exemple, on apprend a ’enfant comment consoler une
personne qui est triste. Le deuxiéme programme comporte des jeux de role, c'est-a-
dire des histoires dans lesquelles les enfants tiennent les réles des personnages. Les
enfants qui ont participé au deuxiéme programme se montrent plus empathiques et
manifestent plus de comportements prosociaux que les enfants ayant participé au
premier programme et que ceux des groupes de contrdle. Les auteurs sont toutefois
d’avis que les piétres résultats du premier programme pourraient &tre dus aux
caractéristiques des enfants qui y ont pris part. Ces enfants étaient plus agités et
difficiles a gérer que ceux du deuxiéme programme. Certains d’entre eux souffraient,

en outre, de déficits cognitifs.

Kalliopuska et Ruokonen (1993) ont repris ce programme. Les résultats
semblent cette fois plus probants. Apres leur participation au programme, les enfants
sont plus habiles 4 reconnaitre certaines expressions d’émotions chez autrui, en
particulier, les expressions de colére. Ils obtiennent aussi des scores d’empathie plus
élevés. Les enseignants rapportent, de plus, une augmentation des comportements

prosociaux chez les enfants.

Plus récemment, Otfinowski (2000) a cong¢u un programme de développement
de I’empathie pour des enfants 4gés de 8 a 9 ans qui ont des comportements agressifs
et des difficultés relationnelles avec leurs pairs. Ce programme s’inspire de celui de
Feshbach (1979, 1982), mais I’auteure adopte une approche plus clinique. Trois

enfants participent a une série d’ateliers individuels suivis d’ateliers se déroulant en
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groupe. Ces ateliers ont pour but d’enseigner aux enfants a discerner, a I’aide
d’images et de vignettes, les indices physiologiques, verbaux et faciaux leur
permettant de reconnaitre et d’identifier d’abord leurs propres émotions puis celles
des autres. IIs visent aussi a leur apprendre a tenir compte du point de vue et de la
situation d’autrui et & exercer divers types de réponses empathiques a I’aide de jeux
de rdle et d’histoires. Les mesures d’observation recueillies par Otfinowski indiquent
que la participation des enfants a ce programme a entrainé une diminution de leurs
comportements agressifs et une augmentation de leurs habiletés relationnelles avec
leurs pairs. On note aussi une hausse des scores des enfants a I’échelle d’empathie de
Bryant (1982). Par contre, I’utilisation d’un sociogramme avant et apres la
participation des enfants a ce programme ne révéle aucun changement significatif
dans les préférences de leurs pairs. En d’autres termes, la perception des autres
enfants a leur égard ne semble pas plus positive. Selon 1’auteure, les perceptions
négatives sont souvent trés persistantes ce qui, évidemment, peut compromettre le
développement de meilleures compétences sociales chez les enfants qui ont de graves

problémes relationnels avec leurs pairs.

Enfin, deux autres programmes méritent d’étre signalés, ceux de Wei (2001),
mis au point et appliqués a des groupes d’enfants chinois dgés de 5 4 9 ans. Les
résultats obtenus au prétest et au post-test révélent que les deux programmes sont
efficaces pour favoriser le développement de I’empathie chez les enfants. Toutefois,
le jeu de réle apparait plus approprié pour les plus jeunes enfants dont les habiletés
cognitives sont limitées. Les apprentissages se font plus rapidement par observation
et par modelage pour ce groupe d’age. Les discussions de cas répondent davantage

aux besoins des enfants plus dgés (7-8 ans).

En somme, 1’évaluation des effets des programmes de développement de
I’empathie confirme que I’empathie est une habileté qui peut s’apprendre, méme chez

les trés jeunes enfants ainsi que chez ceux qui présentent de graves problémes de
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relations avec leur entourage. Lorsque des méthodes appropriées, adaptées au niveau
de développement et aux difficultés de ’enfant sont utilisées, on observe
généralement une hausse de I’empathie et une amélioration des habiletés
relationnelles. La plupart des études recensées se limitent toutefois a évaluer les
habiletés des enfants immédiatement aprés leur participation au programme, ou dans
les semaines qui suivent. On peut se demander, en particulier dans le cas des jeunes
enfants qui présentent de graves problémes relationnels, si la participation a des
programmes de développement de I’empathie permet d’opérer des changements
durables dans leurs habiletés empathiques et dans leurs comportements a 1’égard des

autres.

1.7 Objectif

L’objectif de la présente recherche est de mettre au point et d’évaluer les
effets d’un programme de développement de ’empathie sur de jeunes enfants
présentant de graves problemes de comportement qui affectent leurs relations avec les
autres. Mon approche s’inspire de celle d’Otfinowski (2000). Les enfants participent
a une série d’ateliers individuels et a des ateliers en groupe. J’en évalue les effets
dans les semaines suivant la fin des ateliers et environ une année plus tard a I’aide
d’un schéme quasi-expérimental. Mon évaluation porte plus précisément sur le niveau
d’empathie des enfants et sur leurs problémes extériorisés, soit sur leurs conduites

agressives et de transgression de régles, et sur leurs problémes sociaux.

Afin d’obtenir un portrait psychologique plus complet des enfants, j’évalue
également les problémes intériorisés qu’ils pourraient éventuellement présenter, soit
les symptomes de dépression et d’anxiété ainsi que les symptdmes somatiques. Selon
divers auteurs, le développement de |’empathie pourrait avoir un effet indirect sur les
troubles intériorisés. Les enfants qui ont de graves problémes de comportement sont

souvent rejetés par leurs pairs. Ce rejet et I’isolement qui s’ensuit peuvent générer
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anxiété et dépression. Une réduction des problémes de comportement pourrait donc

atténuer les problémes intériorisés. C’est ce que je tente de vérifier.



CHAPITRE 2

METHODE

2.1 Participants et participantes

Quatre enfants en premiére année du primaire, deux garcons et deux filles,
participent a I’étude. Ils ont été recrutés a I’école Victor Lavigne de I’arrondissement
St-Léonard aprés avoir obtenu I’autorisation de la direction et I’accord des
enseignantes des classes de premiére année. Je dois préciser qu’au moment de la
réalisation de cette recherche, je travaillais comme psychologue dans cette école. Les
enseignantes m’ont soumis une liste de noms d’enfants qui étaient en difficulté,
avaient besoin de soutien et pouvaient bénéficier de la participation & mon
programme. La sélection des enfants s’est faite en tenant particuliérement compte de
leurs difficultés relationnelles, de leur manque d’empathie et de [’urgence d’une
intervention. Dans ce processus, j’ai considéré la fagon dont les enfants étaient pergus
par leurs pairs et les données colligées dans leurs dossiers depuis le début de I’année
scolaire, 4 savoir les plaintes de leurs camarades a leur endroit, les observations, les
plaintes de I’enseignante et des autres intervenants scolaires (des services de garde et
des activités parascolaires), ainsi que les mesures disciplinaires et notes consignées
dans les dossiers d’aide aux enfants. Qutre des interventions ponctuelles, aucun de

ces enfants ne bénéficiait d’une aide psychologique soutenue.

Les parents des enfants choisis ont ensuite regu une lettre de sollicitation
accompagnée d’un formulaire de consentement et d’une enveloppe pré-affranchie
(Appendice A). La lettre explique le déroulement de I’étude et ses objectifs et invite

les parents a communiquer avec la chercheure afin d’obtenir des informations plus
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détaillées. Quelques jours aprés ’envoi de la lettre, j’ai joint les parents par
téléphone. Tous ont accepté que leur enfant participe 4 la recherche. J’ai par la suite
rencontré chacun des enfants individuellement afin de leur expliquer, dans un
vocabulaire & leur portée, en quoi consiste I’étude et d’obtenir leur consentement
éclairé. Je leur ai clairement expliqué que leur participation est volontaire et qu’ils
pouvaient, & n’importe quel moment, y mettre un terme sans encourir aucun
préjudice. Tous les enfants ont accepté de participer & I’étude et I’ont fait jusqu’a son
terme. Afin d’assurer la confidentialité des données recueillies, chacun regoit un code

numérique.

2.2 Profil des enfants

Enfant 1 — E-1 est un gar¢on 4gé de 7 ans et 4 mois né a8 Montréal de parents
d’origine haitienne. A 1’école, il éprouve des difficultés de comportement qui
affectent son fonctionnement global. C’est un enfant trés impulsif qui se met en
colére a la moindre contrariété et devient alors physiquement et verbalement agressif.
De tels comportements obligent souvent 1’enseignante 4 le mettre en retrait et a faire
appel a I’éducatrice spécialisée pour 1’aider a se contenir et 2 mieux gérer ses
émotions. Elle doit parfois recourir & un arrét d’agir pour éviter que I’enfant ne se
fasse du mal ou blesse quelqu’un d’autre. E-1 ne sait pas entrer en relation avec ses
pairs, il a du mal a tenir compte de leur point de vue, s’impose et s’immisce dans les
jeux et les conversations sans y étre invité. Ses camarades de classe le craignent et
I’évitent. 11 a trés peu d’amis a I’école, sa compagnie est peu recherchée par ses pairs

et il est le dernier choisi lors des travaux ou activités en équipe.

Enfant 2 — E-2 est une petite fille 4gée de 7 ans et 3 mois née 3 Montréal de
parents d’origine haitienne. Elle est sous la tutelle de la Direction de la protection de
la jeunesse et vit dans une famille d’accueil. Elle présente de graves problémes

affectifs et de nombreux problémes de comportements qui affectent son
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fonctionnement global. En classe, elle est opposante, rencle, s’obstine avec I’adulte
et fait tout pour attirer Iattention. Affectueuse, elle est parfois envahissante, intrusive,
saute et s’accroche au cou des gens et s’impose dans les activités et jeux sans y étre
invitée. Sa compagnie est peu recherchée par ses camarades de classe qui ont plut6t
tendance a ’éviter. Outre ses problémes affectifs, elle présente des problémes
d’hyperactivité avec déficit d’attention qui persistent malgré toutes les mesures mises

en place par I’école pour 1’aider dans ses apprentissages.

Enfant 3 — E-3 est un petit garcon de 7 ans et 3 mois né & Montréal de
parents originaires du Guatémala. Les parents sont séparés et ’enfant vit avec son
pere, son frére et sa sceur. La complexité de sa situation familiale, les nombreux
litiges sont difficiles a saisir pour un si jeune enfant et ses sentiments sont confus. On
dénote une grande labilité émotionnelle chez lui. Il est triste, supporte mal les
frustrations, pleure et se met en colere a la moindre contrariété. Il transgresse les
régles, s’oppose aux adultes, argumente et refuse de se plier a leurs demandes. Quand
il est de bonne humeur, ¢’est un enfant agréable, attachant, amical et affectueux.
Toutefois, ses comportements sont assez imprévisibles et il a du mal 8 communiquer
et 4 entrer en relation avec ses pairs qui craignent ses comportements parfois
excessifs. 1l est souvent retiré de la classe pour comportements inappropriés et
I’enseignante demande fréquemment 1’aide de la technicienne en éducation

spécialisée pour I’aider a gérer ses comportements.

Enfant 4 — E-4 est une petite fille de 7 ans née a Montréal de parents
d’origine haitienne. Fille unique, elle vit avec sa mere. Les parents sont divorcés et
éprouvent des difficultés relationnelles importantes qui affectent beaucoup ’enfant.
L’enfant éprouve également des problémes d’apprentissage importants qui affectent
son rendement scolaire, sa perception d’elle-méme et ses relations avec les autres.
Une évaluation psychologique a mis en évidence des symptdmes de dysphasie.

Consciente de ses difficultés, elle est anxieuse et a peu confiance en elle. Sans étre
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rejetée, sa compagnie est peu recherchée par ses pairs qui lui reprochent d’étre
envahissante et I’évitent. Elle est souvent triste, boude et se renfrogne en se plaignant
que personne ne veut étre son ami. E-4 et E-2 sont dans la méme classe et sont, selon
I’enseignante, trés proches. Toujours selon I’enseignante, E-2 pousse souvent E-4 4
adopter des comportements inadéquats et répréhensibles (voler de la nourriture ou de
menus objets appartenant aux autres, rencler a tout propos). Consciente de

commettre un méfait, E-4 n’hésite pourtant pas a le faire pour plaire a son amie.

2.3 Déroulement

Avant le début des ateliers, je rencontre I’enseignante de chaque enfant afin
d’établir un horaire approprié qui n’interfére pas avec les activités académiques et les
sorties éducatives de I’enfant. Je lui remets ensuite un questionnaire couramment
utilisé pour évaluer les problémes de comportements chez I’enfant, e Teacher Report
Form (Achenbach & Rescorla, 2001), qui est complété avant le début des ateliers. Je
rencontre, par la suite, chacun des enfants individuellement pendant 15 minutes pour
établir un climat de confiance et annoncer la date du début des ateliers. Je réponds a
toutes leurs questions en ayant soin de leur mentionner, a nouveau, qu’ils peuvent a
n’importe quel moment mettre fin a leur participation a la recherche s’ils le désirent.
A 1a fin de cette premiére rencontre, les enfants complétent 1’échelle d’empathie pour
enfants et adolescents de Bryant (1982). Comme certains d’entre eux éprouvent des
difficultés de lecture, je lis a chaque enfant chacune des questions en m’assurant de sa

bonne compréhension puis j’inscris ses réponses.

Les enfants participent a huit ateliers d’une demi-heure chacun, deux fois par
semaine. Ces ateliers ont lieu au cours du mois de mai. Notons qu’en raison des
difficultés de compréhension de certains enfants, des ateliers ont parfois été prolongés
de quelques minutes ou méme repris avec I’accord de I’enseignante et de la direction

de Iécole. A la fin de chaque atelier, j’offre aux enfants de petits cadeaux pour les
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encourager dans leurs apprentissages. Les cing premiers ateliers sont donnes
individuellement et les trois derniers en groupe. Au cours des cing premiers ateliers,
les enfants apprennent a reconnaitre et & discriminer les expressions d’émotions tant
chez eux que chez autrui. A I’aide d’images, de contes et de discussions, ils
apprennent également les éléments de base qui favorisent la communication
empathique, le développement des habiletés d’écoute et la compréhension du point de
vue d’autrui. Les cing premiers ateliers permettent aux enfants de prendre conscience
que ’empathie joue un role important dans les habiletés relationnelles. Elle peut non
seulement les amener 2 mieux comprendre les autres, & tenir compte de leur point de
vue, a se mettre & leur place, mais elle peut aussi les inciter a avoir des

comportements prosociaux.

Les ateliers 6 a 8 se font en groupe et réunissent les quatre enfants. Ils
comportent des jeux de réle qui permettent d’exercer et de renforcer les habiletés
acquises dans les ateliers précédents. Pour ce faire, j’invite les enfants & créer de
petits scénarios qui induisent une réponse empathique et les incitent a tenir compte du
point de vue d’autrui. Ces scénarios permettent de vérifier la compréhension qu’ont
acquise les enfants de I’empathie, leur capacité a reconnaitre les expressions et les
expériences d’émotion chez les autres et leur point de vue dans des situations réelles
et hypothétiques. Je veille aussi a mettre I’accent sur les solutions aux problémes qui
peuvent surgir et sur I’aide que les enfants peuvent apporter aux autres. Au cours de
ces ateliers, les enfants interchangent les roles afin d’expérimenter des points de vue
différents. Les jeux de r6le sont enregistrés en vidéo puis visionnés et discutés en
groupe. Les enfants qui ne participent pas a la mise en situation participent
activement a la discussion qui suit le visionnement, en donnant leur point de vue sur
le jeu de leurs camarades, en essayant de déceler les erreurs pergues et en soulignant

les bons comportements.
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Les trois derniers ateliers permettent de réviser et de renforcer les
apprentissages des ateliers précédents en rappelant les différents éléments d’une
réponse empathique. Ils permettent aussi de conclure le programme en soulignant
I’importance de I’empathie dans les relations sociales. A la derniére rencontre,
j’invite les enfants 4 donner leur appréciation et leur opinion sur les ateliers. Ont-ils
aimé |’ expérience? Qu’ont-ils appris? Est-ce que ¢a leur est utile? Pourquoi?
Comment pensent-ils que cela va les aider a se faire des amis? Afin de vérifier si leur
participation aux ateliers a eu un effet positif sur leurs habiletés empathiques, les
enfants doivent compléter une deuxiéme fois 1’échelle d’empathie de Bryant (1982).

IIs regoivent a la fin quelques présents et une collation.

De leur c6té, dans la semaine suivant la fin des ateliers, les enseignantes
complétent & nouveau le Teacher Report Form (TRF). Enfin, environ une année
suivant la fin des ateliers, les enfants et leurs enseignantes de deuxieéme année sont
invités a répondre aux mémes questionnaires. Les enseignantes de deuxiéme année
sont informées des difficultés de comportements des enfants avant le début des
classes mais elles ignorent qu’ils ont participé a un programme de développement de

I’empathie,

Le déroulement des ateliers est décrit en détail dans I’ Appendice B. Ces ateliers
sont largement inspirés du programme d’Otfinowski (2000), lui-méme inspiré de
celui de Feshbach. Quelques modifications ont été apportées aux ateliers
d’Otfinowski en tenant compte, notamment, de 1’dge des enfants (qui sont un peu plus
jeunes que ceux de I’étude d’Otfinowski), de mon expérience aupres des enfants des
écoles primaires ainsi que des travaux de Hoffman (1978; 1984; 1987) et d’Eisenberg
et ses collegues (1983; 1987; 1989; 1990; 1994; 1996) sur I’empathie et les
comportements prosociaux, de ceux d’Izard (1991), d’Ekman et Friesen (1975; 1978)
et de Roberts et Strayer (1996) sur les expressions faciales d’émotion. Ainsi, lors des

premiers ateliers, les images illustrant les expressions faciales d’émotion sont tirées
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des travaux d’Izard (1991) et d’Ekman et Friesen (1975; 1978). Aussi, au lieu
d’utiliser des livres d’histoires ou celles proposées par Otfinowski, j’ai eu souvent
recours aux histoires personnelles que racontaient spontanément les enfants sur eux-
mémes ou sur leurs proches. Enfin, pour favoriser le développement des
comportements prosociaux chez les enfants, lorsque les situations évoquées au cours
des ateliers impliquaient de la détresse ou un malaise chez un autre enfant ou méme
chez un adulte, les enfants étaient invités & proposer des solutions pour lui venir en

aide.

2.4 Mesures

L’échelle d’empathie pour enfants et adolescents de Bryant (1982) (The
Empathy Index for Children and Adolescents) a ét€ adaptée du Mehrabian and
Epstein Adult Scale (1972), qui est une mesure d’empathie pour adulte. Il s’agit de
I’instrument le plus couramment utilisé dans les recherches sur I’empathie chez les
enfants. Eisenberg et Miller (1987) ont, en outre, relevé dans leur méta-analyse un
lien significatif entre I’empathie mesurée a I’aide de questionnaires auto-rapportés
tels que I’ Empathy Index for Children and Adolescents et des mesures d’observation
des comportements prosociaux des enfants. Il s’agit, selon ces auteures, de 1a mesure

la plus valide de 1’empathie chez 1’enfant.

L’échelle d’empathie pour enfants et adolescents de Bryant comporte vingt-
deux des trente-trois énoncés du Mehrabien and Epstein Adult Scale. L’enfant y
répond en cochant oui ou non a chacun des énoncés comme, par exemple, « Quand
une personne est triste, ¢’est difficile pour moi de deviner ou d’imaginer pourquoi
elle est malheureuse et triste », ou encore, « Je trouve comique de voir des gens qui
pleurent quand ils écoutent un film ou quand ils lisent un livre ». Lorsque 1’enfant est
trop jeune pour lire les questions et y répondre lui-méme, une autre personne peut les

lui lire et noter ses réponses. Ce questionnaire permet d’évaluer a la fois les
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dimensions affectives et cognitives de 1’empathie. The Empathy Index for Children
and Adolescents présente des indices de validité interne adéquats : 1’alpha de
Cronbach est de 0,54 pour les enfants de premiére année, de 0,68 pour les enfants de
quatriéme année et de 0,79 pour ceux de septiéme année (Bryant, 1982). Ces scores
sont positivement et significativement corrélés avec ceux du FASTE, qui est une
mesure affective d’empathie adaptée par Feshbach (1987). Les coefficients de
fiabilité test-retest sont de 0,74 pour les enfants de premiére année, de 0,81 pour ceux

de quatrieme année et de 0,83 pour les enfants de septiéme année.

Comme il n’existe aucune mesure validée en langue frangaise des habiletés
empathiques des jeunes enfants, j’ai di faire la traduction de I’instrument de Bryant
(1982). 11 s’agit d’un questionnaire court et simple mais il faudrait en vérifier la
traduction et en évaluer les qualités psychométriques auprés d’enfants québécois du
méme 4ge. L’indice de consistance interne calculé sur les réponses des enfants de
mon étude aux trois temps de mesure atteint 0,86, ce qui est trés élevé. L’indice de

stabilité temporelle, calculé sur les réponses aux deux post-tests, est 0,76.

Largement utilisé dans le milieu scolaire, le Teacher Report Form (Achenbach
& Rescorla, 2001) sert a évaluer les problémes de comportement des éléves de 6 a 18
ans. Il compte 113 énoncés auxquels I’enseignante doit répondre a I’aide d’une
échelle en trois points : 0 = pas du tout; 1 = parfois vrai; 2 = vrai, souvent vrai. Les
énoncés sont regroupés en huit sous-échelles : 1) Anxiété/dépression, 2)
Retrait/dépression, 3) Plaintes somatiques, 4) Problémes sociaux, 5) Troubles de la
pensée, 6) Problémes d’attention, qui comprend deux autres sous-échelles :
Inattention et Hyperactivité avec impulsivité, 7) Transgression de régles et 8)
Agressivité. Chacune de ces sous-échelles permet de situer le score de I’enfant dans
I’une des trois zones suivantes : normale, critique et clinique. Les limites de ces zones
varient d’une sous-échelle a ’autre et selon le sexe de 1’enfant. On peut regrouper les

diverses sous-échelles en trois échelles ou catégories de problémes : problémes
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intériorisés, problémes extériorisés et autres problémes. On peut aussi calculer un
score total de problémes. La somme de chaque échelle est transformée en un score T’
qui tient compte de ’4ge et du sexe de I’enfant. Le TRF ne permet pas d’établir un
diagnostic formel, mais il est trés utile pour mieux comprendre et cerner 1’étendue des
difficultés de I’enfant. Ses qualités psychométriques sont bien documentées et

reconnues (Achenbach & Rescorla, 2001).

Les indices de fidélité test-retest et les indices de consistance interne du TRF
sont, respectivement, de 0,89 et de 0,95 pour les problémes extériorisés et de 0,86 et
de 0,90 pour les problémes intériorisés. Les indices de stabilité temporelle et de
consistance interne pour chacune des sous-échelles retenues sont les suivants :
Agressivité, r = 0,88 et a = 0,95; Transgression de régles, r = 0,83 et a = 0,95;
Problémes sociaux, » = 0,95 et a = 0,82; Anxiété/dépression, » = 0,89 et a = 0,86;
Retrait/dépression, » = 0,60 et a = 0,81; Plaintes somatiques, » = 0,83 et a = 0,72. En
ce qui a trait a la validité de convergence, les coefficients de corrélation entre le
Conners (1997) et le TRF varient de 0,71 a 0,85 et de 0,74 4 0,89 pour le BASC
(Behavior assessment system for children) (Reynolds & Kamphaus, 1992), pour les

problémes extériorisés et intériorisés.



CHAPITRE III

RESULTATS

Le chapitre résultats se divise en quatre sections. La premicre présente les
résultats obtenus a I’Echelle d’empathie de Bryant aux trois temps de mesure, ¢’est-a-
dire avant le début des ateliers (prétest), une fois les ateliers complétés (post-test 1) et
environ une année suivant la fin des ateliers (post-test 2). Les autres sections portent
sur les résultats du Teacher Report Form aux trois temps de mesure. La deuxieéme
section regroupe les résultats a 1I’échelle Problémes extériorisés et a ses sous-échelles
Agressivité et Transgression de régles. La troisiéme présente les résultats de la sous-
échelle Problémes sociaux et la quatriéme ceux de 1’échelle Problémes intériorisés et
de ses sous-échelles Anxiété/dépression, Retrait/dépression et Plaintes somatiques.
J’ai d’abord calculé les scores moyens & chaque échelle et sous-échelle et les ai
analysés & I’aide d’analyses de la variance & mesures répétées afin de dégager les

effets de groupe. Je décris également les résultats individuels.

3.1 L’Echelle d’empathie de Bryant

Le score moyen des enfants a I’Echelle d’empathie de Bryant est faible avant
le début des ateliers (Tableau 3.1). 1l est inférieur a la moyenne obtenue par Bryant
(1982) dans son étude de validation réalisée auprés d’enfants du méme groupe d’age.
Apres la participation des enfants aux ateliers, les scores moyens sont, cette fois,
supérieurs a celui de 1’étude de Bryant. Les résultats d’une analyse de la variance a
mesures répétées indiquent un effet temps de mesure significatif, F (2, 6) = 7,27, p <

0,05, qui explique 48 % de la variance totale dans les scores d’empathie. Une
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premiére analyse de contraste montre une différence significative entre le score
moyen des enfants au prétest et ceux obtenus aux deux post-tests qui explique 47 %
de la variance totale, alors que le résultat de la deuxiéme analyse de contraste

comparant les scores moyens des deux post-tests n’atteint pas le seuil de signification.

Tableau 3.1
Scores moyens (et écarts types) & I’Echelle d’empathie de Bryant

Prétest Post-test 1 Post-test 2

9,25 (6,40) 16,75 (1,71) 15,55 (1,73)

Un examen des scores individuels 4 I’Echelle d’empathie de Bryant révéle de
grandes variations au prétest (Figures 3.1 et 3.2; Tableau 1, Appendice E). Les scores
varient de 4 & 18. L’étendue des scores au premier et au deuxiéme post-test est plus
réduite : de 15 a 19 pour le premier et de 14 a 18 pour le second. Trois des scores au
prétest, ceux des filles et celui de I’un des gargons, sont inférieurs aux scores moyens
rapportés par Bryant, qui sont de 13, 86 pour les filles et de 12, 25 pour les gargons.
Apres leur participation aux ateliers, tous les enfants obtiennent des scores supérieurs

aux scores moyens de I’étude de validation de Bryant.
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Empathie (gargons) BE-1
ME-3
Prétest Post-test 1 Post-test 2
Figure 3.1 Scores d’empathie des gargons
Empathie (filles) @mE-2
E-4

Prétest Post-test 1

Post-test 2

Figure 3.2 Scores d’empathie des filles

3.2 Problémes extériorisés

Les enfants obtiennent un score moyen élevé avant le début des ateliers a

I’échelle Problémes extériorisés. Ce score fléchit dés le premier post-test et encore

davantage au second post-test (Tableau 3.2). Une analyse de la variance a mesures
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répétées révele que effet temps de mesure est significatif, # (2, 6) = 17,88, p < 0,01,
et explique 37 % de la variance dans les scores. Une analyse de contraste indique une
différence significative entre le score 7'moyen des enfants au prétest et leurs scores T’
aux deux post-tests qui explique 18% de la variance des scores de cette échelle. Une
seconde analyse de contraste met en évidence une différence significative entre les
moyennes obtenues aux deux post-tests qui explique 19 % de la variance. Les scores
individuels sont présentés dans les Figures 3.3 et 3.4 et dans le Tableau 2, Appendice
E.

Tableau 3.2
Scores T'moyens (et écarts types) a I’échelle Problémes extériorisés

Prétest Post-test 1 Post-test 2
75,50 (4,51) 73,75 (5,06) 68,75 (3,30)
HE-1

Problémes extériorisés (gargons)
E-3

100
90
80
70

60 1

50 feraed

Prétest Post-test 1 Post-test 2

Figure 3.3 Scores T des gargons a 1’échelle Problémes extériorisés
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Problémes extériorisés (filles) HE-2
HE-4

100 ¢
90
80
70

60

50

Prétest Post-test 1 Post-test 2

Figure 3.4 Scores T des filles a I’échelle Problémes extériorisés

Un examen des Figures 3.3 et 3.4 révéle des scores relativement similaires
chez les garcons aux divers temps de mesure alors que ceux des filles se distinguent
davantage. Le score 7'de 1’un des gargons augmente légérement du prétest au post-
test 1 alors que celui de ’autre diminue. Au post-test 2, les scores des deux gar¢ons
chutent. Les scores des filles varient de 70 & 81 au prétest. Ils diminuent au post-test 1

puis & nouveau au post-test 2.

L’échelle Problémes extériorisés inclut deux sous-échelles : Agressivité et
Transgression de regles. J”ai calculé les scores moyens de chacune de ces sous-
échelles a chacun des temps de mesure et les ai analysés a 1’aide d’analyses de la

variance a mesures répétées.

3.2.1 Agressivité
Comme le montre le Tableau 3.3, le score moyen d’agressivité diminue trés
légerement du prétest au post-test 1. Il diminue de fagon plus marquée au post-test 2.

L’effet temps de mesure est significatif, F' (2, 6) = 9,57, p < 0,05, et explique 28% de
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la variance dans les scores d’agressivité. L’analyse de contraste comparant les scores
du prétest & ceux des deux post-tests indique une différence significative qui explique
9 % de la variance alors que la seconde analyse de contraste révele une différence

significative entre les scores des deux post-tests qui explique 19% de la variance.

Tableau 3.3
Scores moyens (et écarts types) & la sous-échelle Agressivité

Prétest Post-test 1 Post-test 2

26,00 (5,6) 25,25 (7,37) 18,25 (6,18)

Un examen des Figures 3.5 et 3.6 révéle d’importantes différences
individuelles. Les scores individuels sont présentés dans le Tableau 3, Appendice E.
Ces scores varient de 18 a 31 au prétest, de 16 a 34 au premier post-test et de 9 a 22
au second post-test. Au prétest, tous les scores des enfants se situent dans la zone
clinique. Trois des enfants demeurent dans la zone clinique au premier post-test, dont
’un avec un score d’agressivité plus élevé qu’au prétest, et le quatriéme se retrouve
dans la zone critique, entre la zone clinique et la zone normale. Au deuxiéme post-
test, deux des enfants sont toujours dans la zone clinique mais a sa limite inférieure.
Les deux autres se rangent dans la zone critique. Rappelons que les limites des zones
clinique et critique varient selon le sexe des enfants. Elles varient également d’une
sous-échelle a I’autre. Les limites des zones critique et limite sont indiquées dans les

figures par un trait pointillé.



Agressivité (gargons)

| Prétest Post-test 1 Post-test 2

Figure 3.5 Scores des gargons a la sous-€chelle Agressivité

Agressivité (filles)

Prétest Post-test 1 Post-test 2

Figure 3.6 Scores des filles a la sous-échelle Agressivité
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3.2.2 Transgression de regles

Le score moyen a la sous-échelle Transgression de régles diminue légérement
d’un temps de mesure & I’autre (Tableau 3.4). L’effet temps de mesure est significatif,
F(2,6) = 9,34, p < 0,05, et explique 36 % de la variance dans les scores de cette sous-
échelle. Les analyses de contraste montrent une différence significative entre les
scores du prétest et ceux des deux post-tests qui explique 30% de la variance alors

que les scores des deux post-tests ne différent pas de fagon significative.

Tableau 3.4
Scores moyens (et écarts types) a la sous-échelle Transgression de regles

Prétest Post-test 1 Post-test 2

7,00 (1,63) 5,25 (2,22) 4,00 (1,83)

Un examen des scores individuels révele des écarts moins marqués que ceux
relevés dans les scores d’ Agressivité (Figures 3.7 et 3.8; Tableau 4, Appendice E). Ils
varient de 5 2 9 au prétest, de 3 4 6 au premier post-test et de 2 a 6 au deuxiéme post-
test. Au prétest, deux des enfants se situent a la limite inférieure de la zone clinique et
les deux autres dans la zone critique. Au premier post-test, I’un des enfants demeure
dans la zone clinique, un autre passe de la zone clinique 3 la zone critique et les deux
autres se retrouvent a la limite supérieure de la zone normale. Au deuxiéme post-test,
trois des enfants se rangent dans la zone normale et le quatriéme dans la zone

critique.



Transgression de régles (gargons)

Pré-test Post-test 1 Post-test 2

mE-1
BmE-3

Figure 3.7 Scores des garcons a la sous-échelle Transgression de regles

Transgression de régles (filles)

Prétest Post-test 1 Post-test 2

HE-2
HE-4

Figure 3.8 Scores des filles a la sous-échelle Transgression de régles
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3.3 Problémes sociaux

Le score moyen obtenu a la sous-échelle Problémes sociaux au prétest est
élevé. 11 augmente légérement au premier post-test pour ensuite diminuer au second
post-test (Tableau 3.5). Une analyse de la variance a mesures répétées indique un
effet significatif du temps de mesure, F (2, 6) = 8,58, p < 0,05, qui explique 61% de
la variance des scores de cette sous-échelle. La premiére analyse de contraste
comparant la moyenne du prétest a celles des post-tests ne révele aucune différence
significative. La deuxiéme analyse de contraste comparant les scores moyens aux
deux post-tests indique une différence significative qui explique 61 % de la variance

totale.

Tableau 3.5
Scores moyens (et écarts types) a la sous-échelle Problémes sociaux

Prétest Post-test 1 Post-test 2

8,25 (2,22) 10,50 (0,58) 6,00 (1,83)

Un examen des scores de chacun des enfants a la sous-échelle Problémes
sociaux (Figures 3.9 et 3.10; Tableau 5, Appendice E) met en évidence des
différences individuelles importantes au prétest et au second post-test. Les scores
varient de 5 a 10 au prétest, de 10 4 11 au premier post-test et de 4 a 8 au deuxiéme
post-test. Au prétest, I’un des enfants se situe a la limite supérieure de la zone
normale et les trois autres dans la zone clinique. Au premier post-test, les quatre
enfants se rangent a ’intérieur de la zone clinique. Enfin, au deuxiéme post-test, deux
des enfants se retrouvent dans la zone normale, a sa limite supérieure, un autre a la

limite supérieure de la zone critique et le derier, dans la zone clinique.



Problémes sociaux (gargons) mE-1

®E-3

Prétest Post-test 1 Post-test 2

Figure 3.9 Scores des garcons a la sous-échelle Probléemes sociaux

Problemes sociaux (filles) mE-2
E-4

Prétest Post-test 1 Post-test 2

Figure 3.10 Scores des filles a la sous-échelle Problémes sociaux

3.4 Problémes intériorisés
Le score 7'moyen obtenu a 1’échelle Problémes intériorisés est relativement
élevé au prétest. Il se maintient au méme niveau aux deux post-tests (Tableau 3.6).

Une analyse de la variance 4 mesures répétées ne montre aucun effet significatif du
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temps de mesure (p > 0,05). Les scores individuels sont présentés dans les Figures

3.11 et 3.12 et dans le Tableau 6, Appendice E.

Tableau 3.6
Scores moyens (et écarts types) a I’échelle Problémes intériorisés

Prétest Post-test 1 Post-test 2

67,00 (3,83) 67,25 (2,22) 69,5 (6,35)

Un examen des Figures 3.11 et 3.12 montre de grandes similitudes entre les
scores des deux gargons et entre ceux des filles aux divers temps de mesure. Les
scores augmentent aux deux post-tests chez les gar¢ons alors qu’ils diminuent

légerement chez les filles, en particulier au second post-test.

Problémes intériorisés (gargons) BE-1
EE-3

100
90 =
80
70
60 1
50 [

Prétest Post-test 1 Post-test 2

Figure 3.11 Scores T des gar¢ons a 1’échelle Problémes intériorisés
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HE-2
EHEA4

Probléemes intériorisés (filles)

100 EFaEs
Q0 -
0]
60
50

Prétest Post-test 1 Post-test 2

Figure 3.12 Scores T'des filles a I’échelle Problémes intériorisés

L’échelle Problémes intériorisés inclut les sous-échelles Anxiété/dépression,
Retrait/dépression et Plaintes somatiques. J’ai calculé les scores moyens de chacune
de ces sous-échelles a chacun des temps de mesure et les ai comparés a 1’aide

d’analyses de la variance & mesures répétées.

3.4.1 Anxiété/dépression

Le score moyen des enfants a la sous-échelle Anxiété/dépression demeure
relativement stable d’un temps de mesure a I’autre (Tableau 3.7). L’effet temps de
mesure n’est pas significatif. Les scores individuels sont, par contre, trés variables. Ils
varient de 5 & 19 au prétest, de 5 a 17 au premier post-test et de 9 a 18 au deuxiéme
post-test. Au prétest, deux des enfants se situent dans la zone normale et les deux
autres dans la zone clinique (Figures 3.13 et 3.14). Ces deux enfants sont toujours
dans la zone clinique au premier post-test. Au second post-test, I’un des enfants se
range dans la zone clinique, alors qu’il était auparavant dans la zone normale, et les

trois autres se retrouvent dans la zone critique.



Tableau 3.7
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Scores moyens (et écarts types) a la sous-échelle Anxiété/dépression

Prétest

Post-test 1

Post-test 2

10,75 (6,95)

11,75 (5,74)

11,75 (4,19)

Prétest

Anxiété/dépression (gargons)

Post-test 1

Post-test 2

mE-1
BE-3

Figure 3.13 Scores des gargons a la sous-échelle Anxiété/dépression
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Anxiété/dépression (filles) EE-2
E-4

Prétest Post-test 1 Post-test 2

Figure 3.14 Scores des filles a la sous-échelle Anxiété/dépression

3.4.2 Retrait/dépression

Tout comme le score moyen d’ Anxiété/dépression, le score moyen a la sous-
échelle Retrait/dépression varie peu dans le temps (Tableau 3.8). L’effet temps de
mesure n’est pas significatif. On observe, en outre, peu d’écart entre les scores
individuels au prétest et au premier post-test (Figures 3.15 et 3.16). Au second post-
test, par contre, les scores varient de 0 & 16, soit de la limite inférieure de la zone
normale 3 la limite supérieure de la zone clinique. Au prétest et au premier post-test,
deux des enfants se situent dans la zone critique et les deux autres dans la zone
normale. Au second post-test, I’'un des enfants se retrouve dans la zone clinique et les

trois autres dans la zone normale.
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Tableau 3.8
Scores moyens (et écarts types) a la sous-échelle Retrait/dépression

Prétest Post-test 1 Post-test 2

4,75 (1,50) 4,25 (2,06) 6,25 (6,50)

Retrait/dépression (gargons)

WE-1

@E-3
16
14
12
10
8
6
4
2
0

Prétest post-test 1 Post-test 2

Figure 3.15 Scores des gargons a la sous-échelle Retrait/dépression



Retrait/dépression (filles)

HBE-2
BE-4

Prétest Post-test 1 Post-test 2

Figure 3.16 Scores des filles a la sous-échelle Retrait/dépression

3.4.3 Plaintes somatiques

Le score moyen a la sous-échelle Plaintes somatiques est, encore une fois,

semblable d’un temps de mesure a I’autre (Tableau 3.9). L’effet temps de mesure

n’est pas significatif et les écarts entre les scores individuels sont faibles a chaque
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temps de mesure. Aucun score n’atteint la zone clinique. Au prétest, le score de trois

des enfants se situe dans la zone normale et celui du quatriéme, a la limite inférieure

de la zone critique. Au premier post-test, tous les scores se classent dans la zone

normale. Trois des enfants obtiennent un score nul. Au deuxiéme post-test, I’un des

scores atteint la zone critique et les trois autres, des scores nuls, sont dans la zone

normale. Les résultats individuels sont présentés dans le Tableau 9, Appendice E.
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Tableau 3.9
Scores moyens (et écart types) a la sous-échelle Plaintes somatiques

Prétest Post-test 1 Post-test 2

1,25 (1,26) 0,25 (0,50) 1,00 (2,00)

En résumé, mes résultats montrent une hausse du niveau d’empathie chez les
enfants a la suite de leur participation au programme de développement de I’empathie
et une diminution de leurs problémes extériorisés et de leurs problémes sociaux. Par
contre, aucun changement n’apparait dans leurs scores moyens de problémes
intériorisés, soit les problémes d’anxiété/dépression, de retrait/dépression et les
plaintes somatiques. Un examen des scores de chacun des enfants 4 I’Echelle
d’empathie de Bryant et aux échelles et sous-échelles du Teacher Report Form révéle
toutefois des différences individuelles considérables a la fois dans les conduites et
dans les habiletés des enfants avant leur participation aux ateliers et par la suite.
L’¢évolution de leurs scores est également trés variable. Les changements sont
notables chez certains enfants et plus modestes chez d’autres. Aussi, on observe
parfois chez un méme enfant des progrés impo