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RESUME

Les déficits de régulation des émotions correspondent a des difficultés a controler I’intensité, la
fréquence, la durée et I’apparition d’une émotion (Thompson et al., 2019). Des déficits de
régulation des émotions s’observent dans plusieurs psychopathologies développementales et
tendent a étre influencés par des facteurs individuels et environnementaux, comme
I’environnement familial (Aldao et al., 2016 ; Linehan, 1993). Cet essai doctoral vise a explorer
les liens entre la régulation des émotions et I’environnement familial et I’expression de tics et de
comportements perturbateurs chez les jeunes avec un syndrome de Gilles de la Tourette (SGT).
Dix-sept dyades, composées de jeunes (10-16 ans) avec un SGT et de leurs parents, ont été
recrutées ; la complétion des questionnaires s’est déroulée en ligne. Aucune relation significative
n’a été retrouvée entre les capacités de régulation des émotions et I’expression de tics et de
comportements perturbateurs. L’échantillon présentait toutefois des difficultés de régulation des
émotions d’intensité moyenne. Des relations significatives ont été retrouvées entre
I’environnement familial invalidant et la sévérité globale des tics. L’intensité des liens differe
entre les tics moteurs et les tics sonores. Malgré I’absence de relations significatives, les résultats
soulignent la pertinence d’adresser la régulation des émotions chez les jeunes avec un SGT.
Enfin, les résultats obtenus soutiennent I’importance d’inclure les parents dans les interventions
prodiguées aux jeunes avec un SGT.

Mots clés : Tourette, régulation des émotions, comportements perturbateurs, environnement

familial.
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ABSTRACT

Deficits in emotion regulation correspond to difficulties in controlling the intensity, frequency,
duration and onset of emotion (Thompson et al., 2019). Emotion regulation deficits are observed
in several developmental psychopathologies and tend to be influenced by individual and
environmental factors, such as familial environment (Aldao et al., 2016; Linehan, 1993). This
study aims to explore the links between emotion regulation, familial environment, tics and
disruptive behaviour, in children with Tourette syndrome (TS). Seventeen dyads made of
children with TS (10-16 years old) and their parents were recruited; questionnaires were
completed online. No significant relationship was found between emotion regulation skills and
the expression of tics and disruptive behaviours. The sample did, however, presented moderate
emotion regulation difficulties. Significant relationships were found between an invalidating
familial environment and overall tic severity. The intensity of the relationships tend to differ
between motor tics and vocal tics. Despite the absence of significant relationships, the results
underline the relevance of addressing emotion regulation of young people with TS. Our results
support the importance of including parents in interventions for young people with TS.

Keywords : Tourette syndrome, emotion regulation, disruptive behaviours, familial environment.



INTRODUCTION

L’intérét scientifique porté a la régulation des émotions augmente en popularité depuis la
derniere décennie (Gross, 2014 ; 2024). La régulation des émotions se définit comme un
ensemble de processus par lequel la durée, I’intensité et la fréquence d’une émotion sont
modifiées (Gross et Thompson, 2007). L’enfance et I’adolescence correspondent a des périodes
charniéres pour le développement des capacités de régulation des émotions ; des difficultés
peuvent émerger lors de ces périodes développementales (Riediger et Bellingtier, 2022). Les
déficits de régulation des émotions se caractérisent par des difficultés a controler 1I’expression
des émotions, notamment I’intensité, la durée et ’apparition de celles-ci (Linehan et al., 2007 ;
Thompson et al., 2019). En s’intéressant aux individus qui présentent des difficultés persistantes
de régulation des émotions, Linehan élabore le modéle biosocial (Linehan, 1993). Selon ce
modele, les déficits de régulation des émotions sont le résultat d’interactions réciproques entre
des vulnérabilités biologiques et un environnement familial invalidant (Linehan, 1993 ; Rathus et
Miller, 2014). Les relations entre les déficits de régulation des émotions et les troubles de santé
mentale intériorisés et extériorisés sont largement documentées dans la littérature scientifique
(Aldao et al., 2016). Par ailleurs, peu d’études se sont intéressées a la régulation des émotions
chez les jeunes avec un syndrome de Gilles de la Tourette (SGT). Le SGT est un trouble
neurodéveloppemental complexe, qui se caractérise par la manifestation de tics moteurs et
sonores (APA, 2013). L’¢étiologie des tics demeure méconnue (Leclerc et al., 2016 ; Pashou et
al., 2013). Des hypotheses soutiennent toutefois que les tics sont issus d’interactions réciproques
entre des facteurs cognitifs, psychologiques et physiologiques, ou une rigidité cognitive et une
impulsion d’agir coexistent (O’Connor et al., 2005, 2014). En plus des tics, la majorité des
jeunes avec un SGT présentent au moins un trouble concomitant (Ferreira et al., 2014). Ainsi,
ces jeunes expriment un éventail de symptomes, notamment des comportements perturbateurs,
qui ont des répercussions notables sur leur fonctionnement général (Eapen et al., 2016). La
symptomatologie complexe du SGT engendre également des conséquences importantes sur
I’environnement familial. En effet, les parents de jeunes avec un SGT montrent un niveau de
stress particulierement €élevé, en plus de symptomes anxieux et dépressifs (Jalenque et al., 2024).
En conséquence, la qualité des relations parents-enfants apparait fréquemment détériorée

(Ludlow et al., 2018).



Cette étude vise a mieux comprendre les liens entre la régulation des émotions, I’environnement
familial et les manifestations comportementales (tics et comportements perturbateurs) des jeunes
avec un SGT. Quelques études se sont intéressées aux relations entre la régulation des émotions
et les tics (Drury et al., 2016 ; Quast et al., 2020 ; Hagstrom et al., 2021). Or, les résultats de ces
¢tudes sont disparates ; il nous apparait ainsi nécessaire de mieux comprendre les liens entre la
régulation des émotions et la manifestation de tics. De plus, aucune étude ne s’est penchée, a
notre connaissance, sur I’environnement familial et le role qu’il peut avoir sur I’expression des

tics et des comportements perturbateurs, chez les jeunes avec un SGT.

Cet essai doctoral comporte quatre chapitres. Le premier présente une recension des €crits sur la
régulation et les déficits de régulation des émotions, ainsi que sur le syndrome de Gilles de la
Tourette et les répercussions associées. Ce chapitre se termine par la présentation de la
problématique de recherche, de méme que les objectifs et hypothéses de recherche. Le deuxiéme
chapitre présente la méthode de recherche, c’est-a-dire la description de 1’échantillon ciblé, la
procédure de recrutement et le déroulement général de la recherche et la description des
instruments de mesure utilisés. Le troisiéme chapitre présente les résultats obtenus. Le quatriéme
chapitre présente la discussion et I’interprétation de nos résultats, les retombées cliniques, les

forces/limites de I’étude et des propositions de recherches futures.



CHAPITRE 1
CONTEXTE THEORIQUE

1.1  Emotions

Vous attendez en file dans un café et la personne devant vous vous offre de payer votre
commande. Que ressentez-vous ? Que faites-vous ? Vous expérimenteriez probablement une
émotion : peut-€tre, la surprise, la joie, la géne. Cette émotion peut engendrer une cascade de
changements physiologiques (p. ex., rougir) et vous incitera a vous mobiliser et poser une action,

comme en remercier la personne, par exemple.

Conceptuellement, les émotions se définissent comme des réponses physiologiques complexes,
breves et involontaires, qui engagent I’ensemble du corps (Ekman et Davidson, 1994 ; Lazarus,
1991). Les émotions engendrent des changements dans I’expérience subjective, la neurobiologie
et les comportements de I’individu (Ekman et Cordaro, 2011 ; Ekman et Davidson, 1994 ; Mauss
et al., 2005). Pour illustrer le processus d’expression des émotions, Gross (1998a) propose le
modele modal des émotions. Selon ce modele, le développement et I’expression d’une émotion
s’effectuent de manicre séquentielle. Toute émotion débute par (1) une situation, qui peut étre
externe (c.-a-d. ce qui se passe actuellement) ou interne (p. ex., un souvenir). La situation est
ensuite (2) percue (processus attentionnel), puis (3) évaluée par I’individu. En fonction de
I’évaluation, I’individu (4) exprime une émotion. Fréquemment, I’émotion exprimée meéne a des
changements dans I’environnement ou dans la perception de la situation initiale, ce qui engendre

une nouvelle séquence émotionnelle (Gross et Thompson, 2013).

1.1.1 Régulation des émotions

Les ¢études scientifiques qui portent sur la régulation des émotions ont grandement augmenté
depuis les dernieres décennies (Gross, 2014, 2024). Pourtant, aucun consensus scientifique
n’existe pour qualifier le concept de régulation des émotions (Gross, 2024). Des caractéristiques
communes aux différents modéles conceptuels et théoriques permettent néanmoins de définir le

processus de régulation des émotions.



La régulation des émotions vise & amorcer, éviter, inhiber, maintenir ou modifier la durée,
I’occurrence et ’intensité d’une émotion (Eisenberg et al., 2004 ; Gross et Jazaieri, 2014 ; Gross
et Thompson, 2007 ; Gross, 2014, 2024 ; Thompson, 1990, 1994, 2019). 11 s’agit donc d’un
ensemble de processus hétérogénes par lequel les émotions sont modifiées (Gross, 1998b). La
régulation des émotions permet de modifier I’expression verbale, non verbale, physiologique et
comportementale associée aux émotions. Le processus peut se faire de maniére automatique
(inconsciente) ou controlée (consciente) et toutes les émotions peuvent étre régulées. La
régulation des émotions peut étre influencée par les objectifs de 1’individu vivant I’émotion (p.
ex., vouloir cacher ou exprimer son émotion), de méme que par le contexte d’apparition de
I’émotion. La régulation des émotions permet de fonctionner parmi un vaste éventail d’états
émotionnels, en plus d’amorcer des comportements adaptés aux contextes dans lesquels les

émotions sont exprimées.

1.1.2  Développement des capacités de régulation des émotions

L’enfance et I’adolescence sont des périodes cruciales pour le développement des capacités de
régulation des émotions (Riediger, 2024 ; Riediger et Bellingtier, 2022, Silvers, 2022 ;
Thompson, 1990, 1994 ; Waller et al., 2014 ; Zimmermann et Iwanski, 2014). Des facteurs
individuels et environnementaux influencent le développement des capacités de régulation des
émotions. Le tempérament de I’enfant et les processus neurodéveloppementaux (langagiers,
neurobiologiques, cérébraux) sont des exemples de facteurs individuels (Braustein et al., 2017 ;
Tottenham, 2024). L’environnement proximal (p. ex., pairs, enseignants, fratries, parents) et la
culture correspondent aux facteurs environnementaux qui peuvent influencer le développement
des capacités de régulation des émotions (Spinrad et Eisenberg, 2024 ; Zitzmann et al., 2023).
Les parents demeurent I’influence principale sur le développement des capacités de régulation
des émotions de leurs enfants (Eisenberg et Spinrad, 2004 ; Morris et al., 2017 ; Zitzmann et al.,
2024). Les parents enseignent, par I’entremise de leurs interactions et selon un processus
d’apprentissage par modelage (Bandura et Walters, 1977), les réponses émotionnelles qui sont

acceptables et attendues au quotidien.



1.2 Déficits de régulation des émotions

Les déficits de régulation des émotions se définissent comme une incapacité, en comparaison aux
individus du méme stade développemental, 8 moduler adéquatement I’apparition, 1’intensité et
I’expression des réponses émotionnelles (verbales, non verbales, comportementales), selon un
contexte donné, et ce, a travers une vaste gamme d’émotions (Faraone et al., 2019 ; Linehan et
al., 2007 ; Thompson, 2019). Conséquemment, les réponses émotionnelles exprimées peuvent
étre inappropriées ou problématiques, en fonction du contexte ou de 1’intention/objectif de

I’individu (Linehan, 2014 ; Thompson, 2019).

1.2.1 Modéele biosocial

En s’intéressant aux individus qui expriment d’importants déficits de régulation des émotions,
Linehan ¢élabore le modéle biosocial (1993), s’inspirant du modéle modal des émotions (Gross,
1998b). Selon le modele biosocial, les réponses émotionnelles sont composées de six sous-
systémes, tous interreliés : 1) la vulnérabilité émotionnelle aux stimuli, 2) les situations
internes/externes (signaux déclencheurs), 3) I’évaluation subjective et les interprétations des
signaux déclencheurs, 4) les tendances des réponses émotionnelles (p. ex., réactions
physiologiques, processus cognitifs, urgences d’agir), 5) les réponses verbales, non verbales et les
actions, 6) les répercussions subséquentes de I’émotion initialement déclenchée (émotions

secondaires).

Conformément a la théorie biosociale, les déficits de régulation des émotions surviennent
lorsqu’un individu qui présente des vulnérabilités biologiques se développe dans un
environnement invalidant (Linehan, 1993 ; Rathus et Miller, 2014). Toutefois, la vulnérabilité
biologique seule s’avére souvent insuffisante pour qu’'un individu développe d’importantes
difficultés de régulation des émotions. En contrepartie, un individu avec une faible vulnérabilité
biologique peut développer d’importantes difficultés de régulation des émotions, s’il évolue dans
un milieu grandement invalidant. Les difficultés de régulation des émotions se développent de
facon transactionnelle et variée. En ce sens, les déficits de régulation des émotions peuvent
s’exprimer sous différentes formes chez I’individu, en fonction de ses vulnérabilités biologiques

et du contexte social dans lequel il évolue (Rathus et Miller, 2014).



1.2.1.1 Vulnérabilités biologiques

Les facteurs biologiques, dont I’hérédité, des anomalies sur le plan des systémes de
neurotransmetteurs (sérotonine, dopamine, monoamine-oxydase), des fragilités de certaines
régions cérébrales (cortex préfrontal, frontal, limbique) jouent un réle principal dans la
vulnérabilité émotionnelle aux déficits de régulation des émotions (Beauchaine et al., 2001,
2007 ; Crowell et al., 2009). La vulnérabilité émotionnelle se caractérise par : 1) une sensibilité
¢levée aux stimuli émotionnels, 2) une réactivité émotionnelle marquée, 3) un lent retour a 1’état

émotionnel de base (Linehan, 1993, Neacsiu et al., 2016).

Une sensibilité ¢levée aux stimuli émotionnels se traduit par un seuil d’activation émotionnel
plus bas. Ceci s’illustre par des réactions émotionnelles en réponse a des déclencheurs
d’apparence minimes et par conséquent, au fait d’exprimer plus fréquemment des émotions. Une
sensibilité accrue aux émotions moins agréables, comme la tristesse ou la colére, s’observe
¢galement ; ces émotions tendent a étre percues comme intolérables ou injustes (Rathus et Miller,
2014). La réactivité émotionnelle se caractérise par des réactions spontanées, intenses ou méme
extrémes. Par exemple, la colére peut étre vécue comme de la rage ; la joie comme de 1’euphorie.
Enfin, les émotions perdurent plus longtemps : le retour a 1’état émotionnel de base est plus lent.
Cela prédispose I’individu a étre plus sensible aux désagréments ultérieurs (Rathus et Miller,
2014). En combinant I’ensemble de ces éléments, la vulnérabilité émotionnelle se caractérise par
une activation émotionnelle intense et quasi permanente (Crowell et al., 2009 ; Linehan, 1993,

2014 ; Neacsiu et al., 2014, Rathus et Miller, 2014).

1.2.1.2 Environnement invalidant

Linehan définit I’environnement invalidant par la tendance de la famille a dévaloriser, ignorer ou
nier I’expression émotionnelle de I’enfant (Linehan, 1993). Les expériences émotionnelles vécues
tendent a étre percues comme des caractéristiques socialement inacceptables, ou a des traits de
personnalités indésirables (p. ex., réactivité, hypersensibilité, immaturité), plutét que comme des
réactions habituelles (Linehan, 1993). L expérience et I’expression émotionnelle du jeune ne sont
pas considérées comme des réponses valides et valables face aux événements. Le jeune peut ainsi

s’auto-invalider : croire que ses réactions émotionnelles ne sont pas justes, valides ou valables.



De plus, I’environnement invalidant renvoie 1’idée au jeune qu’il est incapable d’interpréter
adéquatement les événements, ce qui peut I’amener a chercher le soutien et I’approbation d’autrui
pour moduler I’expression de ses émotions. Les émotions percues comme étant plus négatives et
de plus faibles intensités (p. ex., frustration, peine) tendent a étre dévalorisées ou punies. Seule
I’escalade émotionnelle tend a étre reconnue par le systéme (Linehan, 1993). L expression des
émotions est également renforcée de facon intermittente (Musser et al., 2018). Ces contingences
favorisent le développement de réactions émotionnelles intenses et extrémes. L.’environnement
apprend au jeune a osciller entre une inhibition et I’expression extréme des émotions. La
résolution de problémes, I’autonomie et 1’atteinte d’objectifs personnels sont des atouts
surestimés, tout en étant simplifiés a ’exces (p. ex., « quand tu veux, tu peux »). Puisque peu
d’efforts sont effectués pour tenter de résoudre les problemes, le jeune présente peu d’opportunité
pour développer des stratégies de résolution de problémes. Enfin, la minimisation des problémes
ne permet pas au jeune a développer sa tolérance a 1’adversité ni a développer des attentes

réalistes envers soi-méme (Linehan, 1993).

1.2.2  Déficits de régulation des émotions et troubles de santé mentale

Le mod¢le biosocial de Linehan a d’abord été congu pour mieux comprendre et intervenir aupres
des personnes qui présentent un trouble de personnalité limite (Linehan, 1993). Par ailleurs, de
récentes ¢tudes montrent, que des difficultés de régulation des émotions s’observent dans
diverses psychopathologies, dont le trouble du déficit de I’attention/hyperactivité (Faraone et al.,
2019 ; Paulus et al., 2021), le trouble du spectre de ’autisme (Ellehauge et al., 2023 ; Paulus et
al., 2021), le trouble d’opposition avec provocation (Mitchison et al., 2020), les troubles anxieux
et de I’humeur (Abdi et Pak, 2019 ; Young et al., 2019), ainsi que dans le trouble des conduites
alimentaires (Linehan et al., 2007 ; Abdi et Pak, 2019). D¢s lors, plusieurs auteurs avancent que
les déficits de régulation des émotions représentent un concept transdiagnostic aux différentes
psychopathologies (Abdi et Pak, 2019 ; Aldao et al, 2016 ; Antuna-Cambler et al., 2024 ; Cludius
et al., 2020 ; England-Mason, 2020 ; Weissman et al., 2019).



1.3 Syndrome de Gilles de la Tourette

Le syndrome de Gilles de la Tourette (SGT) se définit comme un trouble moteur de la catégorie
des troubles neurodéveloppementaux selon le Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux, 5¢ édition, texte révisé¢ (APA, 2022). Le SGT se caractérise par la présence de tics ; des
mouvements ou des vocalisations non volontaires qui apparaissent de maniere soudaine, rapide,
récurrente et stéréotypée (APA, 2022). A titre d’exemples, le haussement des épaules et le
hochement de la téte correspondent a des tics moteurs, alors qu’un raclement de la gorge
correspond a un tic sonore. Afin de poser le diagnostic, plus d’un tic moteur et au moins un tic
sonore doivent étre présents, et ce, avant I’age de 18 ans. La manifestation de tics doit persister
durant au moins un an, bien que des fluctuations quant a I’intensité et la forme des tics
s’observent généralement durant cette période. L’age moyen d’apparition se situe entre cinq ans
et sept ans et les tics tendent a atteindre leur intensité maximale vers I’age de 10 ans, pour

généralement se stabiliser a I’age adulte (Leckman et al., 2003 ; Scharf et al., 2015).

Le SGT affecte entre 0,3 % et 0,7 % des enfants et se présente de deux a quatre fois plus
fréquemment chez les gargons que chez les filles (Knight et al., 2012 ; Jafari et al., 2022 ; Scharf
et al., 2015). Environ 90 % des jeunes avec un SGT présentent un trouble associé, selon la méta-
analyse menée par Ferreira et al. (2014). Le Tableau 1 présente une adaptation des troubles
concomitants les plus prévalents, illustré dans cette méta-analyse (n= 64). Les écarts importants
entre la prévalence de certains troubles soutiennent que le SGT s’avere un trouble grandement

hétérogene.



Tableau 1.1

Troubles associés les plus prévalents chez les jeunes avec un SGT

Troubles associés Prévalence
Trouble de I’attention/hyperactivité 40 % - 80 %
Trouble d’opposition avec provocation 30 % -90 %
Trouble obsessionnel compulsif 11 % - 80 %
Troubles anxieux 40 %
Trouble de I’humeur et dépressif 49 % - 76 %
Trouble d’apprentissage 23 %

Les comportements perturbateurs demeurent la principale demande de consultation en lien au
SGT (Dooley et al., 1999 ; Eapen et al., 2016 ; Robinson et al., 2013). Ces comportements
peuvent varier de 'impulsivité a de graves problémes de comportements. Une méta-analyse qui
regroupe 33 articles scientifiques montre que 35 % des jeunes avec un SGT manifestent des
comportements autodestructeurs (Stafford et al., 2020). Entre 20 % et 60 % des jeunes avec un
SGT manifestent des épisodes explosifs (Conte et al., 2020). Les épisodes explosifs se définissent
comme des crises de colére récurrentes, soudaines et démesurées envers 1’élément déclencheur
(Budman et al., 2000). L’intensité de la crise, I’état d’accalmie, la fatigue extréme ressentie a la
suite de la crise et I’incapacité a verbaliser ou a identifier le déclencheur différencient les
épisodes explosifs des comportements d’opposition (Budman et al., 2000 ; Budman et Feirmann,
2001). Les épisodes explosifs s’averent plus prévalents lorsque le jeune présente un TDAH et/ou
un TOC en concomitance et leur manifestation semble reliée a une faible tolérance a la frustration

(Budman et al., 2000 ; Chen et al., 2013).

1.3.1 Etiologie et modéle théorique

Des facteurs génétiques et neurobiologiques joueraient un role important dans le développement
du SGT (Lavoie et al., 2013 ; Leclerc et al., 2016 ; Morand-Beaulieu et al., 2017 ; Paschou et al.,
2013). Par ailleurs, I’étiologie du SGT demeure indéterminée. En considérant les manifestations
hétérogenes du SGT, des modeles théoriques ont tenté d’identifier les mécanismes sous-jacents a

I’apparition et a la variabilité des tics et des comportements perturbateurs. Selon le modele



cognitif psychophysiologique (CoPs), les états internes de I’individu, dont la tension musculaire,
les sensations physiques, les cognitions et les émotions, jouent un role prépondérant dans
I’expression des tics (O’Connor, 2005). L’influence réciproque entre une tension musculaire
généralement élevée, une hypersensibilité aux sensations internes, une impulsion d’agir et des
cognitions a tendance rigides et axées sur le perfectionnisme ameéne 1’expression de tics
(O’Connor et al., 2005). Les interactions paradoxales entre 1’impulsion d’agir pour libérer la
tension musculaire et le perfectionnisme disposent les individus avec un SGT a expérimenter des
émotions désagréables, dont I’insatisfaction et la frustration (O’Connor, 2005, 2014, 2015). Des
¢tudes empiriques proposent que les comportements perturbateurs (dont les épisodes explosifs)
présents dans le SGT puissent répondre au méme processus de développement des tics (Leclerc et

al., 2016).

1.3.2 Répercussions psychosociales

Les tics, symptdmes principaux et inhérents au SGT, peuvent affecter le bien-étre et le
fonctionnement psychosocial des jeunes qui en sont atteints. Les écrits scientifiques révélent que
les jeunes avec un SGT présentent diverses difficultés sociales (Eapen et al., 2016 ; Edwards et
al., 2017). Entre autres, les jeunes avec un SGT vivent davantage d’intimidation, de
stigmatisation et de marginalisation par les pairs, en comparaison aux jeunes qui présentent une
autre psychopathologie (Charania et al., 2022 ; Cox et al., 2019 ; Laschou et al., 2015 ; Malli et
al., 2016). Le caractére surprenant et singulier des tics peut contribuer a ces répercussions
sociales (Cox et al., 2019 ; Edwards et al., 2016). Des études qualitatives menées aupres de
jeunes avec un SGT révelent que les tics font I’objet direct de moqueries (p. ex., mimétisme des
tics par les pairs) et d’insultes (Edwards et al., 2016 ; Ludlow et al., 2018 ; Wadman et al., 2016).
De ce fait, certains jeunes avec un SGT rapportent se sentir stressés et anxieux lors d’interactions
sociales, craignant d’étre jugés, moqués ou intimidés ; certains évitent méme celles-ci (Lee et al.,
2016, 2019). Les jeunes avec un SGT présentent ainsi davantage de difficultés a se faire des amis
et a maintenir leurs relations sociales, ce qui contribue a 1’isolement social (Bitsko et al., 2020).
La symptomatologie peut affecter la capacité du jeune a pratiquer des activités de la vie
quotidienne, comme les sports (Eapen et al., 2016 ; Edwards et al., 2017). Dans certains cas, le
SGT ameéne une altération du fonctionnement scolaire. Des relations détériorées entre le jeune et

I’enseignant, de méme que de faibles capacités de concentration sont rapportées (Eapen et al.,

10



2016 ; Edwards et al., 2017 ; Ludlow et al., 2018). L’intensité des tics et la présence de troubles
concomitants au SGT tendent a exacerber les difficultés sociales et scolaires de ces jeunes
(Atkinson-Clement et al., 2023 ; Ricketts et al., 2022). Cela s’explique, entre autres, par

I’intensification des difficultés comportementales en présence de troubles concomitants.

Les jeunes avec un SGT tendent a évaluer leur qualité de vie comme étant moindre, en
comparaison a la population générale (Erbilgin Giin et al., 2019 ; J-Nolin et Leclerc, 2019 ;
O’Hare et al., 2016 ; Watson et al., 2024). La qualité de vie se définit comme : I’évaluation
subjective des aspects positifs et négatifs des circonstances de la vie, tout en considérant le
décalage percu entre les attentes de la personne et son expérience de vie réelle (Koot et
Wallender, 2014). La mesure de la qualité de vie englobe plusieurs sphéres de vie : personnelle,
familiale, sociale, scolaire (Koot et Wallender, 2014). En considérant I’ensemble des difficultés
occasionnées par les symptomes du SGT et des troubles concomitants, certains jeunes
manifestent des comportements autodommageables (Stafford et Cavanna, 2020). Plusieurs jeunes
avec un SGT tendent a montrer une faible estime de soi et rapportent vivre de la honte, de la géne

et du découragement en lien avec leurs symptdmes (Cox et al., 2019 ; Silvestri et al., 2018).

1.3.3 Répercussions familiales

Les symptomes du SGT peuvent affecter la qualité des relations intrafamiliales. Des difficultés de
communication parent-enfant, une faible cohésion familiale et la fréquence des conflits familiaux
apparaissent comme les principales conséquences documentées dans la littérature scientifique
(Ludlow et al., 2018 ; Robinson et al., 2013 ; Wilkinkson et al., 2001). Ceci peut s’expliquer par
la difficulté des parents a distinguer les tics d’un comportement volontaire, ou par certaines

croyances erronées en lien avec la manifestation de tics (Cutler et al., 2009 ; Ludlow et al., 2018).

Certains parents rapportent des difficultés sociales et professionnelles, en raison de la
symptomatologie du SGT et du manque de ressources adaptées pour leurs jeunes (Bamigbade et
al., 2022 ; Ludlow et al., 2018). D’autres admettent se sentir génés du caractere parfois étrange et
exubérant des tics de leurs enfants, ce qui limite les moments de qualité avec leur enfant, ainsi
que la qualité des relations sociales des parents (Cooper et al., 2003 ; Storch et al., 2007 ;
Sukhodolsky et al., 2003 ; Wilkinson et al., 2001). Ces parents rapportent également les
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sentiments d’étre submergés et épuisés (Jalenque et al., 2024 ; Robinson et al., 2013). En
comparaison aux parents d’enfants tout-venant ou qui présentent un autre trouble de santé
mentale, les parents d’enfants SGT présentent un plus haut niveau de stress parental et davantage
de symptomes anxieux et dépressifs (Goussé et al., 2006 ; Jalenque et al., 2024 ; Robinson et al.,
2013 ; Stewart et al., 2015). Encore, la présence de symptdmes concomitants, dont les
comportements perturbateurs, exacerbe 1’ensemble des difficultés familiales et psychologiques

des parents (Cooper et al., 2003 ; Robinson et al., 2013 ; Wilkinson et al., 2008).

De nombreuses études scientifiques soutiennent que le stress et 1’épuisement parental ont une
incidence directe sur la disponibilité émotionnelle des parents, de méme que sur les pratiques
parentales (Fang et al., 2021 ; Walsh et al., 2013). Des pratiques parentales dites plus négatives et
coercitives, dont la punition, semblent utilisées par ces parents (Fang et al., 2021 ; Riany et
Ihsana, 2021 ; Walsh et al., 2013). Peu d’études se sont penchées sur 1I’environnement familial
des jeunes avec un SGT. Par ailleurs, I’étude Robinson et al. (2013) refléte que les parents
d’enfants avec un SGT peuvent étre moins disponibles pour soutenir émotionnellement leur

enfant, en raison de la complexité des symptomes.

1.3.4 Régulation des émotions et syndrome de Gilles de la Tourette

Depuis peu, un intérét scientifique est porté aux déficits de régulation des émotions dans le SGT.
Entre 2016 et 2024, huit études ont été recensées a 1’aide des mots clefs « Tourette » et
«régulation des émotions ». Les recherches ont été effectuées dans les bases de données
Psychlnfo et Sofia (UQAM). Parmi ces études, deux portent sur une population d’adultes avec un
SGT (Atkinson-Clement et al., 2020 ; Drury et al., 2016). Une étude évalue I’efficacité de la
Comprehensive Behavior Intervention for Tics (CBIT) sur I’acquisition de stratégies de
régulation des émotions chez les jeunes agés de 8 ans a 15 ans avec un SGT (Gur et al., 2023).
L’étude de Kalsi et al. (2019) évalue le role des €émotions de base (colére, joie, tristesse,
neutralité) sur les habiletés de contrdle cognitif et moteur des jeunes avec un SGT. Un total de
33 jeunes agés de 8 ans a 13 ans ont pris part a la tache expérimentale. Les résultats de I’étude
montrent que les jeunes avec un SGT semblent plus sensibles a la colere, ce qui influence leurs
comportements et leurs réactions émotionnelles, en comparaison a de jeunes tout-venant du

méme groupe d’age. Deux études se sont intéressées aux capacités de régulation des émotions des
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jeunes avec un SGT et un TDAH, a I’aide d’une tche expérimentale (Hagstrom et al., 2020 ;
2021). Les résultats montrent que les jeunes (7-12 ans) avec un SGT et un TDAH concomitant
présentent des déficits de régulation des émotions et tendent a utiliser la réévaluation cognitive
comme stratégie de régulation des émotions. L’étude de Quast et al. (2020) explore la relation
entre la régulation des émotions, la sévérité des tics et le fonctionnement social des jeunes avec
un SGT (8-18 ans), par I’entremise des parents. Les résultats révelent que la sévérité des tics est
négativement associée aux capacités de régulation des émotions et au fonctionnement social des
jeunes avec un SGT. Les résultats montrent également que les capacités de régulation des
émotions médient la relation entre la sévérité des tics et les difficultés sociales. En ce sens, les
difficultés sociales des jeunes avec un SGT s’expliqueraient par leurs déficits de régulation des
émotions. Chez les jeunes de 8 ans a 12 ans avec un trouble tic (n = 60) les déficits de régulation
des émotions semblent associés a la sévérité des tics et a I’intensité des symptomes concomitants
(Rurhman et al., 2023). De facon générale, les études montrent des résultats variables quant a
I’influence des capacités de régulation des émotions sur I’expression des tics dans le SGT, ce qui

soutient I’importance de poursuivre les recherches en ce sens.

1.4 Problématique

L’interaction réciproque de facteurs biologiques et environnementaux influence le
développement des capacités de régulation des émotions, notamment durant I’enfance et
I’adolescence. Des difficultés de régulation des émotions s’observent dans diverses
psychopathologies ; I’aspect transdiagnostic de cette variable est d’ailleurs avancé dans la
littérature scientifique. Pourtant, peu d’études s’intéressent aux capacités de régulation des
émotions des jeunes avec un syndrome de Gilles de la Tourette (SGT). Le SGT est un trouble
neurodéveloppemental complexe, a 1’étiologie encore méconnue. L’interinfluence de facteurs
physiologiques et psychologiques parfois incompatibles, comme 1’impulsion d’agir, le
perfectionnisme et la frustration, pourrait expliquer 1’éventail de symptomes observés dans le
SGT. Les symptomes engendrent d’importantes répercussions sur les spheres sociales et
familiales. Les familles rapportent un niveau généralement élevé de stress parental, d’anxiété, de
symptomes dépressifs et de conflits intrafamiliaux. Conséquemment, les parents des jeunes avec
un SGT peuvent étre moins disposés a répondre aux besoins spécifiques de leur enfant. Cet écart,

entre la disponibilité parentale et les besoins du jeune, peut amener ce dernier a percevoir son
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environnement familial comme étant, peu validant. Par ailleurs, le profil cognitif particulier
inhérent au SGT et les répercussions familiales engendrées par les symptomes correspondent a
des facteurs de risques au développement de déficits de régulation des émotions. Ainsi, cet essai
doctoral cherche a approfondir la question suivante : est-ce que les capacités de régulation des
émotions et I’environnement familial sont liés a I’expression des tics et des comportements

perturbateurs des jeunes avec un SGT ?
1.5 Objectifs et hypotheses

Cette étude vise a documenter les relations entre les capacités de régulation des émotions,
I’environnement familial, I’intensité des tics et des comportements perturbateurs des jeunes qui
présentent un diagnostic de syndrome de Gilles de la Tourette (SGT). Le premier objectif vise a
vérifier si les capacités de régulation des émotions sont liées a 1’intensité des tics et a I’intensité
des comportements perturbateurs des jeunes avec un SGT. Il est attendu que plus les capacités de
régulation des émotions sont déficitaires, plus la manifestation de tics et de comportements
perturbateurs sera sévere. Le second objectif vise a vérifier si I’environnement familial est li¢ a
I’intensité des tics et a I’intensité des comportements perturbateurs, chez les jeunes avec un SGT.
Il est attendu qu’un environnement familial invalidant soit associ¢ a une manifestation de tics et

de comportements perturbateurs plus séveres.
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CHAPITRE 2
METHODE

2.1 Participants

Les participants correspondent a des dyades de jeunes agés de 10 ans a 16 ans et ['un de ses
parents. La présence du diagnostic de SGT est auto rapportée par les participants dans 1’entrevue
préliminaire. Les participants doivent comprendre et lire le frangais écrit. La présence d’un
trouble du spectre de 1’autisme et/ou une déficience intellectuelle (QI < 75), rapportées par les
participants, sont des critéres d’exclusions, en raison de 1’effet de ces conditions sur le

fonctionnement cognitif.

Dix-sept dyades ont participé a la présente étude : 15 garcons et deux filles, agés de 10 ans a
15 ans. Pour I’ensemble des participants, les parents répondants correspondent aux parents
biologiques des jeunes (mére ou pere). Les statistiques descriptives relatives a 1’échantillon sont

présentées dans le Chapitre 3 de cet essai doctoral (section 3.2.).

2.2 Procédure

Cette étude s’inscrit dans les travaux menés par le Laboratoire d’études des troubles de I’ordre de
la psychopathologie en enfance (LETOPE) de I’Université du Québec a Montréal (UQAM),
dirigé par la Professeure Julie Leclerc (M. Ps., Ph. D.).

Le recrutement s’est effectué en ligne, entre 2022 et 2024. L.’annonce de recrutement a été
diffusée sur les réseaux sociaux (p. ex., plateformes Facebook et Instagram). L’annonce de
recrutement a été partagée sur les groupes et associations reconnues pour soutenir la population
avec un SGT (p. ex., I’Association québécoise du syndrome de la Tourette, Tourette Soutien). En
cliquant sur I’hyperlien, qui se trouvait directement sur I’annonce de recrutement, le formulaire
d’informations et de consentement (FIC) apparaissait. Sur celui-ci était indiqué : les coordonnées
de I’¢étudiante-chercheuse, les objectifs et le déroulement de 1’étude, les droits des participants,
les risques et bénéfices, ainsi que les aspects liés au respect de la confidentialité (voir Annexe B).

Pour avoir acces au questionnaire approprié (version du jeune et du parent), tous devaient : signer
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le FIC et inscrire leur adresse courriel. Les questionnaires et items ont été présentés dans le méme
ordre pour tous les participants. Des items contrdles ont été ajoutés aux questionnaires, pour
vérifier la validité des participants (p. ex., j ‘ai traversé l’Atlantique a la nage a deux reprises).
Une fois le questionnaire complété, des références d’informations et de soutien étaient proposées
et les coordonnées de 1’étudiante-chercheuse étaient rappelées, au besoin. A partir de ce moment,

les participants ne pouvaient plus modifier leurs réponses.

Le FIC et les questionnaires de 1’étude étaient hébergés sur la plateforme sécurisée Qualtrics. La
plateforme assure une sauvegarde ponctuelle des réponses et le participant pouvait modifier ses
réponses a tout moment avant I’envoi final. Les réponses étaient acheminées a I’étudiante-

chercheuse uniquement lorsque le participant confirme 1’envoi final.

Comme mesure incitative a la participation, une compensation financiere était offerte aux
participants : une carte cadeau de 15 § chez Amazon. La nature et la valeur de celle-ci figuraient
sur I’annonce de recrutement et dans le FIC. Un participant correspond a une dyade. Pour
recevoir la compensation financiere, les participants devaient avoir rempli I’ensemble du
questionnaire et répondre a la question suivante : « Je souhaite recevoir une carte cadeau d’une
valeur de 15 $ chez Amazon ». Dans I’affirmative, la compensation financiere était envoyée au

parent, par courriel. Les fonds permettant la compensation financiére provenaient du LETOPE.

2.3 Considérations éthiques

Ce projet a été approuvé par le Comité d’éthique pour les projets étudiants (CERPE) de 'UQAM,
ainsi que par le comité d’éthique de I’Institut Universitaire en santé mentale de Montréal (voir
Annexe A). Le consentement des parents a été obtenu pour toutes les dyades de participants, par
la signature du FIC avant la passation du questionnaire. L’assentiment des jeunes de moins de

14 ans a également ¢été demand¢, via le formulaire de consentement. Les participants avaient la
possibilité de se désister de 1’étude a tout moment, et ce, sans aucun risque de préjudice. Une liste

de ressource d’aide, de soutien et d’informations a été remise a tous les participants.

Les données des participants sont strictement confidentielles. L’adresse IP des participants n’a

pas été conservée. Seul le serveur Qualtrics, sécurisé par ’'UQAM, contient les informations
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relatives aux participants. Une fois le recrutement terminé, 1’ensemble des réponses ont été
supprimées du serveur. Aucune information identificatoire n’a été transcrite dans la base de
données : un code alphanumérique a été attribué a chacun des participants, ce qui a permis
I’anonymat des réponses. Les questionnaires et FICs ont été conservés par I’étudiante-
chercheuse, dans un dossier numérique confidentiel, protégé d’un mot de passe robuste. Les
données anonymisées ont été téléchargées sur un disque dur externe, sécurisé par un mot de passe
et conservé dans un meuble verrouillé a clef dans un local fermé a clef a P'UQAM. Seules
I’étudiante-chercheuse et la directrice de recherche ont eu acces aux données. Aucun résultat
individuel n’a été diffusé. Les données ont ét¢ utilisées dans le cadre de cet essai doctoral et
pourront étre utilisées pour des publications et communications scientifiques ultérieures. Au plus,
les données seront conservées pour une période de cinq ans sur le disque dur externe, avant d’étre

supprimées.

2.4 Instruments de mesure

Le questionnaire comprenait deux parties. La premiére partie s’adressait aux parents et
comprenait la collecte d’informations descriptives, I’évaluation des tics et des comportements
perturbateurs du jeune. La seconde partie du questionnaire s’adressait aux jeunes et portait sur la
régulation des émotions et I’environnement familial. Les questionnaires sont présentés a

I’ Annexe C.

2.4.1 Questionnaire sociodémographique

Le questionnaire sociodémographique permet de recueillir des informations générales et
descriptives par rapport au jeune et a sa famille (p. ex., age, sexe, situation familiale/maritale,
revenu familial, présence de troubles associés). Ce questionnaire permet également de recueillir
des informations en lien avec le diagnostic du SGT (p. ex., age du jeune lorsqu’il a regu le
diagnostic de SGT, professionnel de la santé ayant posé le diagnostic). Ce questionnaire de

15 items est rempli par le parent.

17



2.4.2 Sévérité, fréquence et intensité des tics

Le Parent tic questionnaire (PTQ) est une mesure ou il est demandé au parent répondant
d’évaluer la présence, I’intensité et la fréquence des tics moteurs et sonores du jeune (Chang et
al., 2009). Le questionnaire est divisé en deux sections : tics moteurs et tics sonores. Une liste de
14 tics moteurs et 13 tics sonores est énumérée et le répondant (parent) doit indiquer si ce tic a été
présent (oui/non) durant la derniére semaine. Ensuite, pour chacun des tics identifiés, le parent
répondant doit indiquer la fréquence et I’intensité du tic, selon une échelle de fréquence a quatre

points (1-4).

Les scores de fréquence et d’intensité sont additionnés, ce qui permet d’obtenir un score sur huit
points (1-8) pour chaque tic. Une somme pour I’ensemble des tics moteurs (1-112) et tics vocaux
(1-112) permet d’évaluer la sévérité globale des tics. Il est également possible d’obtenir un score
composite, en additionnant la somme des tics moteurs et sonores (1-224), ce qui permet d’évaluer
la sévérité globale des tics. Le PTQ montre une excellente cohérence interne (0,90), une bonne
fidélité test-retest (r = 0,84), ainsi qu’une forte validité convergente (r = 0,72) avec le Yale Global

Tic Severity Scale (Storch et al., 2005).

Pour cette étude, le questionnaire a été traduit de I’anglais au francais a I’aide de la méthode de
traduction a rebours de Hambleton et al. (2000). En premier, le questionnaire a été traduction de
I’anglais au francais, par 1’étudiante-chercheuse. Ensuite, il a été traduit du frangais a I’anglais
par une tierce personne. Un accord interjuge a été effectué, pour s’assurer de la conformité de la

traduction.

2.4.3 Comportements perturbateurs

Le Behavioural assessment system for children, third edition (BASC-III) est un outil
multidimensionnel congu pour évaluer le fonctionnement global des enfants et des adolescents
(Reynolds et Kamphaus, 2015). L’échelle d’évaluation des parents pour les enfants et les
adolescents agés de 6 ans a 21 ans a été utilisée. Les items se répondent a 1’aide d’une échelle de
fréquence a quatre points, allant de « jamais » a « presque toujours ». Plus les scores sont élevés,

plus les jeunes manifestent des comportements perturbateurs, selon 1’évaluation des parents. Le
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BASC-III montre de trés bonnes propriétés psychométriques. La consistance interne se situe entre
a=0,88 et a = 0,97 et la fiabilité test-retest se situe entre » = 0,78 et r = 0,93, et ce pour

I’ensemble des questionnaires et des échelles (Reynolds et Kamphaus, 2015).

Les échelles mesurant les symptdmes d’inattention, d’hyperactivité/impulsivité, d’opposition et
de délinquance ont été utilisées dans le cadre de 1’étude, ce qui correspond a 41 items. La somme
des scores a chacune des sous-échelles a été utilisée pour mesurer la variable comportements
perturbateurs. Chacune des sous-échelles montre de trés bonnes propriétés psychométriques. La
consistance interne se situe entre oo = 0,74 et a. = 0,77 pour la sous-échelle mesurant 1’inattention,
entre o = 0,79 et 0,89 pour la sous-échelle mesurant 1I’hyperactivité¢/impulsivité et entre o = 0,83

et 0,85 pour la sous-échelle mesurant 1I’opposition/délinquance (Reynolds et Kamphaus, 2015).

2.4.3.1 Episodes explosifs

Pour mesurer la présence d’épisodes explosifs, la définition de Budman et al. (2000) a d’abord
été présentée, dans le questionnaire s’adressant aux parents. Le parent était ensuite invité a
répondre si, & sa connaissance et a la lumiére de la définition présentée, son jeune manifestait des
épisodes explosifs. Dans I’affirmative, les parents étaient invités a indiquer la fréquence de ceux-
ci, a I’aide d’une échelle de cinqg points (1 = tous les jours, 5 = moins d’une fois par mois). S’ils
le désiraient, les parents pouvaient donner un exemple concret d’épisode explosif (question

qualitative, facultative).

2.4.4 Régulation des émotions

Le Difficulties in emotion regulation scale (DERS) permet d’évaluer de fagon
multidimensionnelle les difficultés de régulation émotionnelle, chez les adultes (Gratz et Roemer,
2004). De nombreuses études soutiennent toutefois la validité et la fiabilité de I’échelle aupres

d’une population d’enfants et d’adolescents (Bender et al., 2012 ; Neumann et al., 2010).

Ce questionnaire auto rapporté est composé de 36 items et se divise en six sous-¢échelles : 1) le
manque de conscience émotionnelle, 2) le manque de clarté émotionnelle, 3) le manque
d’acceptation émotionnelle, 4) les difficultés a contrdler des comportements impulsifs, 5) les

difficultés a s’engager dans des comportements orientés vers un but lors d’émotions négatives, 6)
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I’acces limité a des stratégies de régulation des émotions (Coté et al., 2013 ; Gratz et Roemer,
2004). Chaque sous-échelle est composée six items, qui se répondent a 1’aide d’une échelle de
fréquence a cinq points, ot 1 correspond a « presque jamais » et 5 correspond a « presque
toujours ». Un score global ¢élevé indique d’importantes difficultés de régulation des émotions.
Comme recommandé par les auteurs, le score global sera utilisé, puisque cela englobe 1’ensemble
des dimensions des déficits de régulation des émotions (Gratz et Roemer, 2004). Le DERS
montre d’excellentes propriétés psychométriques, avec une cohérence interne élevée (a = 0,93) et
chaque sous-échelle montrent une cohérence interne supérieure a 0,80. Le questionnaire montre

¢galement une bonne fiabilité test-retest (r = 0,88).

Dans le cadre de cette étude, la traduction francophone intitulée I’Echelle des difficultés de
régulation émotionnelle (EDRE) a été utilisée (Coté et al., 2013). Tout comme la version
originale, la version francophone montre d’excellentes propriétés psychométriques, avec une

cohérence interne de a = 0,94 et une fiabilité test retest de » = 0,84 (Coté et al., 2013).

2.4.5 Environnement familial

Le Invalidating childhood environment scale (ICES) est un questionnaire qui vise a évaluer
I’expérience émotionnelle vécue entre I’enfant et ses parents et les expériences de I’enfant au sein
de la famille (Mountford et al., 2007). Il s’agit d’une mesure rapportée par I’enfant. Le
questionnaire se base sur la définition de I’environnement familial invalidant émise par Linehan

(1993), qui définit celui-ci par un ensemble de pratiques parentales erratiques.

Le questionnaire comprend 14 items, qui portent sur le vécu émotionnel des enfants en regard
aux pratiques parentales de chacun de ses parents séparément (parent 1 ; parent 2). Les items se
répondent a I’aide d’une échelle en cinq points (! = jamais ; 5 = toujours). La moyenne des
scores a chacun des items permet d’obtenir un score global. Plus le score est élevé, plus
I’environnement familial se qualifie comme invalidant. L’ICES montre d’assez bonnes propriétés
psychométriques : la consistance interne se situe entre o = 0,77 et o = 0,90 (Mountfort et al.,

2007).
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Dans le cadre de ce projet, la version francophone et adaptée pour les enfants et adolescents a été
utilisée. Cette version montre des propriétés psychométriques similaires a la version originale : la

consistance interne se situe a a = 0,79 (Charron et al., 2018).

2.5 Devis de recherche et plan d’analyse de données

Le devis de recherche est corrélationnel. Un calcul de puissance effectué a 1’aide du logiciel
G*Power (version 3.1) indiquait qu’un échantillon de 17 participants permettrait de détecter de
grandes tailles d’effet (f = 0,59) avec une puissance statistique de 80 % et un risque d’erreur de
type I de 5 %. Une grande taille d’effet a été privilégiée dans le cadre de I’étude en raison de la
taille limitée de 1I’échantillon (n = 17). L’ensemble des analyses statistiques ont été réalisées avec
le logiciel SPSS 29.0. Les données descriptives des participants sont obtenues par les scores bruts

au questionnaire sociodémographique.

Objectif 1. Afin d’examiner les liens entre les capacités de régulation des émotions (VI), la
manifestation de tics (VD) et de comportements perturbateurs (VD), des régressions linéaires
simples ont été effectuées. Les capacités de régulation des émotions sont mesurées par le score
global obtenu au EDRE. La manifestation de tics est mesurée a I’aide du PTQ. Les scores
mesurant la sévérité globale des tics moteurs (fréquence + intensité), la sévérité des tics sonores
(fréquence + intensité) et le score composite (sévérité des tics moteurs + sévérité des tics vocaux)
ont été utilisés. Pour mieux comprendre les relations entre ces deux variables, d’autres
régressions linéaires simples ont été effectuées en utilisant uniquement les scores aux échelles
mesurant la fréquence et I’intensité, séparément, pour tics moteurs et sonores. Les comportements
perturbateurs ont été mesurés par 1’entremise du score global (addition des scores des sous
échelles mesurant I’inattention, I’hyperactivité/impulsivité, d’opposition et de délinquance) au

BASC-III. Au total, 10 régressions linéaires simples ont été effectuées.

Objectif 2. Afin d’examiner les liens entre I’environnement familial (VI), la manifestation de
tics (VD) et de comportements perturbateurs (VD), des régressions linéaires simples ont été
effectuées. L’environnement familial a ét¢ mesuré par le score total de I’ICES. La manifestation

de tics et de comportements perturbateurs des jeunes avec un SGT ont été¢ mesurées de la méme
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fagon qu’au premier objectif de recherche. Au total, 10 régressions linéaires simples ont été

effectuées pour cet objectif.
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CHAPITRE 3
RESULTATS

3.1 Analyses préliminaires

Le postulat de normalité des données a été examiné, afin de vérifier la distribution des données.
Des transformations logarithmiques ont été effectuées pour les valeurs qui présentaient une
asymétrie. Les variables mesurant la fréquence, 1’intensité et la sévérité des tics moteurs, sonores
et globaux ont été transformées. Les valeurs transformées sont utilisées dans les analyses
statistiques ; les valeurs originales sont toutefois utilisées dans les analyses descriptives des

participants.

3.2 Analyses descriptives

Dix-sept dyades ont participé a I’étude. L’échantillon était composé de 15 gargons et deux filles ;
I’ensemble des parents répondants étaient les parents biologiques. Les participants étaient agés de
10a 15 ans (M =13 ; ET=1,66). Le Tableau 3.1 présente la distribution de 1’age et du sexe des
participants. Les participants ont recu le diagnostic de SGT lorsqu’ils étaient agés de 6 ans a

14 ans (M =9 ; ET =2,15). Les scores moyens et les écarts-types des variables principales sont
présentés dans le Tableau 3.1. Tous les participants rapportaient des troubles concomitants ; six
participants en présentaient un, alors que onze participants en présentaient deux et/ou plus (voir
Tableau 3.2). Dix participants manifestaient des épisodes explosifs, en moyenne plusieurs fois
par mois. Treize participants prenaient de la médication sous prescription pour la gestion des tics

et/ou des symptdmes concomitants.
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Tableau 3.1

Distribution de 1’age et du sexe des participants

Age (ans) Gargons Filles
10 1 1
11 3 0
12 3 0
13 4 0
14 1 0
15 2 1
16 0 0
Total 15 2
Tableau 3.2

Scores moyens et écarts-types des variables

Variables Moyenne (€écart-type)

Fréquence 18,01 (10,95)
Tics

Intensité 14,36 (9,93)
moteurs

Sévérité 32,42 (19,93)

) Fréquence 13,41 (13,92)

Tics

Intensité 9,59 (9,87)
sonores

Sévérité 23,00 (22,38)

Fréquence 31,47 (22,99)
Tics

Intensité 23,95 (18,82)
globaux

Sévérité 55,42 (39,76)

Comportements perturbateurs
Régulation des émotions

Environnement familial

82,53 (19,39)
113,29 (27,43)
25,97 (10,00)
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Tableau 3.3

Troubles concomitants rapportés dans I’échantillon

Troubles concomitants Nombre de participants

Symptomes anxieux 10
Trouble du langage et spécifique des apprentissages
Trouble de ’attention/hyperactivité

Trouble obsessionnel compulsif

Trouble d’opposition avec provocation

Trouble moteur (dyspraxie)

Trouble des conduites alimentaires

— N N Bk~ b~ 0 O

Trouble dépressif

3.3 Analyses principales

Pour chacun des objectifs, dix régressions linéaires simples ont été réalisées. En considérant la
visée exploratoire de la présente étude et la taile de 1’échantillon (n = 17), aucun ajustement du

seuil de significativité n’a été effectué.

Objectif 1. Aucune relation significative n’a été identifiée entre les capacités de
régulation des émotions et les tics et les comportements perturbateurs. Cependant, des relations
modérées et non significatives ont été trouvées (voir Figure 3.1). Une relation positive et
d’intensité modérée s’observe entre les difficultés de régulation des émotions et la fréquence des
tics sonores (f = 0,30, ¢ (15) = 1,24, p = 0,24). Une méme relation s’observe entre les difficultés
de régulation des émotions et I’expression de comportements perturbateurs (f = 0,33, ¢ (15) =
1,34, p = 0,20). Plus les difficultés de régulation des émotions sont élevées, plus la fréquence des
tics sonores et la manifestation de comportements perturbateurs seraient élevées. Une relation
inverse a été identifiée pour la fréquence des tics moteurs : f=-0,35, ¢ (15) =-1,44, p=0,17.
Plus le jeune présente des difficultés de régulation des émotions, moins les tics moteurs seraient

fréquents.
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Figure 3.1

Relations modérées entre la régulation des émotions, les tics et les comportements perturbateurs

0 Comportements
D7 0.} perturbateurs
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sonores

Objectif 2. L examen des relations entre I’environnement familial et la manifestation de
tics révele six liens significatifs (voir Figure 3.2). D’abord, la relation entre I’environnement
familial et la sévérité globale des tics s’avere positive et d’intensité modérée (f = 0,51, ¢ (15) =
2,28, p = 0,038). Ceci indique que plus le jeune percoit son environnement comme étant
invalidant, plus ses tics se manifestent fréquemment et intensément. La relation entre
I’environnement familial et la sévérité des tics sonores s’avere significative et de plus grande
taille (8 = 0,56, ¢ (15) = 2,64, p = 0,019). Cependant, une relation positive et non significative
s’observe entre I’environnement familial et la sévérité des tics moteurs (5 = 0,36, ¢ (15) = 1,51, p

=0,153).

Des relations similaires s’observent entre I’environnement familial et la fréquence globale des
tics (6= 0,50, ¢ (15) =2,21, p = 0,043), la fréquence des tics sonores (5 = 0,53, ¢ (15)=2,40,p =
0,03), I’intensité globale des tics (f = 0,48, t (15) = 2,13, p = 0,05) et I'intensité des tics sonores
($=0,57,¢t(15)=2,72, p=0,016). Plus le jeune per¢oit son environnement comme étant
invalidant, plus la fréquence et I’intensité globale des tics apparaissent élevées, notamment les
tics sonores. Les relations ne sont toutefois pas significatives entre I’environnement familial et la

fréquence (5 = 0,28, ¢ (15) = 1,13, p = 0,275) et ’intensité des tics moteurs (S = 0,38, ¢ (15) =
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1,59, p = 0,133). Une relation non significative positive et d’intensité modérée s’observe entre
I’environnement familial et la manifestation de comportements perturbateurs (5 = 0,43, ¢ (15) =
1,82, p = 0,089). Ceci indique que plus I’environnement est per¢u comme étant invalidant par le

jeune, plus il manifesterait de comportements perturbateurs.

Figure 3.2

Relations significatives entre I’environnement familial et les tics

Sévérité globale tics

Sévérité tics sonores

Fréquence globale
tics

Environnement

familial . .
Fréquence tics

Sonores

Intensité globale tics

Intensité tics sonores
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CHAPITRE 4
DISCUSSION

Cette étude visait a documenter les relations entre les capacités de régulation des émotions,
I’environnement familial et la sévérité des tics et des comportements perturbateurs des jeunes
avec un SGT. Le premier objectif explorait les relations entre les capacités de régulation des
émotions et la manifestation de tics et de comportements perturbateurs. Le second objectif
explorait les relations entre I’environnement familial et la manifestation de tics et de
comportements perturbateurs. La discussion présentera 1’interprétation des résultats obtenus et les
retombées cliniques de 1’étude. Les forces et limites de 1’étude, ainsi que des propositions

d’études futures seront également discutées.

4.1 Régulation des émotions et environnement familial dans le SGT
4.1.1 Relations entre la régulation des émotions, les tics et les comportements perturbateurs

Contrairement a ce qui était attendu, la régulation des émotions n’apparait pas reliée a la
manifestation de tics et de comportements perturbateurs chez les jeunes avec un SGT. Nos
résultats corroborent ceux obtenus par Drury (2016) et Hagstrom (2021) qui postulent que les
capacités de régulation des émotions des jeunes et adultes avec un SGT ne sont pas associées a la
sévérité des tics. En revanche, d’autres études montrent que des difficultés de régulation des

€émotions sont associées a la sévérité des tics (Quast et al., 2020 ; Ruhrman et al, 2023).

Des différences conceptuelles et méthodologiques peuvent expliquer cette variabilité des
résultats. Malgré I’intérét grandissant pour 1’étude de la régulation des émotions, il n’existe aucun
consensus par rapport a sa définition (Thompson, 2019). Cette absence de consensus se reflete
dans les instruments de mesure : certains mesurent des stratégies distinctes de régulation des
émotions (p. ex., la réévaluation cognitive et la suppression ; Gross et John, 2003) alors que
d’autres ne ciblent que certains aspects spécifiques de la régulation des émotions (p. ex., la
labilité¢ émotionnelle et I’expression des émotions ; Shield et Cichetti, 1997). En considérant la
définition de régulation des émotions sur laquelle s’appuient le questionnaire et ses qualités

psychométriques, I’Echelle des difficultés de régulation des émotions (C6té et al., 2013)
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traduction francophone du Difficulties in emotion regulation scale (Gratz et Roemer, 2004) a été
utilisé dans la présente étude. Ce questionnaire évalue I’expression des émotions, des
comportements, ainsi que la reconnaissance et la distinction des émotions. A notre connaissance,
seule I’¢tude de Ruhrman et al. (2023) a également utilis¢ ’EDRE, aupres d’une population de
jeunes avec un SGT. Par ailleurs, nos résultats différent de cette étude. Les caractéristiques
relatives a I’échantillon peuvent soutenir les différences dans les résultats. Dans 1’¢tude de
Ruhrman et al. (2023), 34 % de 1’échantillon (n = 60) compos¢ de jeunes agés de 8 ans a 18 ans
présentait uniquement des tics moteurs. Dans notre échantillon (n = 17), ’ensemble des jeunes
présentaient a la fois des tics moteurs et sonores, ainsi qu’au moins un trouble concomitant.
Plusieurs études soutiennent que les troubles associés dans le SGT constituent la principale
demande de services et exacerbent les répercussions familiales (Cooper et al., 2003 ; Eapen et al.,
2016 ; Robinson et al., 2013 ; Szejko et al., 2022 ; Wilkinson et al., 2008). Ainsi, il est possible
que I’évaluation des tics ait ét¢ minimisée par les parents, en raison de I’intensité des symptdmes
concomitants. Ceci peut parallélement, affecter I’intensité des associations trouvées entre la
régulation des émotions et la manifestation de tics. En outre, dans I’étude menée par Ruhrman
(2023), seule I’échelle mesurant I’impulsivité émotionnelle apparait positivement corrélée a

I’expression des tics.

Bien que non significatifs, nos résultats soutiennent que les tics moteurs et les tics sonores
semblent qualitativement différents. De précédentes études montrent que seuls les tics moteurs
sont associés a déficits de régulation des émotions (Quast et al., 2020 ; Ruhrman et al., 2023).
Nos résultats montrent pourtant que plus les capacités de régulation des émotions sont
déficitaires, plus les tics sonores sont fréquents (non significatif). Paradoxalement, nos résultats
montrent également que plus les déficits de régulation sont élevés, moins les tics moteurs sont
fréquents (non significatif). Les résultats descriptifs de notre échantillon montrent que la sévérité
des tics sonores (M = 23 ; ET = 22,38) était moins élevée que la sévérité des tics moteurs (M =
32,42 ; ET =19,93). Les différences entre I’expression de tics moteurs et de tics sonores sont peu
documentées dans la littérature scientifique. Par ailleurs, les études montrent que les tics sonores
semblent particulierement dérangeants pour les jeunes qui les expriment (Stofleth et Parks, 2023 ;
Wadman et al., 2016). En effet, les tics sonores peuvent engendrer davantage d’émotions
désagréables, comme la honte, culpabilité, colere (Stofleth et Parks, 2023 ; Myers et al., 2025), ce

qui peut en retour, affecter la perception du jeune par rapport a ses capacités de régulation des
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émotions. En référence au modele CoPs, il est ainsi possible que les tics sonores correspondent a
des situations a haut risque d’apparition (O’Connor, 2005). Des émotions moins agréables, telles
que la frustration et I’insatisfaction, sont associées aux situations a haut risque d’apparition des
tics (O’Connor). Or, I’expression adaptée de telles émotions sollicite les capacités de régulation
des émotions. Ceci pourrait appuyer la relation positive (non significative) entre les difficultés de
régulation des émotions et la manifestation de tics sonores. En outre, nos résultats, qui soulignent
les différences entre les types de tics, soutiennent 1’hypothése selon laquelle les tics moteurs et
sonores sont associés a des régions cérébrales différentes (McCairn et al., 2016). Dé¢s lors, il
apparait primordial de considérer les éléments physiologiques et biopsychosociaux qui peuvent
influencer 1’expression des tics et de mener davantage d’études sur les différences entre les tics

moteurs et sonores.

Les relations entre les capacités de régulation des émotions et les comportements perturbateurs
sont bien documentées (Aldao et al., 2016 ; Nobakht et al., 2024 ; Zitzmann et al., 2024). De
fagon générale, plus les jeunes présentent des difficultés de régulation des émotions, plus ils
exprimeront des comportements perturbateurs, comme des crises de colére ou de I’'impulsivité
comportementale. Malgré I’absence de relations significatives dans nos résultats, ces derniers
corroborent ce qui est retrouvé dans la littérature scientifique : plus les jeunes présentaient des
difficultés de régulation des émotions, plus ils manifestaient des comportements perturbateurs (5

= 0,33, 1(15) = 1,34, p = 0,20).

4.1.2 Relations entre I’environnement familial, les tics et les comportements perturbateurs

Les résultats obtenus permettent de confirmer notre seconde hypothése de recherche : un
environnement familial invalidant apparait associé¢ a une plus grande sévérité de tics et de
comportements perturbateurs. Il est connu qu’un haut niveau de stress parental peut affecter
négativement la disponibilité émotionnelle des parents (Fang et al., 2021 ; Walsh et al., 2013).
Dans un tel contexte, des pratiques parentales plus coercitives peuvent étre employées par ces-
derniers (Fang et al., 2021 ; Mackler et al., 2015). Ensemble, ces conditions peuvent contribuer a
un environnement familial invalidant. Diverses études ont documenté le niveau de stress parental,
I’évaluation de la qualité de vie et les répercussions du SGT sur la sphére familiale (Goussé et al.,

2016 ; Jalenque et al., 2024 ; Ludlow et al., 2018 ; Stewart et al., 2015 ; Wilkinson et al., 2001,

30



2008). A notre connaissance, il s’agit toutefois de la premiere étude qui s’intéresse a
I’environnement familial et les liens entre celui-ci et les manifestations comportementales,

exprimées dans le SGT.

Les données descriptives montrent que les jeunes de la présente étude évaluent leur
environnement familial comme étant modérément invalidants (M = 25,97, ET = 10). Précisément,
nos résultats montrent que plus I’environnement était pergu comme étant invalidant, plus la
manifestation de tics était sévere (f = .51, ¢ (15) =2,28, p <.05). Les tics, comme symptdme
principal du SGT, demeurent une manifestation généralement incomprise (Leclerc et al., 2016 ;
Morand-Beaulieu et al., 2017). Les pistes neurobiologiques pour expliquer 1’expression de tics
dans le SGT semblent actuellement privilégiées (Bittmann, 2024 ; Eddy et al., 2009 ; Johnson et
al., 2023 ; Liberati et Perrotta, 2024). De facon intéressante, nos résultats soulignent que des
variables psychosociales puissent avoir une incidence sur I’expression des tics des jeunes avec un
SGT. La perception du jeune face a son environnement familial et les réactions de cet
environnement tendent a influencer la manifestation de tics. Ces observations s’arriment a I’idée
que les parents peuvent présenter des difficultés a distinguer les tics d’un autre type de
comportements (Ludlow et al., 2018). Par exemple, certains peuvent considérer les tics comme
des comportements contrdlables, volontaires et exprimés par le jeune pour provoquer ou alors
attirer 1’attention (Cutler et al., 2009 ; Ludlow et al., 2018). Cette perception des tics peut mener a
des réponses parentales moins favorables (p. ex., punir I’expression de tics, minimiser les
difficultés associées aux tics), ce qui peut étre pergu comme des réponses invalidantes par le
jeune. D’ailleurs, I’'une des composantes de 1’environnement invalidant ¢laboré par Linehan est
I’interprétation erronée du parent face a 1’expression émotionnelle du jeune (Linehan, 1993 ;
Musser et al., 2018). De plus, la capacité a retenir les tics semble valorisée, notamment par
I’environnement familial (Maxwell-Scott et al., 2024). Pourtant, la rétention des tics peut causer
de I’inconfort et des douleurs physiques, en augmentant la tension musculaire (Malli et al., 2016 ;
Meidinger et al., 2005). Cette valorisation peut amener le jeune a croire que ses tics sont
dérangeants pour autrui. Il peut également croire que son environnement reconnait peu ses
efforts, ni méme la douleur associée a la rétention des tics, ce qui peut étre particulierement
invalidant. Par ailleurs, la rétention des tics n’apparait pas comme une stratégie d’intervention

indiquée par les professionnels (Leclerc et al., 2016). Dans le modéle cognitif
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psychophysiologique (CoPs), I’expression de tics est idiosyncrasique (O’Connor, 2005). En
fonction de I’interprétation qu’effectue I’individu de la situation, celle-ci peut étre considérée
comme 2 haut risque ou a faible risque d’apparition de tics (O’Connor, 2002, 2005).
Conformément a nos résultats, les situations interprétées comme étant invalidantes peuvent
correspondre a des situations a haut risque d’apparition des tics : plus le jeune manifeste des tics,
plus le parent peut avoir une réponse invalidante. Une influence réciproque entre la réponse de
I’environnement et I’expression de tics pourrait ainsi s’observer, ce qui s’apparente au modele

biosocial (Linehan, 1994).

De méme, nos résultats montrent des relations différentes entre I’environnement familial et les
types de tics, soit les tics moteurs ou sonores. L environnement invalidant semble davantage li¢ a
la manifestation de tics sonores (= 0,57, ¢ (15) = 2,64, p < 0,05), qu’aux tics moteurs (f = 0,36, ¢
(15)=1,51, p=0,15). Cela peut étre dii aux caractéristiques de notre échantillon. Tous les
participants présentaient au moins deux tics sonores. Parmi ceux-ci, cinq participants
manifestaient de la coprolalie et de I’écholalie. Par le caractére parfois surprenant ou grossier
associé a ces tics, I’interférence avec le quotidien peut étre plus élevée. La coprolalie apparait
toutefois comme une manifestation plutot rare, ce qui distingue notre échantillon de la population
générale avec un SGT (Cavanna et al., 2011 ; Eddy et Cavanna, 2013). Par ailleurs, les jeunes qui
manifestent des tics sonores apparaissent généralement plus a risque de recevoir des réactions

négatives par ’entourage (Myers et al., 2025).

De fagon surprenante, I’environnement familial n’apparait pas significativement associ¢ a la
manifestation de comportements perturbateurs. La direction de la relation (f = 0,43, ¢ (15) = 1,82,
p = 0,089) correspond néanmoins a ce qui est propos¢ dans la littérature scientifique : plus
I’environnement est invalidant, plus le jeune manifeste des comportements perturbateurs (Musser
et al., 2018 ; Neacsiu et al., 2014). Ce résultat s’apparente a celui obtenu a notre premier objectif,
qui explorait le lien entre la régulation des émotions et les comportements perturbateurs (5 =
0,33, ¢ (15) = 1,34, p = 0,20). Il est possible que cela soit di & notre choix d’instrument de mesure
pour I’évaluation des comportements perturbateurs, soit les échelles mesurant I’inattention,
I’hyperactivité, I’opposition et la délinquance du BASC-III (Reynolds et Kamphaus, 2015).
Malgré la fiabilité de cet instrument, il est possible qu’il ne soit pas suffisamment représentatif

des comportements perturbateurs généralement étudié€s. Nos résultats pourraient différer si nous
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utilisions d’autres, ou davantage d’instruments pour mesurer les comportements perturbateurs (p.

eX., Child Behaviour Check List; Achenbach et Rescorla, 2004).

4.2 Implications cliniques

Malgré 1’absence de relations significatives entre la régulation des émotions et la manifestation
de tics, des difficultés de régulation des émotions s’observent dans notre échantillon. En général,
les participants montrent des difficultés de régulation des émotions d’intensité moyenne (M =
113,29 ; ET = 27,43). Cela soutient la prémisse que la régulation des émotions semble une

variable transdiagnostic aux différentes psychopathologies (Antuna-Cambler et al., 2024).

Des interventions cognitives comportementales sont préconisées dans le SGT pour la diminution
des tics (Murphy et al., 2013). Parmi celles-ci se retrouve le renversement d’habitudes (Arzin et
Peterson, 1988), le Comprehensive behavioral intervention for tics (Woods et al., 2008),
I’exposition avec prévention de la réponse (Evers et Van de Wetering, 1994) et le Cognitive and
psychophysiological treatment (O’Connor et al., 2005). De facon générale, ces interventions
ciblent I’entrainement a la prise de conscience des sensations physiques, la relaxation musculaire,
en plus d’inclure I’éducation psychologique sur le diagnostic et la restructuration cognitive
(Leclerc et al., 2016). Le Cognitive and psychophysiological treatment, basé sur le modéle
cognitif psychophysiologique (CoPs) se distingue des interventions listées précédemment, en
postulant que certaines émotions (p. ex., frustration) peuvent influencer I’expression des tics
(O’Connor, 2005). De ce fait, des interventions basées sur la pleine conscience et la
restructuration cognitive sont proposées (Leclerc et al., 2016). Bien que favorables, I’ensemble de
ces interventions montrent des niveaux d’efficacités variables par rapport a la réduction des tics

(Leclerc et al., 2016, 2024).

Conceptualisée pour intervenir aupres des adultes avec un trouble de personnalité limite, la
thérapie comportementale dialectique (TCD) est une intervention qui cible les difficultés de
régulation des émotions (Linehan, 1993). Son efficacité a été largement validée empiriquement
(Jakubovic et Drabick, 2023 ; Linehan et al., 2007 ; Neacsiu et al., 2014). Trois modalités
d’interventions sont proposées dans la TCD : le groupe, la psychothérapie individuelle et le suivi

téléphonique (Linehan, 1993). L’ensemble des modalités ont été adaptées pour les adolescents
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qui présentent d’importantes difficultés de régulation des émotions et des comportements auto
dommageables (Rathus et Miller, 2014 ; Southward et al., 2023). Plusieurs études montrent des
adaptations prometteuses de la TCD de groupe pour intervenir aupres d’autres troubles de santé
mentale. Dans les troubles de comportements répétitifs centrés sur le corps, des notions de pleine
conscience, de tolérance a la détresse et de régulation des émotions, issues de la TCD, ont été
ajoutées aux stratégies d’interventions habituelles (Karimi Imam Vardikhan et al., 2024 ; Keuthen
et al., 2012). L’¢étude de Keuthen et al. (2012) montre une réduction significative des symptomes
de comportements répétitifs centrés sur le corps, d’anxiété et de dépression, en plus d’une
amélioration marquée des capacités de régulation des émotions (n = 38). Bien que les
comportements répétitifs centrés sur le corps font partie des troubles obsessionnels compulsifs et
apparentés (APA, 2013), ils partagent des similarités avec le SGT, dont une boucle de
renforcement négatif (tension-apaisement), a la suite du comportement cible (Diefenbach et al.,
2002 ; Meunier et al., 2009 ; Roberts et al., 2016). D’ailleurs, I’intervention habituelle pour les
comportements répétitifs centrés sur le corps est le renversement d’habitude, également indiqué
dans le SGT (Roberts et al., 2016). Une méta-analyse, incluant 17 études, montre que les
interventions inspirées de la TCD permettent de réduire considérablement les symptomes
externalisés chez les adolescents (Jakubovic et Drabick, 2023). Ces résultats s’avérent
intéressants, puisque les symptomes externalisés, comme 1’agressivité, les crises de colére et
I’opposition sont grandement prévalents chez les jeunes avec un SGT. Dans les troubles
neurodéveloppementaux, 1’ajout de composantes de la TCD montre des retombées
encourageantes. Des études menées aupres de jeunes et d’adultes avec un trouble du déficit de
I’attention/hyperactivité (TDAH) ont ajouté les stratégies de pleine conscience, d’acceptation
radicale, d’efficacité interpersonnelle et de régulation des émotions, issues de la TCD, aux
interventions habituelles (Halmoy et al., 2022 ; Meyer et al., 2022 ; Sadeghi, 2024). Leurs
résultats (n = 30 a 164) montrent une réduction significative des symptdmes d’impulsivité, de
méme qu’une amélioration au niveau du fonctionnement exécutif et social, des capacités de
régulation des émotions et de I’humeur générale. Cela nous apparait particulicrement intéressant,
puisque le TDAH demeure le trouble concomitant le plus prévalent (jusqu’a 80 %) chez les
jeunes avec un SGT (Ferreira et al., 2014). Un nombre croissant d’études révelent que la TCD est
efficace aupres des adultes avec un trouble du spectre de I’autisme (Bemmouna et al., 2022 ;

Bemmouna et Weiner, 2023 ; Keenan et al., 2024 ; Hartmann et al., 2012). Des similarités entre
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le SGT et le trouble du spectre de 1’autisme s’observent, entre autres, les conséquences sociales
associées aux symptomes (stigmatisation, faible évaluation de la qualité de vie), les difficultés de
contrdle des impulsions et I’expression de comportements répétitifs (Katz et al., 2024 ; Rizzo et
al., 2017). De fagon intéressante, I’ensemble de ces aspects sont améliorés avec la TCD chez les
adultes avec un trouble du spectre de 1’autisme, en plus d’augmenter les capacités de régulation
des émotions (Bemmouna et al., 2022 ; Hartmann et al., 2012 ; Huntjens et al., 2024). Compte
tenu de ’ensemble des éléments évoqués, il apparait grandement pertinent d’inclure des
stratégies d’interventions inspirées de la thérapie comportementale dialectique aupres des jeunes
avec un SGT. Plus précisément, les interventions basées sur la pleine conscience nous
apparaissent grandement indiquées pour favoriser la gestion des tics. Bien que déja proposé dans
les interventions basées sur le modele CoPs, il nous semble pertinent de renforcer I’acquisition de
stratégies de pleine conscience chez les jeunes avec un SGT. Certaines stratégies de tolérance a la
détresse (p. ex., de ’'inconfort physique, des émotions de forte intensité) nous paraissent
¢galement pertinentes pour favoriser la gestion des tics. Enfin, 1’acquisition de stratégies de
régulation des émotions nous semble essentielle, en considérant les difficultés de régulation
rapportées par les participants de I’étude, de méme que les relations observées entre les difficultés

de régulation des émotions et la manifestation de tics.

En se basant sur la définition de I’environnement invalidant du modéle biosocial, nos résultats
montrent que les familles de notre échantillon peuvent exprimer des réponses invalidantes a
I’égard du jeune. Plus encore, nos résultats montrent que plus 1’environnement familial est percu
comme invalidant, plus la manifestation de tics s’exacerbe. Ces résultats sont particulierement
intéressants et novateurs par rapport a la compréhension clinique des tics, qui tendent a étre
davantage percus comme le résultat d’anomalies neurologiques (Bittman et al., 2024 ; Pashou et
al., 2013). En considérant I’influence de I’environnement familial sur le développement des
capacités de régulation des émotions des jeunes, il est généralement recommandé que les parents
prennent part aux interventions. Diverses études montrent que les interventions visant
I’acquisition de stratégies de régulation des émotions chez les parents ont un effet bénéfique sur
les capacités de régulation des émotions des jeunes (Flynn et al., 2023 ; Rathus et Miller, 2014 ;
Smith et al., 2023 ; Thiimmler et al., 2022). D¢s lors, il nous apparait d’autant plus important que

les parents prennent part aux interventions proposées aux jeunes avec un SGT.
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4.3 Forces et limites de 1’étude

A notre connaissance, il s’agit de la premiére étude qui s’intéresse aux relations entre la
régulation des émotions, 1’environnement familial, les comportements perturbateurs et la
manifestation de tics chez les jeunes avec un SGT. Le cadre théorique, basé sur le modéle
biosocial, est une contribution significative et novatrice. Cette étude s’inscrit également dans un
theme d’intérét scientifique grandissant qu’est la régulation des émotions, ce qui soutient sa
pertinence. Quant a notre échantillon, le nombre de gargons et de filles participant a 1’étude
correspond a la prévalence généralement observée (3 : 1). En lien avec la méthode de recherche,
le recrutement de dyades composées du parent et du jeune représente une force notable. Nous
savons que des différences de perception existent lors de I’évaluation des symptomes, notamment
entre les symptomes intériorisés et extériorisés (Termine et al., 2014 ; Vazire et al., 2008). Les
parents sont généralement plus justes pour I’évaluation des comportements extériorisés et les
jeunes plus aptes a évaluer leurs difficultés intériorisées (Cohen et al., 2025 ; Hen et al., 2024 ;
Vazire et al., 2008). Nous avons pris en compte ces distinctions dans la répartition de nos

questionnaires.

Par ailleurs, une limite inhérente a la collecte de données en dyade est la taille de 1’échantillon (n
= 17). Nous observons également une plus forte prévalence de troubles concomitants dans notre
¢échantillon (100 %) que ce qui est généralement rapporté dans la littérature scientifique (90 % ;
Ferreira et al., 2014). La réalisation de I’étude en ligne visait a rendre celle-ci plus accessible,
notamment en période pandémique de la Covid-19. Cependant, ce choix ne permettait pas a
I’étudiante-chercheuse a vérifier de fagon clinique les réponses des participants (p. ex.,
symptomes). En ce sens, il est impossible de garantir I’authenticité des réponses en lien avec
I’évaluation des symptomes. Des limites inhérentes aux mesures autorapportées peuvent
¢galement avoir influencé les résultats obtenus. Bien que 1’ensemble des instruments de mesure
autorapportés par les enfants et les adolescents étaient validés et adaptés a leur age
développemental, il est possible que certains jeunes aient expérimenté des difficultés (p. ex., de
compréhension) lors de la complétion en ligne. Nous ne pouvons garantir que 1’ensemble des
items furent bien compris par I’ensemble des participants. La passation en ligne ne permettait
¢galement pas de répondre aux questionnements immédiats des participants, le cas échéant. Par

ailleurs, nous demeurions accessibles par courriel, tout au long du processus de recrutement ;
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nous n’avons pas été contactées par les participants pour obtenir des précisions sur I’étude. Enfin,
les capacités réflexives et métacognitives des jeunes adolescents demeurent en développement, ce
qui a pu influencer leurs capacités d’auto-observation et d’introspection (Conijn et al., 2019 ;

Eiser et Varni, 2013).

4.4  Etudes futures

Les liens entre la régulation des émotions, I’environnement familial, la manifestation de tics, de
comportements perturbateurs méritent d’étre documentés davantage. Pour pallier certains enjeux
méthodologiques, il serait intéressant d’ajouter des entretiens cliniques par I’entremise
d’entrevues semi-structurées. Cela permettrait une évaluation plus juste et représentative des
symptomes. Chez les jeunes, I’ajout de mesures évaluant les symptomes d’hyperactivité et
d’impulsivité, obsessionnels-compulsifs, anxieux et dépressifs seraient également intéressant,
puisqu’il s’agit des troubles associés les plus prévalents. Il nous apparait indiqué d’intégrer des
mesures ¢valuant la santé mentale des parents, le niveau de stress parental et la qualité de vie,
puisqu’il s’agit de deux dimensions particulierement affectées par les symptomes du SGT.
Prendre en compte 1’ensemble de ces variables permettrait de clarifier I’apport de la régulation

des émotions et de I’environnement familial chez les jeunes avec un SGT.

Les résultats de cet essai doctoral ouvrent différentes avenues de recherche clinique. D’abord, il
serait intéressant d’intégrer des éléments de la TCD aux interventions usuelles proposées aux
jeunes avec un SGT. Les notions de pleine conscience, des stratégies de tolérance a la détresse et
de régulation des émotions, de méme que les €éléments ciblant I’efficacité interpersonnelle, ¢’est-
a-dire le développement et le maintien de relations interpersonnelles saines et I’affirmation de
soi, nous semblent particuliérement pertinents. Les interventions basées sur le modéle cognitif
psychophysiologique (CoPs) apparaissent comme une piste prometteuse a explorer. Elles incluent
des pratiques liées a la pleine conscience, telles que 1’entrainement a la prise de conscience des
sensations physiques, la discrimination musculaire et la relaxation musculaire progressive
(Leclerc et al., 2013, 2016 ; O’Connor et al., 2005). Une revue systématique de la littérature est
en cours, pour explorer 1’efficacité des interventions basées sur la pleine conscience dans le SGT
et les troubles tics (Signer et al., 2024). La modalité d’intervention de groupe interfamilles,

préconisée par la TCD, apparait é¢galement une avenue prometteuse a explorer dans le SGT.

37



Enfin, un essai clinique randomisé, comparant les interventions usuelles aux interventions

usuelles bonifiées par la TCD, nous semble un projet pertinent a développer.
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CONCLUSION

En conclusion, les résultats de cet essai doctoral soulignent que des variables psychosociales
peuvent avoir une incidence sur la manifestation de tics et de comportements perturbateurs dans
le SGT. Cette étude avait comme objectif de vérifier si les capacités de régulation des émotions et
I’environnement familial étaient associ€s a la manifestation de tics et de comportements
perturbateurs, chez les jeunes avec un SGT. Les résultats obtenus montrent que I’environnement
familial et ce qu’il représente pour le jeune exercent une influence sur la sévérité des tics,
notamment les tics sonores. Les résultats soulignent également que des déficits de régulation des
émotions sont présents chez les jeunes avec un SGT ; I’influence de cette variable sur la
manifestation de tics mériterait d’étre explorée davantage. En somme, cet essai doctoral contribue
au développement des connaissances scientifiques en lien avec le SGT, tout en soutenant
I’importance de considérer I’implication des parents dans les interventions destinées aux jeunes

avec un SGT.
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Nous vous invitons a participer a un projet de recherche. Cependant, avant d’accepter de
participer a ce projet et de signer ce formulaire d’information et de consentement, veuillez
prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui
suivent. Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a
poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable de ce projet ou a un
membre de son personnel de recherche et a leur demander de vous expliquer tout mot ou
renseignement qui n’est pas clair.

NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE

Le but de ce projet est de documenter le role de la régulation émotionnelle et de I’environnement
familial sur les comportements de votre enfant, principalement sa manifestation de tics. Le
premier objectif de cette recherche est de comprendre le role que peuvent avoir les émotions que
votre enfant vit sur ses manifestations de comportementales, principalement ses tics. Le second
objectif est de savoir si I’environnement familial dans lequel votre enfant grandit peut avoir une
influence sur ses comportements, ses tics et ses émotions. Pour la réalisation de ce projet de
recherche, nous comptons recruter des adolescents et adolescentes, agés de 10 ans a 16 ans, ainsi
qu’un de leur parent. Ce projet de recherche s’inscrit dans le cadre de la thése doctorale de
I’¢étudiante-chercheuse.

DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE

Ce projet de recherche se déroulera en ligne, tout en étant supervisé par I’Institut universitaire en
santé mentale de Montréal et par I’Université du Québec a Montréal.

Durée et nombre de visites : La participation a ce projet de recherche est estimée a 15

minutes. Aucune visite en personne n’est requise.

Nature de votre participation : Pour participer a cette étude, vous devez avoir un enfant agé
entre 10 ans et 16 ans, qui présente un diagnostic de syndrome de Gilles de la Tourette, émis par
un professionnel de la santé. Puisque I’étude se déroule en ligne, vous aurez besoin d’un appareil
(par exemple : ordinateur, tablette, téléphone intelligent) qui vous permet d’avoir acces a Internet.
Si vous acceptez de participer a cette étude, nous vous demanderons, a vous et a votre enfant, de
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remplir un questionnaire en ligne. Vous serez directement redirigé vers le questionnaire de
I’étude, lorsque vous aurez donné votre consentement pour y participer. Si vous avez des
questions, nous vous invitons a contacter 1’étudiante-chercheuse

au payer.maude@courrier.ugam.ca, et ce, avant de donner votre consentement pour participer.
Vous pouvez remplir le questionnaire a I’endroit et au moment qui vous convient le mieux. Vous
pouvez prendre des pauses et remplir le questionnaire a différents moments.

AVANTAGES ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE

Il se peut que vous retiriez un bénéfice personnel de votre participation a ce projet de recherche,
mais nous ne pouvons vous l’assurer. Par ailleurs, nous espérons que les résultats obtenus
contribueront a I’avancement des connaissances scientifiques dans ce domaine et au
développement de meilleurs traitements pour les enfants et les familles ayant un enfant qui
présente le syndrome de Gilles de la Tourette.

RISQUES ET INCONVENIENTS ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE

En principe, aucun risque significatif n’est li¢ a votre participation a 1’étude. Outre le temps
consacré a la participation a ce projet de recherche, il est possible que vous ressentiez un
inconfort face a certaines questions. Si c’est le cas, n’hésitez surtout pas a nous contacter : nous
sommes disponibles pour vous épauler et vous guider vers les ressources nécessaires. Vous
trouverez ¢galement une liste de ressource d’aide avec toutes les coordonnées importantes, a la
fin du questionnaire. Sachez que rien ne vous oblige a répondre aux questions qui vous font
ressentir de I’inconfort. Vous avez le choix de ne pas répondre a ces questions et de passer a la
suivante, de prendre une pause ou de cesser de répondre au questionnaire. Aucune justification ne
vous sera demandée.

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT

Votre participation a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc libre de refuser d’y
participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet & n’importe quel moment, sans avoir
a donner de raisons, en informant 1'équipe de recherche. Cependant, avant de vous retirer de ce
projet de recherche, nous vous suggérons, a des fins de sireté, de contacter 1’é¢tudiante-
chercheuse responsable du projet de recherche. Sauf sur avis contraire de votre part, si vous vous
retirez du projet ou €tes retiré du projet, ’information et le matériel déja recueillis dans le cadre
de ce projet seront néanmoins conservés, analysés ou utilisés pour assurer I’ intégrité du projet.

CONFIDENTIALITE

Durant votre participation a ce projet de recherche, le chercheur responsable de ce projet ainsi
que les membres de son personnel de recherche recueilleront, dans un dossier de recherche, les
renseignements concernant vous et votre enfant et nécessaires pour répondre aux objectifs
scientifiques de ce projet de recherche. Ces renseignements peuvent comprendre des informations
personnelles, tels que recueillis par le biais du questionnaire sociodémographique (par exemple
votre nom, sexe, occupation et toutes informations pertinentes a 1’histoire développementale de
votre enfant) et les résultats au questionnaire. Tous les renseignements recueillis demeureront
confidentiels dans les limites prévues par la loi. Vous ne serez identifié que par un numéro de
code. La clé du code reliant votre nom a votre dossier de recherche sera conservée par le
chercheur responsable de ce projet de recherche. Ces données de recherche seront conservées
pendant au moins 7 ans par le chercheur responsable de ce projet de recherche. Les données de
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recherche pourront étre publiées ou faire I’objet de discussions scientifiques, mais il ne sera pas
possible de vous identifier.

A des fins de surveillance, de contrdle, de protection, de sécurité, ton dossier de recherche pourra
étre consulté par des représentants de I’organisme subventionnaire, de I’établissement ou du
Comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de I’Est-de-1’1le-de-Montréal. Ces personnes et ces
organismes adhérent a une politique de confidentialité. Vous avez le droit de consulter votre
dossier de recherche pour vérifier les renseignements recueillis et les faire rectifier au besoin.

COMPENSATION

Une carte cadeau d’une valeur de 15 $ sera envoyée par courriel, a 1’adresse courriel du parent. I1
y aura donc une carte cadeau d’une valeur de 15 $ par famille. Pour recevoir la carte cadeau, vous
devez remplir I’ensemble du questionnaire et cocher la case suivante : « Je souhaite recevoir une
carte cadeau d’une valeur de 15 $ ». Lorsque coché, le message suivant s’affichera : « en cochant
la case suivante, j’accepte que 1’étudiante-chercheuse me contacter par courriel pour me faire
parvenir la carte cadeau virtuelle d’une valeur de 15 $ ». La réception de la carte cadeau n’est pas
obligatoire. Si vous ne désirez pas recevoir de compensation (carte cadeau), vous pouvez omettre
de cocher la case « je souhaite recevoir une carte cadeau d’une valeur de 15 ».

IDENTIFICATION DES PERSONNSES-RESSOURCES

Si vous avez des questions ou éprouvez des problémes en lien avec le projet de recherche, ou si
vous souhaitez vous en retirer, vous pouvez communiquer avec 1'étudiante-chercheuse
responsable de ce projet de recherche au : payer.maude@courrier.uqam.ca. Pour toute question
concernant vos droits en tant que participant a ce projet de recherche ou si vous avez des plaintes
ou des commentaires a formuler, vous pouvez communiquer avec le Commissaire aux plaintes et
a la qualité des services du CIUSSS de I’Est-de-I’Ile-de-Montréal au 514-252-3400, poste 3510.

Le comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de I’Est-de-1’ile-de-Montréal a approuvé le
projet et en assurera le suivi. Pour toute information, tu peux communiquer avec le secrétariat du
Comité au 514-252-3400, poste 5708. En acceptant de participer a ce projet de recherche, tu ne
renonces a aucun de tes droits et tu ne libéres pas le chercheur responsable de ce projet de
recherche et 1'établissement de leur responsabilité civile et professionnelle.

effacer
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FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT
Pour les jeunes de moins de 14 ans et son parent

Le role de la régulation émotionnelle et de I'environnement familial sur les manifestations
comportementales des jeunes avec un syndrome de Gilles de la Tourette

Chercheuse responsable : Dre Julie Leclerc (M. Ps., Ph. D.), professeure au département de
psychologie, UQAM
Etudiante chercheuse : Maude Payer (B. Sc.), étudiante au doctorat en psychologie (Psy. D., Ph.
D.), UQAM

INTRODUCTION

Nous vous invitons a participer a un projet de recherche. Cependant, avant d’accepter de
participer a ce projet et de signer ce formulaire d’information et de consentement, veuillez
prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer attentivement les renseignements qui
suivent. Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous invitons a
poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur responsable de ce projet ou a un
membre de son personnel de recherche et a leur demander de vous expliquer tout mot ou
renseignement qui n’est pas clair.

NATURE ET OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE

Le but de ce projet est de documenter le role de la régulation émotionnelle et de I’environnement
familial sur les comportements de votre enfant, principalement sa manifestation de tics. Le
premier objectif de cette recherche est de comprendre le role que peuvent avoir les émotions que
votre enfant vit sur ses manifestations de comportementales, principalement ses tics. Le second
objectif est de savoir si I’environnement familial dans lequel votre enfant grandit peut avoir une
influence sur ses comportements, ses tics et ses émotions. Pour la réalisation de ce projet de
recherche, nous comptons recruter des adolescents et adolescentes, agés de 10 ans a 16 ans, ainsi
qu’un de leur parent. Ce projet de recherche s’inscrit dans le cadre de la thése doctorale de
I’étudiante-chercheuse.

DEROULEMENT DU PROJET DE RECHERCHE

Ce projet de recherche se déroulera en ligne, tout en étant supervisé par I’Institut universitaire en
santé mentale de Montréal et par I’Université du Québec a Montréal.

Durée et nombre de visites : Votre participation a ce projet de recherche est estimé a 15
minutes, pour vous et pour votre jeune. Aucune visite en personne n'est requise.

Nature de votre participation : Pour participer a cette étude, vous devez avoir un enfant agé
entre 10 ans et 16 ans, qui présente un diagnostic de syndrome de Gilles de la Tourette, émis par
un professionnel de la santé. Puisque I’étude se déroule en ligne, vous aurez besoin d’un appareil
(par exemple : ordinateur, tablette, téléphone intelligent) qui vous permet d’avoir acces a
Internet. Si vous acceptez de participer a cette étude, nous vous demanderons, a vous et a votre
enfant, de remplir un questionnaire en ligne. Vous serez directement redirigé vers le
questionnaire de I’étude, lorsque vous aurez donné votre consentement pour y participer.

Si vous avez des questions, nous vous invitons a contacter I’étudiante-chercheuse

au payer.maude@courrier.ugam.ca, et ce, avant de donner votre consentement pour participer.
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Vous pouvez remplir le questionnaire a I’endroit et au moment qui vous convient le mieux. Vous
pouvez prendre des pauses et remplir le questionnaire a différents moments.

AVANTAGES ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE

Il se peut que vous retiriez un bénéfice personnel de votre participation a ce projet de recherche,
mais nous ne pouvons vous l'assurer. Par ailleurs, nous espérons que les résultats obtenus
contribueront a I'avancement des connaissances scientifiques dans ce domaine et au
développement de meilleurs traitements pour les jeunes et les familles avec un syndrome de
Gilles de la Tourette.

RISQUES ET INCONVENIENTS ASSOCIES AU PROJET DE RECHERCHE

En principe, aucun risque significatif n’est li¢ a votre participation a 1’étude. Outre le temps
consacré¢ a la participation a ce projet de recherche, il est possible que vous ou votre enfant
ressentiez un inconfort face a certaines questions. Si c’est le cas, n’hésitez surtout pas a nous
contacter : nous sommes disponibles pour vous épauler et vous guider vers les ressources
nécessaires. Vous trouverez également une liste de ressource d’aide avec toutes les coordonnées
importantes, a la fin du questionnaire. Sachez que rien ne vous oblige a répondre aux questions
qui vous font ressentir de I’inconfort. Vous avez le choix de ne pas répondre a ces questions et de
passer a la suivante, de prendre une pause ou de cesser de répondre au questionnaire. Aucune
justification ne vous sera demandée.

PARTICIPATION VOLONTAIRE ET DROIT DE RETRAIT

Votre participation et celle de votre enfant a ce projet de recherche est volontaire. Vous étes donc
libre de refuser d’y participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet a n’importe quel
moment, sans avoir a donner de raisons, en informant l'équipe de recherche. Cependant, avant de
vous retirer de ce projet de recherche, nous vous suggérons, a des fins de stireté, de contacter
I’étudiante-chercheuse responsable du projet de recherche. Sauf sur avis contraire de votre part, si
vous vous retirez du projet ou étes retiré du projet, I’information et le matériel déja recueillis dans
le cadre de ce projet seront néanmoins conservés, analysés ou utilisés pour assurer I’intégrité du
projet.

CONFIDENTIALITE

Durant votre participation a ce projet de recherche, le chercheur responsable de ce projet ainsi
que les membres de son personnel de recherche recueilleront, dans un dossier de recherche, les
renseignements concernant vous et votre enfant et nécessaires pour répondre aux objectifs
scientifiques de ce projet de recherche. Ces renseignements peuvent comprendre des informations
personnelles, tels que recueillis par le biais du questionnaire sociodémographique (par exemple
votre nom, sexe, occupation et toutes informations pertinentes a 1’histoire développementale de
votre enfant) et les résultats au questionnaire. Tous les renseignements recueillis demeureront
confidentiels dans les limites prévues par la loi. Vous ne serez identifié que par un numéro de
code. La clé du code reliant votre nom a votre dossier de recherche sera conservée par le
chercheur responsable de ce projet de recherche. Ces données de recherche seront conservées
pendant au moins 7 ans par le chercheur responsable de ce projet de recherche. Les données de
recherche pourront étre publiées ou faire I’objet de discussions scientifiques, mais il ne sera pas
possible de vous identifier.
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A des fins de surveillance, de contrdle, de protection, de sécurité, ton dossier de recherche pourra
étre consulté par des représentants de I’organisme subventionnaire, de I’établissement ou du
Comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de I’Est-de-1’1le-de-Montréal. Ces personnes et ces
organismes adhérent a une politique de confidentialité.

Tu as le droit de consulter ton dossier de recherche pour vérifier les renseignements recueillis et
les faire rectifier au besoin.

COMPENSATION

Une carte cadeau d’une valeur de 15 $ sera envoyée par courriel, a 1’adresse courriel du parent. I1
y aura donc une carte cadeau d’une valeur de 15 $ par famille. Pour recevoir la carte cadeau, vous
devez remplir I’ensemble du questionnaire et cocher la case suivante : « Je souhaite recevoir une
carte cadeau d’une valeur de 15 $ ». Lorsque coché, le message suivant s’affichera : « en cochant
la case suivante, j’accepte que 1’étudiante-chercheuse me contacter par courriel pour me faire
parvenir la carte cadeau virtuelle d’une valeur de 15 $ ». La réception de la carte cadeau n’est pas
obligatoire. Si vous ne désirez pas recevoir de compensation (carte cadeau), vous pouvez omettre
de cocher la case « je souhaite recevoir une carte cadeau d’une valeur de 15 ».

IDENTIFICATION DES PERSONNSES-RESSOURCES

Si vous avez des questions ou éprouvez des problémes en lien avec le projet de recherche, ou si
vous souhaitez vous en retirer, vous pouvez communiquer avec 1'étudiante-chercheuse
responsable de ce projet de recherche au : payer.maude@courrier.ugam.ca

Pour toute question concernant vos droits en tant que participant a ce projet de recherche ou si
vous avez des plaintes ou des commentaires a formuler, vous pouvez communiquer avec le
Commissaire aux plaintes et a la qualité des services du CIUSSS de I’Est-de-1’ile-de-Montréal au
514-252-3400, poste 3510.

En acceptant de participer a ce projet de recherche, tu ne renonces a aucun de tes droits et tu ne
libeéres pas le chercheur responsable de ce projet de recherche et 1'établissement de leur
responsabilité civile et professionnelle.

Le comité d’éthique de la recherche du CIUSSS de I’Est-de-1’1le-de-Montréal a approuvé le
projet et en assurera le suivi. Pour toute information, tu peux communiquer avec le secrétariat du
Comité au 514-252-3400, poste 5708.

effacer
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ANNEXE C
INSTRUMENTS DE MESURE

Questionnaire sociodémographique

. Votre jeune s’identifie a quel sexe ?

o Gargon

o Fille

o Non-binaire
o Autre

Quel age a votre jeune ?

Quel est votre lien relationnel avec le jeune ?

o Parent du jeune (mére ou pére)

o Beaux-parents du jeune (belle-mere, beau-pére)
o Tuteur 1égal du jeune

Quelle est votre situation maritale ?
Conjoint de fait ou marié
Séparé/divorcé

Remarié(e)

Célibataire

Autre

Je préfere ne pas répondre

O O O O O O

. Avec qui le jeune habite-t-il ?

Avec ses deux parents

Avec sa mere uniquement

Avec son pere uniquement

Avec sa mere et son/sa conjoint(e)
Avec son peére et son/sa conjoint(e)
En garde partagée

Autre

Je préfere ne pas répondre

O O O O O O O O

. Votre jeune habite-t-il avec des fréres/sceurs, demi-frére/demi-sceur ?
o Oui
o Non

Dans quelle tranche salariale votre revenu familial se retrouve ?
o <25000$%

o Entre 25000 $ et 50 000 $

o Entre 50 000 % et 75 000 $

o Entre 75000 $ et 100 000 $
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10.

11.

12.

13.

13.

13.

o >100000$
o Je préfére ne pas répondre

Est-ce que votre jeune présente un diagnostic de sydrome de Gilles de la Tourette ?
o Oui

o Non

A quel age a-t-il recu le diagnostic ?

Selon vous, a quelle fréquence votre jeune manifeste-t-il des tics ?
o Presque toujours

o Souvent
o Parfois

o Rarement

Selon vous, est-ce que votre jeune est capable de retenir ses tics ?
o Oui

o Non

o Jene sais pas

Selon vous, est-ce que votre jeune cache ses tics ?
o Oui

o Non

o Jene sais pas

Les épisodes explosifs (ou crises de rage) sont des crises de colere récurrentes, soudaines
et déemesurées envers l'élement déclencheur. La crise de rage de l'enfant semble étre
déclenchée par un évenement insignifiant : la réaction de l'enfant n'est pas
proportionnelle a l'éléement qui a déclenché la crise. Lors de la crise, l'enfant peut
frapper, lancer ou briser des objets ; il peut aussi s'attaquer aux personnes qui l'entourent
ou a lui-méme.

Ces crises de rage se distinguent des crises de colere régulieres : la crise de rage ne
semble pas intentionnelle et plus intense qu'une crise de colere. Votre enfant peut aussi
rencontrer des difficultés a verbaliser ou a identifier ce qui a provoqué la crise. Aussi, le
mangque de controle prédomine sur le fait de vouloir obtenir un gain secondaire et/ou une
agression volontaire.

1.Selon vous, votre jeune manifeste-t-til des épisodes explosifs ?
o Oui

o Non

o Jene sais pas

2.Si oui, a quelle fréquence manifeste-t-il des épisodes explosifs ?
o Tous les jours
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Plusieurs fois par semaine
Une fois par semaine

Entre une et trois fois par mois
Moins d’une fois par mois

O O O O

14. Est-ce que votre jeune présente 1’un des troubles suivants :
o Trouble obsessionnel-compulsif

Trouble anxieux

Trouble du déficit de I’attention/hyperactivité

Trouble des conduites alimentaires

Trouble dépressif

Trouble du langage écrit/oral (dyslexie, dysphasie)

Trouble de la motricité (dyspraxie)

Trouble d’opposition avec provocation

Trouble spécifique des apprentissages

Trouble du spectre de I’autisme

Déficience intellectuelle

O O O O O O O O o0 o

15. Est-ce que votre jeune prend de la médication (sous prescription) ?
- Oui
- Non
- Je ne sais pas

15.1.Si oui, veuillez indiquer les médicaments et leur posologie
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PARENT TIC QUESTIONNAIRE (PTQ)
Traduction libre

Dans cette section, nous vous demandons d'évaluer l'intensité et la fréquence des tics de voire
jeune. Pour chacun des tics ci-dessous, veuillez cocher « OUT » ou « NON » selon si votre enfant
a manifesté ce tic dans la derniére semaine.

Pour chacun des tics oll vous avez coché « OUL », veuillez cocher la FREQUENCE d'apparition
du tic dans la demiére semaine, selon les options suivantes :

Constant : presque tout le temps durant la journée
Toutes les heures : au moins une fois par heure
Quotidiennement @ au moins plusieurs fois par jour
Hebdomadairement : seulement quelques fois ou rarement durant la semaine

Pour d&acunrdes tics oll vous avez coché « OUL », évaluez, en dessous de la colonne
INTENSITE et selon votre connaissance, |'intensité du tic ressenti par votre enfant, durant la
derniére semaine.

Par exemple, =i le tic était faible, comme une légére contraction, il s'agirait dun « 1 ».
Si le tic est plus puissant et facilement reconnaissable par les autres ou méme douloureux pour
l'enfant, il s'agirait d'un « 3 % ou plus.
Tous les ties qui peuvent étre remarqués par les autres devraient &tre évalués parun « 2 »

Evaluation des tics motenrs

Tics Présence | Fréquence Intensité
Oui | Won  Semaine | Jour | Heure | Constant | 1 | 2 | 3 | 4
1 | Clignement des
YEUx
2 | Roulement des
YEUx

3 Secouement de la
téte/coups de 1éte

4 Grimaces

3 Mouvements de la
bouche / langue

] Haussement des

epaules

T Serrement de la
poitrine / venire

i Mouvemenis |
tensions pelviens

9 Mouvements des
jambes / pieds
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1

Mouvements des
bras / mains

11

Echopraxie (copier
les gestes des
autres)

12

Copropraxie (faire
des gestes
INAPProprics)

13

Autres tics moteurs

14

Combinaison de
tics motewrs
complexes {faire
plusieurs tics en
méme temps)

Evaluation des tics sonores

Tics

Présence

Fréquence

Oui | MNon

Semaine

Jouwr | Heure

Constant

—_—

Grognemenis

Reniflements

Ronflements

Tousser

Bruits d"animaux

Syllabes

Mots

Phrases

Lr=-TN - - O R T - A P

Echolalie (répétition
les sons ou les mots
des auires)

10

Coprolalie (dire des
mols
inappropriés/obscénes)

11

Blocages/bégaiements

12

Autres fics sonores

13

Combinaison de tics
sonores complexes
{faire plusieurs tics en
meéme temps)
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BASC-III

En raison des droits d’auteurs, le contenu du BASC-III ne peut étre reproduit dans 1’essai
doctoral. L’outil est disponible aupres de 1’éditeur Pearson Clinical a I’adresse suivante :

https://www.pearsonassessments.com

Sous-échelles utilisées dans le cadre de ’étude :

Sous-échelle Description générale

Inattention Permet d’évaluer la distraction générale, les

difficultés a demeurer concentré et les oublis

Hyperactivité/impulsivité Permet de mesurer le niveau d’agitation
globale, I’impulsivité verbale, les difficultés

d’inhibition

Opposition Permet de mesurer la résistance/l’opposition
aux consignes et les comportements de

provocation

Délinquance Permet de mesurer les comportements

antisociaux et I’agressivité
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DERS-F: Echelle de régulation émotionnelle

Le DERS est une échelle permettant d'évaluer a quel point vous €tes attentifs a vos émotions dans la vie de tous

les jours, a quel point vous utilisez les informations que vos émotions vous donnent et comment vous réagissez

de maniére générale.

Répondez a toutes les questions en cochant a chaque fois une seule case par énoncé selon si celui-ci vous

correspond:
(1) presque jamais
(2) quelques fois
(3) la moitié du temps
(4) la plupart du temps
(5) presque toujours
Code:....coov e
01) Je comprends bien mes sentiments

02)
03)
04)
05)
06)
07)
08)
09)
10)
11)
12)
13)

14)

Je fais attention a ce que je ressens

Les expériences émotionnelles me submergent et sont incontrolables

Je n'ai aucune idée concernant comment je me sens

J'ai des difficultés a donner un sens @ mes sentiments

Je fais attention & mes sentiments

Je sais exactement comment je me sens

Je prends garde a ce que je ressens

Je suis déconcerté(e) par ce que je ressens

Quand je suis contrarié(e), je prends en compte cette émotion

Quand je suis contrarié(e), le fait de ressentir une telle émotion me met en colére contre moi-méme
Quand je suis contrarié(e), je suis embarrassé(e) de ressentir une telle émotion
Quand je suis contrarié(e), j'ai de la difficulté a terminer un travail

Quand je suis contrarié(e), je devient incontrdlable
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15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
3
32)
33)
34)
35)

36)

Quand je suis contrarié(e), je crois que je vais rester comme ga trés longtemps

Quand je suis contrarié(e), je crois que je vais bientdt me sentir trés déprimé(e)

Quand je suis contrarié(e), je crois que mes sentiments sont valables et importants
Quand je suis contrarié(e), j'ai des difficultés & me concentrer sur d'autres choses

(uand je suis contrarié(e), je me sens incontrélable

Quand je suis contrarié(e), je peux continuer 4 faire des choses

Quand je suis contrarié(e), j'ai honte de ressentir une telle émotion

Quand je suis contrarié(e), je sais que je peux trouver un moyen pour enfin aller mieux
Quand je suis contrarié{e), je me sens désarmé(e)

Quand je suis contrarié(e), je sens que je peux garder le controle de mes comportements
Quand je suis contrarié(e), je me sens coupable de ressentir une telle émotion

Quand je suis contrarié(e), j'ai des difficultés 4 me concentrer

(Quand je suis contrarié(e), j'al des difficultés a contriler mon comportement

Quand je suis contrarié(e), je crois qu'il n'v a rien que je puisse faire pour me sentir mieux
Quand je suis contrarié(e), je m'en veux de ressentir une telle émotion

Quand je suis contrarié(e), je me sens vraiment mal

Quand je suis contrarié(e), je pense que me complaire dans ces contrariétés est la seule chose a faire
Quand je suis contrarié(e), je perds le contrile de mes comportements

Quand je suis contrarié{e), j'ai des difficultés a penser 4 autre chose

Quand je suis contrarié(e), je prends le temps de découvrir ce que je ressens vraiment
Quand je suis contrarié(e), cela prend du temps avant que je ne me sente mieux

Quand je suis contrarié(e), mes émotions prennent le dessus

Avez vous répondu 4 tous les énoncés?

Merci!

Version francaise validée:

Dan-Glauser, E. 8., & Scherer, K. R. (2013). The Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS): Factor Structure and Consistency

of a French Translation. Swiss Journal of Psychology, 72(1), in press.
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Echelle de perception de mon environnement familial pour enfant
(EPEF-E)

Les guestions suivantes concernent la fagon dont tes parents réagissent 4 certaines situations
que tu vis quotidiennement. Parce que tes deux parents sont différents, tu évalueras chacun
d'eux séparément. Utilise la colonne de gauche pour évaluer ta mére et la colonne de droite
pour évaluer ton pére.

= Si tu vis avec un seul parent depuis plus de 6 mois ef gue tu n'as aucun contact avee Pawlre parent,
compléte seulement la colonne du parent avec gui fu vis actuellement,

= Si tes parents yont divorcés ou séparés ef gue f vois encore chacun d'ewr remplit le guestionnaire
pour les dew.

= &t vig en famille daccueil ou dans une resyource des Cenlres feunesse depuis moins d'un an,
remplis le guestionnaire en pensant du moment ot [ vivals avec les parents.

= S tes purents sont décédés on 51 fu es un enfant adopié, remplis e questionnaive en pensant d fes
parents adoptifs ou fout autre adulte gui Wi avee ol en ce moment.

1- Jamais | 2- Rarement | 3- Quelques fois | 4- Souvent | 5= Toujours

Mere (Questions concernant ma situation familiale actuelle Pére

1. Ma mére/mon pére se met en colére quand je ne suis pas d'accord
avec elle/lui.

2. Lorsque je suis inquiet{e), ma mére/mon pére l'ignore.

3. Lorsque je suis content{e), ma mére/mon pére devient sarcastique et
dit des choses comme « voyons, qu'est-ce qui t'amuse tant? ».

4. Lorsque je suis contrarié(e), ma mére/mon pére menace de me punir.

5. Ma mére/mon pére me fait me sentir bien lorsque je ne comprends
pas ou ne réussis pas quelque chose du premier coup.

6. Lorsque je suis content{e) parce que j'ai bien travaillé a I'école, ma
mére/mon pére dira des choses comme « ne soit pas trop confiant{e) »
ou « ne soit pas trop sir(e) de toi ».

7. Lorsque je dis que je ne suis pas capable de faire quelque chose, ma
mére/mon pére dira des choses comme « tu fais exprés d'étre difficile »
ou « ne sois pas si difficile ».

8. Ma mére/mon pére me comprend et m'aide si je ne peux réussir
quelque chose immédiatement.

9. Ma mére/mon pére dit des choses comme: « parler de ce qui
t'inquiéte, de tes soucis ou de tes peurs peut empirer la situation ».

10. Lorsque je ne peux réussir une tiche quel que soit l'effort que j'y
mets, ma mére/mon pére dira que je suis paresseuxise).
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11. Ma mére/mon pére fait une crise de colére lorsque je décide de
quelque chose sans lui en parler avant.

12. Lorsque je suis malheureux, ma mére/mon pére me demande ce qui
ne va pas afin de m'aider.

13. Lorsque je suis incapable de résoudre un probléme, ma mére/mon
pére dit des choses comme « ne sois pas stupide, méme un idiot peut le
faire ».

14. Lorsque je lui parle de ce que je veux faire quand je serai grand, ma
mére/mon pére m'écoute et m'encourage.

Merci d’avoir répondu 4 ces questions!
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