UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL

EVALUATION D’IMPACT D’UNE INTERVENTION VISANT LA PROMOTION
DE LA COMPETENCE SOCIALE CHEZ LES ENFANTS AGRESSIFS A LA
MATERNELLE

THESE
PRESENTEE
COMME EXIGENCE PARTIELLE

DU DOCTORAT EN PSYCHOLOGIE

PAR

ANNICK MOISAN

AOUT 2014




UNIVERSITE DU QUEBEC A MONTREAL
Service des bibliothéques

Avertissement

La diffusion de cette thése se fait dans le respect des droits de son auteur, qui a signé le
formulaire Autorisation de reproduire et de diffuser un travail de recherche de cycles
supérieurs (SDU-522 — Rév.01-2006). Cette autorisation stipule que «conformément a
l'article 11 du Réglement no 8 des études de cycles supérieurs, [I'auteur] concéde a
'Université du Québec a Montréal une licence non exclusive d’utilisation et de
publication de la totalité ou d’'une partie importante de [son] travail de recherche pour
des fins pédagogiques et non commerciales. Plus précisément, [I'auteur] autorise
I'Université du Québec a Montréal a reproduire, diffuser, préter, distribuer ou vendre des
copies de [son] travail de recherche a des fins non commerciales sur quelque support
que ce soit, y compris I'Internet. Cette licence et cette autorisation n’entrainent pas une
renonciation de [la] part [de 'auteur] a [ses] droits moraux ni a [ses] droits de propriété
intellectuelle. Sauf entente contraire, [auteur] conserve la liberté de diffuser et de
commercialiser ou non ce travail dont [il] possede un exemplaire.»



REMERCIEMENTS

Tout d’abord, je tiens a remercier Frangois Poulin pour les conseils,
l’encadremeilt et les encouragements tout au long de ce parcours. Merci aussi a
France Capuano pour I’encadrement concernant la theése et pour la formation clinique
aupres des familles et des enfants. Mes remerciements ne sauraient oublier Jean
Bégin pour sa disponibilité et les indispensables conseils en statistiques. Je tiens a
souligner 1’excellent travail des assistants de recherche : Ariane Leroux-Boudreault,
Francis Goulet, Jade Beauregard, Samuel Giroux, Marie-Pier Langlois-Mayer,
Johanne Malo, Jonathan Morier, Wayne Sookai et Corinne Vincent pour la
préparation et la codification des bandes vidéo utilisées dans ce projet. Cette thése a
¢été réalisée grice a 1’obtention d’une bourse de recherche du Fonds québécois de la
recherche sur la société et la culture (FQRSC), & des bourses de la Fondation de

I"UQAM et de la Faculté des sciences humaines de ’'UQAM. Je les en remercie.

Un immense merci & mes amis qui ont ponctué ces derniéres années de
moments inoubliables : Nicolas, Michaél, David, Katherine, Luis, Stéphanie, Marc et
Bérengere, vous étes des amis précieux ! Ce parcours universitaire m’a aussi donné la
chance de faire des rencontres extraordinaires: Marie-France, Annie, Karine,
Véronique, Frédéric, Myra et Marie-Eve, j’ai partagé avec plaisir mon quotidien

étudiant (et le reste !) avec vous.

J’en profite aussi pour remercier mes superviseurs de stage et particuliérement
Johanne Doyon et Gaélle Delisle de la commission scolaire des Affluents. Votre

humanité, votre sens clinique et votre grande rigueur m’inspirent énormément !

Merci @ ma famille et & ma belle-famille pour tout, dont leur patience quant &
mon manque de disponibilité des dernieres années. Finalement, merci de tout cceur a
mon conjoint, Adrien, pour sa belle curiosité et pour le bonheur de partager cette vie a

deux.




TABLE DES MATIERES

LISTE DES FIGURES vii
LISTE DES TABLEAUX : viii
CHAPITRE 1 1
INTRODUCTION GENERALE 1
1.1 Les comportements agressifs en début d’dge scolaire ..... 3
1.2. Modéles de 1a compétence sociale .... 4
1:2:1. CompoSanteCOGNILIVE Lius.sisimuitaismianimiiansioeneinstds boskiast Siansbissbimiotasmins idod 8
liedenCOmPUEAntS SIS s mummosssmy s s immpmasasssimasms fssysmmsmms s B

1.2.3. Composante comportemMentale.......ccovuevermrvciciniisinneneeasiesse s sssessormesesssnns 10

1.3. Les interventions axées sur la promotion de la compétence sociale 12
1.3.1. Interventions ciblant les composantes cognitive et émotionnelle............... 12

1.3.2 Interventions visant la composante comportementale ..........cocoouevecemeenenas 13

1.3.3. Constats sur les interventions visant & promouvoir la compétence sociale 15

1.4. Modérateurs pouvant influencer I’impact des interventions faites auprés d’enfants agressifs

.......... 19
Rels 1ot O A e omsmbanawmmwers o s s ooy oo U P RTEAEF SRS AT o et 20
1.4.2.Comportements agressifs de type réactif..........ccouvveccnncnencen PR 21

1.4.3.Niveau initial de comportements agressifs et perturbateurs a la mesure de dépistage
............................................................................................................................... 22
1.4.4. Concomitance d’hyperactiVite .......cevvvevriiierverinseneesnresnnnreessesseeesrensensenes 23
1.4.5.Concomitance de SyMptOmeS iNtEMIOTISES. ..ocerreureerrreenmrrrennereereerersensesrrnsone 24
. 1.5. Considérations méthodologiques ... 25
1.6. Programme Fluppy 28
1.6.1. Volet universel visant la promotion de la compétence sociale (PCS) ........ 29
1.6.2. Volet ciblé intervention dyadique (ID)........cccovrieeirmnmmisensscsnsnsensarsnsesnessne 30
1.7 Objectifs de recherche 31
CHAPITRE 11 33

IMPACT DE DEUX INTERVENTIONS VISANT A AMELIORER LA COMPETENCE
SOCIALE CHEZ LES ENFANTS AGRESSIFS A LA MATERNELLE (ARTICLE
SCIENTIFIQUE) ) 33

Résumé e 35
Abstract 36




Introduction 37

La compétence sociale des enfants agressifs ........cccoeuivrccnveconnenes = R 37

{ Intervenir sur la cOmpetence SOCIQIE ........o.uvvcriviscnsivmsnnsisisiessissssessssnssssanes 39
| La présente étude 40
Méthode ; 42

PL IR vvricouscorum iinasasaremsss s seramamwemomssevevevosysssmarp s pravemsmesi S s OO sanones 42

FIRCEEEAE R LB TP . wvsssicorersussivinsiivimeisssiioasiisbie 55 A vomt 2 s bbbt 42

DeScription des IRIEFVERIIONS .............cccuruveomiieiscniereieosrirensenssecearesesessassesssnsasses 43

Procédure d’évaluation ............eceeerevinnns K s Dk s e s At 44

S YR ES s sar o vomiiumsrmss fvess i3 15Tt ssssse sans oo TTETERIRS TGS ToA T T E TS TR S TE TR TS S SS TSRO TARTTaTeosise 45

Résultats 48

Discussion 51

Références - 57

- CHAPITRE III 67

ETUDE DES MODERATEURS POUVANT AFFECTER L’IMPACT D’UNE INTERVENTION
VISANT LA PROMOTION DE LA COMPETENCE SOCIALE CHEZ LES ENFANTS

AGRESSIFS A LA MATERNELLE (ARTICLE SCIENTIFIQUE) 67
Niveau initial de comportements agressifs et perturbateurs a la mesure de dépistage

.............................................................................................................................. 71

AGFESSIVILE FEACHIVE. ..o cvrrereieenrieseeneeseeres s arae e essnssssssssbesestsssasesnnssestssssnsasenes 71

S WP ETETNIIE, vt i scimeiassi s s ANt s i E MY s s st s SN SR VRSB 72

La présente Gtude.............uuvuevnnicvinmiiiiomececis e es 73

Objectifs et hypothéses ; 74

Méthode 75

Procédure, participants et devis de recherche ............ueeoeeercvnsirvvrsserereceneec. 75

Procédure de depiStage .............vvoiiriviricrsmnninsissiossssnsnsesssssnessesssiosssassassesnas 75

DPOCCRC tl CITMMBIOR i1 vrsnearichuniiossussiuopins s 5o ovsssuvension sbias wonsasob baass 4e0% 34 S esomsTER 76

DeSCription des INLEFVENIIONS .........v.cevviresesisessssisssssssssssrsssssssssssssssssssssssssssssssans 76

Indicateurs de compeétence SOCIQlE .........ouivuivinsiniiinisisinnscsssisensssiscnsesss 77

Mesure des modérateurs..................c..... i e ] e 79

Plan d’aNalySe ....vceinsicicssisivcsvoinenassnssssossssssnsrcsssssssmossissstonsensssssesssssessssssnsorssnsans 80

Résultats : A 81




Niveau initial de comportements agressifs et perturbateurs a la mesure de dépistage

.............................................................................................................................. 81

HEPESTILE FEADIINE s omvvmass sovssssosirasaseassreissssvstsssoassisonasAsovavssavesaverssieosssasvanssnss 81

HYDEIACHIVILE ..o innresessrinsisinninicsinsesssesssesessesssinmsssssssnssssssnsasssssnsssessansssassenss 82

SYMPIOMES IMIEFIOFISES «uuvrvviranavisisssssrssissossinsassessesissssessssosansasssssssissssssssssassnassensn 82

DISCUSSON srumpessonspiremsumisessimsssss isasesuons s ismsmsRom s iy 84
Contributions et limites de ['6tUde............o..ccomrerirnneonmmiseissessseonssssssinsasesssnns 89

Références 91
CHAPITRE IV 97
DISCUSSION GENERALE 97
4.1 Intégration des résultats 100
4.1.1 Habiletés SOCIO-COZMILIVES ......cocevririverimieerieeceeresteesisssesssnsnesessscncasssennns 100

4.1.2 Habiletés sociales mesurées par QUESLIONNAILE ........ccueveueeerereeeernscecemraeronens 102

4.1.3 Observation directe des habiletés SOCIales..........ooviineicrinrnreriniinsuninenens 105

4.1.4 Effet de ’ajout du volet ID au volet PCS.........cccmmeivmnrenniccccnncnnennnns 107

4.1.5 Considérations méthodologiqUES......oueeeviirieirianereiriniuecsinimsrereamssesennsseene 107

4.2 Contributions de la thése........ 112
4.3 LIMIES crvvvrsrse s ' 114
4.4 Etudes futures . 116
4.5 Implications pratiqu.es 117
4.6 Conclusion 118
APPENDICE A 120
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 120
APPENDICE B 125
CERTIFICAT DE CONFORMITE DEONTOLOGIQUE 125
APPENDICE C 127
QUESTIONNAIRE DE DEPISTAGE ENSEIGNANT .........oovvummeesrsssssusessassossssssrssssssonsasses 127
APPENDICE D 5 131
'QUESTIONNAIRE DE DEPISTAGE PARENT 131
APPENDICE E 135
HABILETES VISEES PAR LE PROGRAMME FLUPPY 135

APPENDICE F _ 137
ACTIVITES DU VOLET INTERVENTION DYADIQUE (ID) 137




APPENDICE G 139

ETAPES DE LA TACHE DE BRICOLAGE e R e 139
APPENDICE H 147
MANUEL DE CODIFICATION 147
APPENDICE I cesssnaeenees 159
ADAPTATION DU SOCIAL SKILLS RATING SYSTEM (PARENT) 159
APPENDICE J 162
ADAPTATION DU SOCIAL SKILLS RATING SYSTEM (ENSEIGNANT) ......cvvnrrrnnnnee 162
APPENDICE K - 165
ENTREVUE DE RESOLUTION DE PROBLEMES SOCIAUX 165
APPENDICE L : 173
QUESTIONNAIRE SUR LE COMPORTEMENT DE L’ENFANT VERSION PARENT 173
APPENDICE M 180
QUESTIONNAIRE SUR LE COMPORTEMENT DE L’ENFANT VERSION ENSEIGNANT
180

REFERENCES , 189

vi




LISTE DES FIGURES

Figure

2.1 Nombre d’attributions justes en situation non ambigué selon la condition expérimentale

2.2 Score des garcons a I’habileté « proposer une idée » selon la condition expérimentale...65

“AL Score des filles & I’habileté « proposer une idée » selon la condition expérimentale...... 66

3.1 Moyennes des scores de différence au SSRS enseignant selon la condition contrdle ou
expérimentale pour les enfants sous la médiane ou au-dessus de la médiane pour I’agressivité
BBV Forci o et 08 Lemnmrr ety 24 54 drem b bt A4 § DN AT s s 4 <2 i s {8 R hA s s 93

3.2 Moyennes des scores de différence pour I’habileté « proposer une idée » selon la
condition expérimentale pour les enfants sous la médiane ou au-dessus de la médiane pour les
GRS DTDRTREHITS, o sims oon sunartohe rieh 465 6004Rauuuaty b B £ 525 bbb A ma Bssotbcs 44 511A b b bilhd sl 94

3.3  Moyennes des scores de différence pour le nombre d’attributions hostiles en situation
ambigué selon la condition expérimentale pour les enfants sous la médiane ou au-dessus de la
médiane pour les SymptOmMES INLEIIOTISES. .. . .ouvuitinir ettt ireeea et aeeernenerenenanns 95

34 Moyennes des scores de différence pour le nombre d’attributions justes en situation non
ambigué selon la condition expérimentale pour les enfants sous la médiane ou au-dessus de la
médiane pour les SymptOmMES INtETIOTISES. .. .uuuvueniniiiir ettt eecreeecneeeneaeneaaans 96




LISTE DES TABLEAUX

Tableau

2.1.  Accord interjuge (corrélations intraclasses) et corrélations entre les habiletés sociales
ORI o o ol ' b 1 s e k8 B e § 6 5 b B Gl s G wb o 4 s Mt stk amombb s 22 E74 BR SUTeR RO ECIAOEL 61

2.2 Moyennes et écarts-types des variables dépendantes selon la condition expérimentale pour
les habiletds SOCIO-COZNMILIVES. .. euruuenteiniiviiiniiiieiirtr e rier ettt e i e 62

2.3 Moyennes et écarts-types des variables dépendantes selon la condition expérimentale pour
les habiletés cOmMPOrtemMENtales.......ouvireriiiiniiiiiiiiiee i 63




RESUME

Les comportements agressifs chroniques depuis le jeune dge constituent un facteur de
risque pour des problémes d’adaptation ultérieurs. Des recherches sur les cascades
développementales font en outre ressortir 1’effet domino des difficultés d’adaptation qui
entrainent de plus grandes conséquences dans le temps, ce qui appuie I’importance des
interventions précoces. Les chercheurs posent [’hypothése que les enfants agressifs présentent des
lacunes au plan de leur compétence sociale. Suite & la revue des modéles théoriques de la
compétence sociale, trois composantes sont retenues : les habiletés socio-cognitives (résolution
de problémes sociaux), les habiletés émotionnelles (identification et gestion des émotions) et les
habiletés sociales (comportementales). Plusieurs programmes de prévention ont été mis sur pied
depuis les trente derniéres années afin de promouvoir la compétence sociale chez les enfants
agressifs en ciblant ces trois composantes. Ce type d’intervention obtient généralement des tailles
d’effets modestes, possiblement & cause de la faible généralisation des habiletés acquises de
facon décontextualisée (ex. dans un groupe d’intervention). Un effort doit étre fait afin
d’impliquer les contextes de vie naturels de 1’enfant et d’identifier quelles interventions sont
efficaces, par exemple en mesurant I’impact de 1’ajout d’une intervention supplémentaire,

Le premier objectif de cette these consiste a examiner I’impact de deux interventions
aupres des enfants agressifs a la maternelle. Ces deux interventions font partie du programme
Fluppy qui est déja implanté dans plusieurs écoles au Québec depuis 1990 et qui fait I’objet d’une
vaste étude évaluative. La premiére intervention est de nature universelle et vise la promotion de
la compétence sociale (PCS). Quinze ateliers sont animés en classe aupres de tous les éléves par
une intervenante. La deuxieme intervention, 1’intervention dyadique (ID), est un ajout a la
composante PCS et vise la généralisation des acquis du volet PCS, en plus de favoriser la
formation de liens avec des pairs compétents socialement. L’enfant ciblé est jumelé avec un pair
pendant dix séances afin de réaliser des activités sous la supervision d’une intervenante, ce qui lui
permet de mettre en pratique les habiletés acquises dans le volet PCS.

Le second objectif consiste en 1’étude de ’effet modérateur de cinq variables propres a
I’enfant (sexe, niveau initial d’agressivité et de comportements perturbateurs a la mesure de
dépistage, agressivité réactive, hyperactivité et symptomes intériorisés) sur ces interventions afin
d’identifier les facteurs influengant la direction ou D’intensité des effets de ’intervention sur les
indicateurs d’adaptation.

Un échantillon de 182 éléves jugés agressifs (69% de gargons) recruté dans 41 écoles de
la Commission scolaire de Laval de 2002 & 2004 a été réparti aléatoirement dans trois
conditions : 1) intervention PCS, 2) interventions PCS + ID, 3) et groupe contrdle. Les
interventions ont €té implantées de novembre a avril. Les effets des interventions sur les habiletés
sociales et les habiletés socio-cognitives ont été mesurés au moyen d’un questionnaire rempli par
les parents et les enseignants, d’observation directe des comportements et d’une entrevue




individuelle avec les enfants. Les mesures ont été prises avant les interventions (octobre) et aprés
les interventions (mai).

Les résultats indiquent qu’une intervention visant la promotion de la compétence sociale
chez les enfants agressifs a la maternelle a des effets sur les composantes socio-cognitive et
comportementale de la compétence sociale. Une diminution des erreurs d’attribution d’intention
dans les situations non ambigiies est constatée dans les deux conditions expérimentales. Les
enfants des conditions expérimentales obtiennent aussi un gain dans 1’habileté « coopérer ». Le
volet ID semble de plus avoir un effet ajouté comparativement au volet PCS pris seul pour les
filles puisqu’on observe chez elles un gain de I’habileté « proposer une idée ». L’examen des
modérateurs révele que I’intervention semble assez bien adaptée aux enfants hyperactifs, puisque
certains d’entre eux sont en mesure de faire des gains au plan de I’habileté « proposer une idée ».
Le résultat le plus intéressant ressortant de 1’étude des modérateurs est I’impact de 1’agressivité
réactive. Les enfants bénéficiant d’une intervention maintiennent leurs habiletés sociales telles
que mesurées par I’enseignant, alors que ceux ne recevant aucune intervention montrent une
baisse d’habiletés sociales selon ce répondant. Ceci pourrait témoigner d’un certain effet
« protecteur » de ’intervention pour les enfants agressifs a la maternelle.

En conclusion, les deux modalités d’intervention mises en place ameénent des
changements dans la compétence sociale des enfants agressifs & la maternelle dans les
composantes socio-cognitive et comportementale. L’amplitude des tailles d’effet demeure
modeste, mais comparable aux autres interventions de méme type. Finalement, les résultats
permettent de faire ressortir des impacts des interventions telles qu’elles sont dispensées dans le
milieu, ce qui vient en quelque sorte attester de la validité écologique des observations.

Mots-clés : compétence sociale, agressivité, prévention, préscolaire, modérateur




CHAPITRE 1
INTRODUCTION GENERALE




INTRODUCTION GENERALE

Les jeunes enfants présentant des comportements agressifs sont susceptibles de rencontrer de
nombreuses difficultés. Bien qu’elle puisse étre dirigée vers les adultes, I’agression est souvent
observée lorsque I’enfant interagit avec ses pairs, par exemple a la garderie ou lors de I’entrée a
I’école matemelle. Les études longitudinales nous ont appris que les enfants agressifs risquent de
rencontrer des problémes d'adaptation ultérieurs comme la délinquance, la violence et le
décrochage scolaire (Campbell, Spieker, Burchinal, Poe & National Institute of Child Health and
Human Development, 2006; Ladd, 2006; Nagin & Tremblay, 1999; Patterson, DeBaryshe &
Ramsey, 1989). De plus, en début de scolarisation, leurs comportements agressifs peuvent
susciter du rejet par les pairs, rejet qui pourrait en retour contribuer au maintien de ces
comportements agressifs (Dodge, et al., 2003). Afin de prévenir ces difficultés, une des stratégies
d’intervention souvent préconisée auprés de ces enfants est la promotion de la compétence
sociale. Cette thése vise I’étude de ’effet de deux interventions faisant la promotion de la
compétence sociale chez les enfants de maternelle agressifs ainsi que I’identification de variables
pouvant modérer les effets des interventions. Dans ce chapitre d’introduction, les aspects
théoriques relatifs au développement des comportements d’agression en début d’4ge scolaire et a
la compétence sociale seront d’abord présentés. Par la suite, les études ayant porté sur
’évaluation d’interventions visant a promouvoir la compétence sociale aupres des jeunes enfants
agressifs seront briévement recensées. Une bréve discussion des enjeux méthodologiques sera
présentée afin d’illustrer I’importance d’utiliser 1’observation directe pour évaluer I’impact de ce
type d’intervention. Cette recherche doctorale sera ensuite située dans le cadre d’une plus vaste
recherche portant sur l’évaluation du programme de prévention Fluppy qui sera bri¢vement
décrit. Ce chapitre d’introduction se terminera pas la formulation des objectifs de recherche ainsi

que des hypothéses qui y sont associées.




1.1 Les comportements agressifs en début d’age scolaire

Les comportements agressifs chez les enfants sont largement étudiés. On peut en retrouver
différentes manifestations : agression physique, agression verbale ou agression indirecte (ex.
atteindre a la réputation d’un enfant) (Tremblay, 2008). L’agression physique est la forme que
I’on observe le plus fréquemment chez les jeunes enfants (Offord & Lipman, 1996). Selon
Tremblay, elle consiste a utiliser la force pour agir sur quelqu’un ou le faire agir contre sa
volonté. Bien qu’elle tende a diminuer avec 1’4ge pour la majorité des enfants (Tremblay, 2008;
Tremblay, et al., 1996), pour un faible pourcentage d’entre eux 1’agression physique ne diminue
pas. Le terme « early starters » est utilisé pour désigner ces enfants qui s’engagent sur une
trajectoire plutdt stable de comportements agressifs (Nagin & Tremblay, 1999; Patterson, et al.,
1989; Patterson, Forgatch, Yoerger, & Stoolmiller, 1998; Rubin, Bream, & Rose-Krasnor, 1991).
Les comportements agressifs chroniques depuis le jeune dge, surtout chez les gargons, constituent
un facteur de risque pour des problémes d’adaptation ultérieurs dont les comportements
perturbateurs, les problémes relationnels avec les pairs, la délinquance et la violence (Broidy, et

al., 2003; Campbell, et al., 2006; Ladd, 2006; Nagin & Tremblay, 1999; Patterson, et al., 1998).

Les travaux du Groupe de recherche sur l’inadaptation sociale chez 1’enfant (GRIP)
effectuées au Québec entre 1985 et 1992 soulévent que le pourcentage d’enfants de maternelle
agressifs, turbulents ou indisciplinés variait entre 3,4 et 9,7% chez les gargons et entre 0 et 5,4%
chez les filles selon leurs enseignants. Ce taux chutait entre 1,3 et 6,9% chez les gargons et entre
0 et 1,3% chez les filles selon leur mére (Vitaro, Dobkin, Gagnon, & LeBlanc, 1994). Selon le
Conseil supérieur de 1’éducation (2001), le nombre d’éléves de la maternelle et du primaire en
difficulté de comportement aurait triplé au Québec entre 1984 et 2000, passant de 0,78 & 2,5% et
la tendance serait encore a la hausse. Une étude effectuée en 2004 par Janosz, Bowen, Chouinard,
Desbiens et Bélanger (citée dans Bélanger, Gosselin, Bowen, Desbiens & Janosz, 2006) rapporte
que entre 5,2 et 28,5% des enfants du primaire rapportent avoir été victime de violence par les
pairs (le pourcentage varie selon la forme de violence et le sexe, les gargons étant
systématiquement plus exposés & la violence que les filles). Comme 1’agression implique des

conséquences tant pour ’enfant agressif que pour ses victimes, ses parents et son professeur et




L

qu’elle semble de plus en plus fréquente, elle doit donc recevoir toute ’attention nécessaire afin

de minimiser les impacts négatifs chez tous les protagonistes concernés.

Parmi les facteurs qui pourraient contribuer a I’émergence de I’agression chez les enfants,
plusieurs auteurs ont souligné ’importance des déficits de compétence sociale (Lochman &
Dddge, 1994; Lochman, Dunn, & Wagner, 1997; Webster-Stratton & Lindsay, 1999).
L’agression en début de scolarité peut d’ailleurs entrainer du rejet par les pairs (Coie, Dodge, &
Kupersmidt, 1990; Conduct Problems Prevention Research Group, 2604). Le fait de vivre du
rejet entrainerait en retour une augmentation de 1’agression chez ces enfants (Dodge, et al., 2003).
En plus de potentiellementv augmenter 1’agression, le rejet par les pairs constitue un facteur de
risque qui vient s’ajouter a la problématique des enfants agressifs (Ladd, 2006). Puisque
1’agression et le rejet par les pairs peuvent mener & des conséquences négatives, promouvoir la
compétence sociale chez les enfants agressifs dés la maternelle pourrait leur permettre de moins
accumuler de difficultés sur le plan social (Lansford, Malone, Dodge, Pettit, & Bates, 2010; Mize
& Ladd, 1990).

1.2. Modgeles de la compétence sociale

La compétence fait référence a une adaptation efficace de 1’individu & son environnement
lui permettant de réussir a accomplir les tiches inhérentes a un certain stade de développement
(Masten & Coatsworth, 1998). Les termes « compétence sociale » et « habileté sociale » sont
souvent utilisés comme des synonymes. Cependant, McFall (1982) souligne certaines distinctions
entre les deux. Une habileté sociale serait un comportement spécifique permettant d’accomplir
une situation sociale, alors que la compétence sociale serait plutdt conceptualisée comme un
terme plus général correspondant & 1’évaluation de la performance a cette méme situation sociale.
Selon Rose-Krasnor (1997), la compétence sociale peut étre conceptualisée selon 1) I’approche
des habiletés sociales spécifiques, 2) 1’acceptation dans le groupe de pairs, 3) la qualité des
relations sociales que 1’enfant entretient, et 4) ’accomplissement des buts et des tdches dans les

différents contextes sociaux. Ces différentes conceptualisations ne se situent pas toutes au méme




niveau d’analyse. Par exemple, I’acceptation dans le groupe de pairs et la qualité des relations
sociales sont corrélées & la compétence sociale, mais sont des indicateurs plus distants que 1’étude

des habiletés sociales spécifiques.

Dans une récente revue des écrits, Dirks et ses. collegues (2007) classifient les
conceptualisations de la compétence sociale selon: 1) les modéles compétence-trait (la
compétence comme caractéristique individuelle: un individu est plus ou moins compétent
socialement), 2) les modeles des habiletés sociales (la compétence se situe dans 1’action), et 3) les
modeles moléculaires (la compétence se situe dans I’interaction entre la situation et le
comportement et est jugée différemment selon la personne qui évalue; un comportement peut étre
jugé compétent dans une situation et jugé incompétent dans une autre). Ces derniers modeles
incluent a la fois le comportement, la situation et le juge, ce qui permet de mieux représenter la

complexité de la compétence sociale.

Trois modéles hiérarchiques récents de la compétence sociale seront détaillés. Le premier,
celui de Rose-Krasnor (1997), adopte I’image de la pyramide. Au sommet de la pyramide, on
retrouve 1’étage théorique de la compétence sociale qui est définie comme ’efficacité globale lors
des interactions sociales dans différents contextes typiques (et non des contextes idéaux). L’étage
du milieu regroupe les indices de la compétence sociale divisés en deux sections : ceux liés & soi
et ceux liés aux autres. Les indices liés & soi représentent les besoins de I’individu (ex. buts
personnels). Les indices li€s aux autres décrivent surtout la qualité des relations (ex. entretenir
des relations positives avec les pairs et les adultes). Un équilibre tend a étre atteint entre ces deux
indices. Tant les indices liés a soi que les indices liés aux autres dépendent du contexte (ex.
certaines actions peuvent étre appropriées avec certaines personnes, alors qu’elles pourraient en
offenser d’autres). La base de la pyramide représente la base des interactions sociales, soit les
habiletés de I’individu : sociales, émotionnelles et cognitives. On retrouve aussi la motivation a
cet étage. Cet étage comporte les habiletés spécifiques comme la prise de perspective, la
communication, ’empathie, la régulation des affects et la résolution de problémes sociaux.
L’intérét principal de ce modeéle est son implication pour 1’évaluation et I’intervention. Au niveau
des indices, il est possible de mesurer différents corrélats de la compétence sociale (ex. statut

sociométrique, formation d’amitiés, sentiment d’auto-efficacité). Ces éléments sont liés & la




compétence sociale et peuvent étre des indicateurs intéressants lorsqu’on 1’évalue. L’étage des
habiletés serait celle visée par les interventions. Rose-Krasnor suggére que lorsqu’on remarque
un probléme au niveau supérieur (les indices), on évalue quelles habiletés spécifiques il est
nécessaire de travailler pour atteindre le but souhaité. L’évaluation des programmes visant la
promotion de la compétence sociale aurait donc lieu a la fois au niveau des habiletés (I’enfant
a-t-il acquis les habiletés spécifiques enseignées?) et au niveau des indices (est-ce qu’il parvient a

accomplir les buts visés par I’intervention, par exemple se faire des amis ?)

Dans le deuxiéme modéle, DuBois, Felner, Lockerd, Parra et Lopez (2003) positionnent le
bien-étre psychologique et la compétence sociale comme étant les deux bases principales de la
santé mentale. Ces auteurs divisent ensuite la compétence. sociale en quatre composantes:
cognitive, comportementale, émotionnelle et motivationnelle. La composante cognitive est
constituée des connaissances, des habiletés de traitement de 1’information et des habiletés de
prise de décision. On retrouve dans la composante comportementale 1’affirmation de soi, la
résolution de problémes, les habiletés de conversation et les comportements d’aide. La
composante €motionnelle est représentée notamment par la régulation des affects et les habiletés
relationnelles. Enfin, la morale, la perception de contrdle, ’estime de soi et les buts seraient
situés dans la composante motivationnelle. Le modéle de Dubois et de ses collégues ressemble
beaucoup aux habiletés situées a la base de la pyramide du modéle de Rose-Krasnor (1997) et

offre I’avantage de préciser la nature des différentes dimensions de la compétence sociale.

~ Finalement, Cavell, Meehan et Fiala (2003) proposent eux aussi un mod¢le hiérarchique
de la compétence sociale en trois sections. A la base, on retrouve les habiletés sociales
spécifiques ou les auteurs font particuliérement référence au modele de traitement de
'information sociale de Crick et Dodge (1994) qui sera présenté plus loin. La deuxiéme section
correspond & la performance sociale déterminée par la qualité¢ générale des comportements de
I’enfant dans une variété de situations sociales. Finalement, on retrouve 1’adaptation sociale, soit
Iatteinte des buts développementaux attendus dans la société (ex. bien réussir & 1’école, suivre les
régles sociales et morales, etc.). Ce modéle est plus global dans sa description de la compétence

sociale et moins précis dans la description des habiletés sociales spécifiques. Les auteurs




soulévent eux aussi la nécessité de mesurer la compétence sociale dans une multitude de
contextes afin de pouvoir se faire une idée réaliste de la compétence de 1’individu et situent cette

compétence dans un contexte écologique plus large (adaptation sociale).

Suite a cette recension de différents modeles de 1a compétence sociale, trois composantes
nous paraissent particuliérement importantes a considérer dans I’étude de la compétence sociale
des enfants agressifs: la composante cognitive, la composante émotionnelle et la composante
comportementale. Ces €éléments se retrouvent dans 1’étage des habiletés du modéle de Rose-
Krasnor (1997) ainsi que dans le modele de Dubois et ses collégues (2003) et sont représentatifs
d’un modele de type habiletés sociales selon la classification de Dirks et ses collégues (2007).
Les habiletés individuelles spécifiques sont sélectionnées puisqu’elles sont explicitement
_enseignées dans le cadre des interventions visant la promotion de la compéteﬁce sociale.
Toujours selon Dirks et ses collégues, comme les enfants d’dge préscolaire sont encore en
apprentissage des comportements sociaux, les dimensions de la situation et du juge sont moins
pertinentes. La composante motivationnelle du modéle de Dubois et ses collégues n’a pas été
retenue non plus, car le développement cognitif des enfants d’age préscolaire en limite la portée.
Chaque composante (cognitive, émotionnelle et comportementale) sera expliquée plus en détails

dans la prochaine section.

Une précision doit étre faite a ce stade-ci : compétence sociale et agression ne sont pas
nécessairement des antonymes. Ces deux construits ont leur propre continuum. Bien que souvent
considérée comme un comportement négatif par nature, 1’agression peut €tre adaptée dans
certaines situations (Hawley, 2007). Ainsi, certains enfants peuvent étre capable de manifester a
la fois des comportements prosociaux et des comportements agressifs. A 1’age préscolaire, la
corrélation entre ces deux types de comportements est assez forte (Hawley, 2002). Les enfants
ayant a la fois recours a des comportements agressifs et a des comportements prosociaux sont
appelés « bistratégiques » et seraient parmi les plus populaires auprés de leurs pairs (Hawley,
2003). Les enfants agressifs ne constituent donc pas un groupe homogeéne et il est possible
d’identifier différents profils d’enfants agressifs. Ceux habituellement visés par les interventions

manifestent peu de comportements prosociaux (Hawley, 2007).




1.2.1. Composante cognitive

La composante cognitive concerne surtout le traitement de 1’information sociale et la
résolution de problémes sociaux. Selon les modeles cognitifs, le comportement social résulterait
d’un traitement de 1’information sociale nécessitant plusieurs étapes. Le modéle de Crick et
Dodge (1994) soutient que, face a une situation sociale, les enfants doivent d’abord encoder les
indices internes et externes des événements sociaux, puis ils doivent les interpréter, sélectionner
un but (ou un résultat désiré), se représenter la situation en comparant avec des expériences

vécues antérieurement, sélectionner des réponses possibles pour enfin en mettre une en ceuvre.

Les études portant sur ce mode¢le de traitement de I’information soulévent que les enfants
agressifs possédent des schemes cognitifs caractérisés par des biais attributionnels hostiles dans
les situations sociales ambigués (Dodge & Coie, 1987; Webster-Stratton & Lindsay, 1999). En
effet, les enfants agressifs attribuent significativement plus d’intentions hostiles a un pair apres
un comportement accidentel (ambigu) tel que renverser quelque chose sur eux (Dodge, 1980;
Lochman & Dodge, 1994). Ainsi, 1’évaluation cognitive de la situation sociale faite par ’enfant

influence ses réactions.

Par ailleurs, lorsqu’ils sont placés dans une situation de résolution de problémes
(situations hypothétiques potentiellement conflictuelles), les enfants. agressifs proposent moins de
solutions au total que les enfants non agressifs (Webster-Stratton & Lindsay, 1999). De plus, ils
formulent moins de solutions prosociales dans certaines situations (Rubin, Moller, & Emptage,
1987). Les enfants trés agressifs (mais pas ceux modérément agressifs) généreraient aussi moins
de solutions de recherche d’aide ou de compromis (Lochman & Dodge, 1994). En somme, les
enfants agressifs se distinguent des autres enfants par des biais attributionnels hostiles en
situation ambigué et par un répertoire de solutions plus limité en termes de nombre ou de qualité

pour la résolution de problémes sociaux.




1.2.2.Composante émotionnelle

La compétence émotionnelle et la compétence sociale sont intimement liées. La
compétence émotionnelle peut se définir comme la démonstration d’auto-efficacité dans les
situations amenant des émotions (Saarni, 1999). Afin de parvenir & entrer efficacement en
relation avec les autres, les enfants doivent avoir une certaine compétence émotionnelle. Par
exemple, les enfants d’age préscolaire qui sont colériques et dont les réponses émotionnelles sont
négatives sont évalués comme étant moins compétents socialement (Denham, et al., 2001).
Certains aspects de la compétence émotionnelle sont particulierement liés a la compétence
sociale chez les enfants d’dge préscolaire dont 1’expressivité émotionnelle, de méme que la
_reconnaissance et la régulation des €motions (Denham, et al., 2003). Les enfants agressifs
tendraient a présenter des lacunes sur le plan du contréle de leurs émotions (Lochman, et al.,
1997) et de la reconnaissance des émotions (Denham, et al., 2002). Lorsque submergés par leurs
émotions, leur comportement deviendrait désorganisé (Denham, et al., 2001). Ils se
comporteraient alors de fagon hyperactive, réagiraient trop intensément, seraient impulsifs ou
perturbateurs (Bierman, Smoot, & Aumiller, 1993). Une étude longitudinale a d’ailleurs fait
ressortir que les enfants qui expriment leurs émotions positives et négatives avec le plus
d’intensité sont aussi ceux dont la compétence sociale a été évaluée le plus faiblement (Sallquist,
et al., 2009). Ces déficits émotionnels interferent avec la possibilité de vivre des relations

positives avec les autres enfants (Denham, et al., 2003).

Les émotions sont également susceptibles d’influencer le traitement de 1’information
sociale. Lochman et ses collégues (1997; 2000), ainsi que Lemerise et Arsenio (2000), revisitent
le modéle de Crick et Dodge (1994) pour expliquer le role des émotions dans le traitement
cognitif des situations sociales. Les enfants agressifs possédent des schémas agressifs qui
orientent leur traitement automatique de I’information sociale et ressentent souvent une humeur
colérique déja présente avant la situation conflictuelle, ce qui influence aussi le traitement de
l’infonnation (Lochman, et al.,, 1997). La colére peut avoir un impact sur le traitement de
'information sociale lors de I’encodage des informations et de I’interprétation de la sitﬁation
(attention excessive et rappel plus important des indices hostiles). Les émotions peuvent aussi

faire varier le type de but choisi (par exemple affiliation ou instrumental). Finalement, les
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stratégies (réponses) choisies dépendent de I’émotion ressentie. Si I’enfant est calme ou en colére,
le choix de comportement & mettre en place sera différent. Si 1’enfant est submergé par 1’émotion,
il devient de plus difficile pour lui de chercher plusieurs réponses et de les évaluer selon tous les -
points de vue avant de choisir la plus appropriée (Lemerise & Arsenio, 2000). En somme, les
enfants agressifs sont susceptibles de vivre soit des déficits d’habiletés émotionnelles ou de voir
leur traitement de I’information sociale influencé par leurs émotions, deux cas de figure

problématiques pour 1’établissement de relations sociales positives.

1.2.3. Composante comportementale

Sur le plan comportemental, les enfants agressifs, particuliérement ceux qui sont rejetés
par leurs pairs, seraient caractérisés par un manque d’habiletés sociales et de rares manifestation
de comportements prosociaux (Tremblay, 1991; Webster-Stratton & Lindsay, 1999). Les
habiletés sociales sont des comportements du des ensembles de comportements qui permettent de
réussir les tiches sociales (ex. commencer une conversation) et d’atteindre un fonctionnement
social satisfaisant (Gresham, Sugai, & Horner, 2001). Caldarella et Merrell (1997) proposent cinq
principaux types d’habiletés sociales sur la base d’une recension des écrits : les habiletés
favorisant les relations avec les pairs, les habiletés de contrdle de soi, les habiletés scolaires,
’obéissance et I’affirmation de soi. Bowen et ses collégues mettent de [’avant une taxonomie
hiérarchique des habiletés sociales par ordre croissant de complexit¢é (Bowen, Desbiens,
Gendron, & Bélanger, 2006). Les habiletés des deux premiers niveaux du modéle constituent les
bases nécessaires pour acquérir les niveaux trois, quatre et cing, bien que plusieurs habiletés de
différents niveaux puissent se développer de fagon paralléle. Au niveau un, on retrouve les
habiletés liées a la communication (ex. €couter et poser des questions, s’exprimer en respectant
les autres). Au deuxiéme niveau figurent les habiletés lies a la gestion des émotions (ex. en
mesure de se calmer). Le troisiéme niveau est constitué de 1’engagement dans les tiches de
collaboration et de coopération. Le quatriéme niveau consiste en la capacité de trouver des
solutions de rechange 4 la violence dans les situations conflictuelles. Enfin, le cinquiéme niveau

représente D’affirmation de soi et la gestion de la pression de la part des pairs. Ces
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conceptualisations visent a essayer de mettre de 1’ordre parmi la multitude d’habiletés sociales
existantes. Il n’est pas possible d’effectuer une revue exhaustive vu la variété des situations
pouvant se présenter, mais ces modéles organisateurs peuvent aider a les classifier et a planifier
’intervention, particulierement si on se base sur un modéle hiérarchique comme celui de Bowen

et ses collégues ol certaines habiletés peuvent servir de base pour en acquérir d’autres.

Les criteres d’évaluation de la compétence sociale adoptés par les chercheurs évoluent
selon 1’age des enfants (Waters & Sroufe, 1983). Lors de I’entrée a la maternelle, les enfants
doivent apprendre a interagir avec leur groupe de pairs et a former des relations d’amitié (Gouley,
Brotman, Huang, & Shrout, 2008; Ladd, 2005). La compétence sociale lors cette étape de la vie
correspond surtout aux habiletés permettant de relever ces défis. Parmi les habiletés sociales
requises, les chercheurs identifient principalement les habiletés de conversation, de partage, de
coopération, d’initiation de contact, d’offre d’aide et celle de poser des questions aux autres
(Black & Hazen, 1990; Gouley, et al., 2008; Green & Rechis, 2006; Hay, Payne, & Chadwick,
2004; Ladd, 2005; Mize & Ladd, 1990; Pellegrini & Blatchford, 2000).

Comme nous 1’avons vu précédemment, les enfants agressifs vont présenter des déficits
sur plusieurs aspects de la compétence sociale. Chaque enfant est susceptible d’étre caractérisé
par un ou plusieurs de ces déficits. Par exemple, les enfants agressifs peuvent présenter des biais
lors de I’attribution de I’intention en situation ambigué ou des difficultés lors de la résolution de
probleémes sociaux (composante cognitive). Il est aussi possible de remarquer des lacunes sur
l’expression, la reconnaissance ou le contrdle des émotions ou voir leur traitement de
I’information sociale perturbé par leurs émotions (composante émotionnelle). Finalement, les
enfants agressifs peuvent avoir un répertoire d’habiletés sociales limité, des manifestations de
leurs habiletés sociales peu fréquentes ou un manque de fluidité dans la présentation de ces
habiletés (composante comportementale) (Gresham, 1998). Tous ces déficits peuvent étre ciblés
par les interventions afin d’augmenter compétencé sociale générale des enfants agressifs. Ces
éléments doivent également étre pris en compte lors de I’évaluation d’impact de ces

interventions.
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1.3. Les interventions axées sur la promotion de la compétence sociale

Les recherches menées sur les différentes composantes de la compétence sociale des
enfants agressifs ont conduit & la conception de plusieurs stratégies d’intervention afin de
prévenir la chronicité de I’agression et les conséquences néfastes qui en résultent. Ces
interventions visent, séparément ou en combinaison, la stimulation de la résolution de problémes
(composante cognitive), la gestion des émotions et de la colére (composante émotionnelle) et
I’entrainement aux habiletés sociales (composante comportementale). Comme les interventions
intégrent bien souvent des volets touchant la gestion des émotions et les processus cognitifs,
(parfois en mettant 1’accent plus sur un volet que sur 1’autre), elles seront présentées ensemble.
Une discussion plus globale de ’efficacité des interventions visant a augmenter la compétence

sociale sera proposée a la suite des bréves présentations des types d’intervention.

1.3.1. Interventions ciblant les composantes cognitive et émotionnelle

L’entrainement a la résolution de problémes sociaux est souvent mis en place auprés des
‘enfants agressifs. Il consiste généralement pour les intervenants a travailler sur les pensées de
’enfant impliquées dans le processus de résolution de problémes et a lui apprendre a sélectionner
des solutions prosociales (Kazdin & Weisz, 1998). Certaines interventions ciblant la composante

‘cognitive de la compétence sociale ont commencé a intégrer des éléments liés aux émotions a la
suite de nouvelles recherches soulignant les déficits de contrdle des émotions souvent présents
chez les enfants agressifs (Lochman, et al., 2000). Des techniques de modelage, de renforcement
lors de situations réelles et des jeux de role peuvent étre employées. A titre illustratif,
I'intervention Interpersonal Cognitive Problem Solving (ICPS) (Shure & Spivack, 1982; Spivack

"~ & Shure, 1989) vise la réduction des comportements impulsifs et inhibés chez les enfants de

niveau préscolaire et primaire. Cette intervention fait la promotion des habiletés de résolution de
problémes telles que penser a des solutions alternatives ou aux conséquences potentielles de ses
gestes. Elle s’intéresse en plus a ’identification et la reconnaissance des émotions chez I’enfant et

chez les autres.
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Shure et Spivack (1982) ont mis en place cette intervention a la garderie et & 1a maternelle
aupres d’enfants provenant d’une minorité ethnique et d’un milieu socio-écononomique
défavorisé. Des marionnettes, des images, des jeux, des discussions et des jeux de rdles simples
ont ét¢ employés pour I'intervention. Dans un premier temps, durant huit semaines, les enfants
ont suivi des legons de 20 minutes chaque jour sur les habiletés de reconnaissance des émotions
et les habiletés pré-requises pour la résolution de problémes (comprendre que les états
émotionnels peuvent changer dans le temps et avoir différe;ntes causes, apprendre & communiquer
et & étre sensible aux autres, etc.). Un entrainement de 12 semaines sur la résolution de problémes
offert par le professeur a ensuite été mis en place dans des groupes de 6 & 9 enfants. Une entrevue
mesurant ’habileté & générer des solutions différentes et pertinentes a deux situations fictives,
obtenir un jouet d’un autre enfant et réagir a la colére de sa mére aprés avoir brisé un objet, a été
menée. L’habileté a identifier les conséquences de ses gestes a été mesurée pour sa part grace a
un jeu de personnages et d’images illustrant deux situations : agripper le jouet d’un enfant ou
prendre un objet d’un adulte sans demander la permission. Finalement, la fréquence des
comportements interpersonnels (impatience, fortes réactions émotionnelles en interaction et
domination-agressivit¢) a €té rapportée par les enseignants. Chez les enfants de niveau
préscolaire, I’intervention a mené & des comportements plus adaptés (moins impulsifs ou moins
inhibés) qui persistaient pendant au moins 12 mois et a une amélioration temporaire des deux
habiletés de résolution de probleme (générer plusieurs solutions différentes pour un probléme et

penser aux conséquences de ses gestes) (Shure & Spivack, 1982).

En résumé, les interventions axées sur les composantes cognitive et émotionnelle sont
basées sur le modele du traitement de I’information sociale. Elles tentent surtout d’intervenir sur

les différentes étapes du processus et sur la gestion des émotions.

1.3.2 Interventions visant la composante comportementale

Apres avoir posé 'hypothése que les enfants agressifs présentaient un déficit sur le plan

des habiletés sociales (Webster-Stratton & Lindsay, 1999), plusieurs chercheurs ont mis au point
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des programmes visant la promotion de ces habiletés. Ces programmes utilisent des techniques
comme le modelage et les jeux de role pour enseigner différentes habiletés aux enfants (Quinn,
Kavale,.Mathur, Rutherford, & Forness, 1999). Une grande variété d’interventions peut é&tre
regroupée sous |’étiquette « entrainement aux habiletés sociales », qui est le terme le plus
largement répandu. L’entrainement aux habiletés sociales n’est pas basé sur le modéle cognitif du
traitement de I’information sociale. Son but est plutét d’enseigner différentes habiletés afin que
les enfants les intégrent & leur répertoire comportemental, ce qui améliore du méme coup une
composante de leur compétence sociale. Une définition des habiletés sociales en tant qu’unités
comportementales mesurables est d’ailleurs la position proposée par une méta-analyse qui s’est

confrontée a cette problématique (Caldarella & Merrell, 1997).

A titre d’exemple d’entrainement aux habiletés sociales, on retrouve 1’intervention mise
sur pied par Mize et Ladd (1990) a la maternelle. Les enfants de 4 4 5 ans (V = 123) ayant un
faible statut sociométrique et soit une présentation d’habiletés sociales sous la moyenne ou une
utilisation au-dessus de la moyenne de comportements aversifs envers leurs pairs ont été
sélectionnés. Ils ont ensuite été répartis aléatoirement entre une condition contrdle et une
condition d’intervention. Les intervenants ont utilisé de petites marionnettes pour enseigner aux
enfants de niveau préscolaire les habiletés sociales visées : le leadership, poser des questions aux
autres, soutenir les autres en faisant des compliments, en aidant ou en montrant de 1’affection aux
autres et commenter les activités faites par les autres. IlIs ont aussi employé des techniques de
modelage, de renforcement et de la rétroaction. Huit séances se sont déroulées a raison d’environ
une par semaine pendant 30 minutes. Les enfants étaient placés en groupe de deux sous la
supervision d’une intervenante. Deux autres enfants ne se qualifiant pas pour les interventions
sont venus jouer avec la dyade pendant cinq minutes lors des rencontres afin de favoriser la
généralisation des acquis. L’évaluation de I’intervention a été effectuée par observation directe de
ces quatre habiletés sociales, par entrevue sociométrique et par entrevue avec I’enfant pendant
Jaquelle on lui présentait différentes vignettes desquelles ont €té tirés un score d’affirmation
sociale et un score d’attitude amicale. En comparaison a la condition contréle, les enfants qui ont
pris part a cette intervention ont doublé leur manifestation d’habiletés sociales (surtout leadership
et commenter les activités) avec leurs pairs. Leur statut sociométrique et leurs scores

d’affirmation sociale et d’attitude amicale n’ont toutefois pas connu de changement significatif.
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En conclusion, ’entralnement aux habiletés sociales est une intervention visant a
enseigner de nouvelles réponses comportementales aux enfants agressifs qui connaitraient un
déficit sur le plan des habiletés sociales. Ce type d’intervention tente de pallier ce déficit par -
I’enseignement et le modelage. Une discussion portant sur I’efficacité de ces différentes

interventions suit dans la prochaine section.

1.3.3. Constats sur les interventions visant & promouvoir la compétence sociale

Tel que décrit dans la section précédente, plusieurs interventions existent afin d’améliorer
la compétence sociale des enfants agressifs. Elles ciblent un ou plusieurs aspects de la
compétence sociale avec des modalités et des dosages différents. L’effet des interventions varie
selon la composante de la compétence sociale sur laquelle on intervient. Les composantes
cognitive et émotionnelle de la compétence sociale concernent le processus de traitement de
I’information qui méne a la réponse comportementale. On peut donc penser qu’agir sur ces deux
composantes qui sont au début de la chalne comportementale influence les comportements
sélectionnés par I’enfant. A Pinverse, si un travail est fait seulement sur I’acquisition de
nouvelles réponses comportementales, il est possible que les attributions hostiles ou une
mauvaise gestion de la colére pousse 1’enfant vers des solutions agressives méme s’il acquiert de
nouvelles habiletés sociales. Les nouvelles interventions mises en place auprés des enfants
agressifs depuis les derniéres années tendent de plus en plus & étre multimodales, c’est-a-dire a
comporter plusieurs volets d’intervention (par ex. : Fast Track, Conduct Problems Prevention
Group, 1999; Early Risers, August et al., 2001; Incredible Years, Webster-Stratton & Reid,
2010).

Plusieurs revues des écrits, méta-analyses et méme une méta-analyse des méta-analyses
soulévent que les interventions visant a augmenter la compétence sociale des enfants
présenteraient des effets qualifiés de « faibles » & « modestes » avec des tailles d’effet oscillant
entre 0,20 et 0,35 (Forness, Kavale, Blum, & Lloyd, 1997; Gansle, 2005; Gresham, 1998;
Kavale, Mathur, Forness, Rutherford, & Quinn, 1997; Maag, 2006). Une autre méta-analyse, dont
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il sera question plus longuement dans la section sur les considérations méthodologiques, rapporte
des résultats plus élevés avec une taille d’effet moyenne de 0,47 (Beelmann, Pfingsten, & Losel,
1994). Plusieurs explications ont été avancées pour rendre compte des impacts modestes de ces
interventions : population trop hétérogéne, problémes de mesure, définitions de la compétence
sociale trop hétéroclites, intervention peu adaptée aux besoins réels des participants (qui ne sont
généralement pas évalués de fagon spécifique), etc. (Gresham, 1998). Il est possible que les
méta-analyses recensant les interventions cognitivo-comportementales incluent aussi de
I’entrainement aux habiletés sociales, selon les définitions adoptées par les auteurs. Différents
types d’intervention peuvent se retrouver sous l’appellation « entrainement aux habiletés
sociales » dont la résolution de problémes sociaux, 1’acquisition de comportements sociaux
spécifiques, des interventions cognitives ou cognitivo-comportementales (Maag, 2006). Les
résultats des méta-analyses sur l’efficacité de ce type d’intervention deviennent difficiles a
interpréter devant la grande variabilité des définitions, des populations et des interventions mises

en place.

Plusieurs auteurs sont d’avis que les interventions visant & promouvoir la compétence
sociale ne sont pas a mettre de c6té, mais qu’il faut tenter d’augmenter leur efficacité en
~ travaillant sur la généralisation et le maintien des acquis (Beelmann, et al., 1994; Gresham, 1998;
Maag, 2006). Les habiletés acquises de fagcon décontextualisée (daﬂs le cadre de I’intervention)
ne semblent pas se retrouver dans les autres environnements sociaux des enfants (ex. : interaction
avec les pairs, 4 la maison) (Gresham, 1998). Par exemple, si I’intervention se déroule en groupe
et réunit des enfants agressifs, il est peu probable que les participants utilisent les habiletés
nouvellement apprises dans leur environnement naturel comme le groupe de pairs a 1’école. Les
interventions qui visent a augmenter la compétence sociale des enfants agressifs doivent donc
porter une attention particuliére a la question de la généralisation des acquis et mettre en place
des conditions pouvant la faciliter. De plus en plus d’interventions auprés des enfants agressifs
tentent de restructurer leur environnement social afin de créer de nouvelles occasions
d’interactions positives avec leurs pairs par des jeux ou des activités coopératives, ce qui
favoriserait la généralisation des acquis (Bierman, 2004). Par exemple, une des composantes du
progrémme Fast Track impliquait un jumelage des enfants ciblés avec un pair de la classe

(différent chaque fois) pour des séances de jeu supervisées de 30 minutes afin qu’ils puissent
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généraliser leurs nouvelles habiletés et qu’ils puissent avoir 1’occasion de se faire de nouveaux
amis (Conduct Problems Prevention Research Group, 1999). Le programme Early Risers inclut
pour sa part une école d’été de six semaines durant laQueI]e 30 enfants agressifs interagissent
avec 30 pairs non agressifs dans plusieurs activités (entralnement aux habiletés sociales, arts,
sports, récréation, repas) (August, Realmuto, Hektner, & Bloomquist, 2001). En plus de favoriser
I’utilisation des habiletés dans les contextes de vie réels de 1’enfant, cette fagon de faire est
susceptible d’accroitre le maintien des acquis puisque ces nouveaux comportements peuvent étre

potentiellement renforcés par I’environnement social.

Sur le plan de Pévaluation de I’efficacité des interventi.ons, les devis expérimentaux
utilisés ne permettent pas toujours de déterminer les effets associés & une modalité en particulier.
Plusieurs recherches évaluatives (ex. Fast Track, Conduct Problems Prevention Group, 1999;
Early Risers; August et al., 2001) examinent 1’efficacité des interventions en comparant un
groupe recevant simultanément plusieurs modalités d’intervention (incluant dans bien des cas
aussi des interventions familiales) & un groupe contrdle ne recevant aucune intervention. Ce devis
ne permet pas de distinguer spécifiquement 1’effet de la modalité d’intervention visant &
augmenter la compétence sociale parmi les autres modalités; il ne permet d’examiner que I’effet
de toutes les interventions prises ensemble (voir Lochman & Wells, 2004 et Webster-Stratton &
Hammond, 1997 pour exception). Un tel devis ne permet pas non plus de déterminer si le fait
d’intervenir dans différents contextes sociaux de I’enfant améliore significativement la
généralisation des habiletés sociales comparativement a une intervention visant uniquement a
augmenter la compétence sociale. Nock (2003) souligne I’importance de bien identifier quelles
composantes des programmes d’intervention sont nécessaires et suffisantes pour apporter le
changement voulu. Il serait donc pertinent d’avoir recours a un devis de recherche qui permettrait
d’évaluer précisément 1’effet ajouté d’un; modalité d’intervention qui cible directement les
relations que I’enfant entretient avec ses pairs dans son milieu de vie. Un tel devis devrait inclure
une condition dans laquelle les participants sont exposés & une intervention visant la promotion
de la compétence sociale et une autre condition dans laquelle les participants, en plus d’étre
exposés a cette modalité d’intervention, sont également exposés & une modalité d’intervention

impliquant le groupe de pairs naturel.
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Finalement, comme I’intégration au groupe de pairs constitue une tiche critique a
accomplir lors de I’entrée a I’école (Ladd, 2006) et que les enfants agressifs présentent des
difficultés sur ce plan, il parait important d’intervenir & ce moment auprés d’eux (Webster-
Stratton & Taylor, 2001). L’entrée a 1’école représente une période de transition potentiellement
stressante pendant laquelle tant les parents que les enfants sont susceptibles d’avoir besoin de
§outien. De plus, les relations sociales entre enfants a 1’école primaire sont plus complexes que
durant les années préscolaires et nécessitent un plus grand éventail d’habiletés (Bierman &
Montminy, 1993). L’impact du rejet par les pairs sur la manifestation de comportements agressifs
est aussi plus fort en début de scolarité que par la suite (Ladd, 2006). L’entrée a 1’école
maternelle pourrait donc étre un moment-clé pour la mise en place d’une intervention visant la

promotion de la compétence sociale.

En somme, plusieurs constats ressortent de notre analyse des études évaluant les
interventions visant & augmenter la compétence sociale. D’abord, leurs effets sont généralement
modestes. Les résultats des méta-analyses portant sur les interventions visant & augmenter la
compétence sociale sont toutefois difficiles & interpréter, car les populations et les types
d’interventions sont trés hétérogenes. Certains chercheurs soutiennent que ces interventions
pourraient étre efficaces, surtout si 1’on porte une attention particuliére a deux problémes
fréquents : le manque de généralisation des acquis aux contextes sociaux réels de I’enfant et le
manque de maintien de ces acquis dans le temps. Afin de pallier ces problémes, les programmes
d’interventions tentent d’intervenir dans plus d’un contexte de la vie de I’enfant (ex. dans la
famille, a 1’école). Toutefois, les études évaluant I’impact de ces interventions se limitent souvent
a comparer un groupe recevant toutes les conditions avec un groupe n’en recevant aucune. Il
n’est pas possible d’évaluer de cette fagon I’effet spécifique de I’intervention visant la promotion
de la compétence sociale ni celui de ’ajout d*une composante visant la généralisation des acquis
dans un autre contexte social. Enfin, afin d’accroitre leur efficacité, ces interventions auprés des

enfants agressifs devraient étre mises en place dés I’entrée en maternelle.
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1.4. Modérateurs pouvant influencer I’impact des interventions faites aupres d’enfants agressifs

Au-dela de I’examen des effets globaux des programmes d’intervention, il est essentiel
d’identifier les caractéristiques des participants pour qui les interventions fonctionnent le mieux
ou le moins bien, ainsi que les conditions d’implantation les plus efficaces (Beauchaine, Webster-
Stratton, & Reid, 2005). Dans le cas présent, une meilleure connaissance de ces facteurs pourrait
mener a I’adaptation des différentes interventions en fonction des besoins spécifiques de certains
sous-groupes d’enfants agressifs. Le fait que les interventions soient peu adaptées aux besoins de
certains enfants pourrait par exemple expliquer les effets modestes de 1’entrainement aux
habiletés sociales rapportés dans les méta-analyses (Gresham, 1998). Des chercheurs ont
commencé a se pencher sur cette question dans 1’évaluation de leurs interventions (Fast Track
(Conduct Problems Prevention Group, 2002; LIFT, Stoolmiller et al., 2000; Early Risers, August
et al., 2003 et Incredible Years, Webster-Stratton, Reid & Hammond, 2001. Les conclusions des
recherches évaluatives portant sur les interventions ciblant les enfants agressifs sont toutefois
inconstantes. Une grande variabilité dans les modéles conceptuels, dans les types d’intervention
proposés et dans les échantillons utilisés pourrait expliquer ces résultats hétérogénes (Lochman &
Salekin, 2003). Deux études ont recensé 1’effet de modérateurs sur des indicateurs en li‘en avec la
compétence sociale : Incredible Years (habiletés socio-cognitives; Webster-Stratton, et al., 2001)
et Early Risers (habiletés sociales et adaptabilité; August et al.,, 2002). Il est possible de
distinguer deux grandes catégories de variables pouvant potentiellement modérer I’impact des
programmes d’entralnement aux habiletés sociales auprés d’enfants agressifs: a) les
caractéristiques des participants ou de leur environnement et b) les caractéristiques liées a
I’intervention qui incluent notamment les composantes du programme (nombre et combinaisons),
la composition des groupes, la durée, le type d’intervention ainsi que le degré d’exposition au

programme (Boisjoli & Vitaro, 2005).

Cinq variables pouvant potentiellement agir a titre de modérateurs sont considérés ici: a)
le sexe de I’enfant, b) le niveau initial de comportements agressifs et perturbateurs a la mesure de
dépistage, c) I’agressivité réactive, d) la présence concomitante d’hyperactivité et e) la présence

concomitante de symptdmes intériorisés. Chacune de ces variables sera discutée plus en détails.
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1.4.1, Sexe de Penfant

Plusieurs éléments nous portent & croire que le sexe pourrait étre un modérateur de
I’impact d’une intervention visant & augmenter la compétence sociale chez des enfants agressifs.
Bien que moins étudiés jusqu’a maintenant chez les filles, les facteurs de risque et de protection
en jeu dans le développement des conduites antisociales pourraient varier selon le sexe (Verlaan
& Déry, 2006). De plus, les garcons et les filles ne présenteraient pas les mémes types de
comportements agressifs; par exemple, les filles feraient preuve de plus d’agressivité indirecte
que les garcons (Crick, Casas, & Mosher, 1997; Poulin, Capuano, Vitaro, & Verlaan, 2006). Les
filles sont généralement considérées comme étant plus compétentes socialement que les gargons,
bien que, formellement, le sexe ne modere pas l’association existant entre les comportements
extériorisés et les-comportements prosociaux (Pursell, Laursen, Rubin, Booth-LaForce, & Rose-
Krasnor, 2008). Bouchard, Coutu et Landry (2012) proposent trois explications des différences
de genre en prosocialité. Premiérement, il pourrait exister un effet de halo faisant en sorte que les
enfants présentant des comportements extériorisés (le plus souvent des gargons) soient pergus
comme moins prosociaux que les autres. Ensuite, les préjugés perceptuels des observateurs (ex.
enseignants, parents) quant aux roles sociaux de sexe (stéréotypes) seraient susceptibles d’amener
les enfants & agir selon ce qu’on attend d’eux. Troisiémement, les habiletés langagiéres des
enfants, souvent plus développées chez les filles, aménent les adultes a les considérer comme
étant plus prosociales, car elles communiquent de fagon plus efficace avec les autres. Finalement,
les interventions mises en place pour les enfants agressifs sont traditionnellement basées sur la
recherche effectuée auprés des gargons agressifs. Déterminer si les filles bénéficient aussi

efficacement de ces interventions que les gargons constitue donc une question importante.

Les études qui ont considéré I’effet modérateur du sexe de I’enfant sur I’impact des
interventions en arrivent & des conclusions divergentes. L’examen des modérateurs lors de
I'évaluation du programme Incredible Years n’a pas relevé de différence entre les filles et les
gargons sur les mesures d’impact (Béauchaine, et al., 2005). Ce fut aussi le cas pour
I'intervention Early Risers (August, et al., 2002). Toutefois, une étude des modérateurs pouvant
influencer I’impact du programme Fast Track (Conduct Problems Prevention Research Group,

2002b) a fait ressortir que le programme avait un effet plus favorable sur 1’agressivité des filles
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que sur celle des garcons. Les données jusqu’a présent ne permettent pas de se positionner

clairement en faveur d’une hypothése quant a I’effet potentiellement modérateur du sexe.

1.4.2.Comportements agressifs de type réactif

L’agression & I’enfance est un construit multi-dimensionnel et plusieurs formes doivent
étre distinguées. La distinction entre 1’agressivité proactive et I’agressivité réactive est
probablement celle qui retient le plus I’attention des chercheurs (Card, Stucky, Sawalani, &
Little, 2008; Vitaro & Brendgen, 2005). L’agressivité réactive se définit par une réaction faisant
suite a certains antécédents (ex. comportement d’autres enfants) que I’enfant juge hostiles.
L'agressivité proactive serait pour sa part plutdét déployée comme un instrument permettant
d’atteindre un but (dominance, acquisition d’objet) (Dodge & Coie, 1987). Bien qu’elles soient
substantiellement corrélées, ces deux formes de comportements agressifs entretiennent des
patrons d’associations distincts avec plusieurs autres construits théoriquement reliés (Poulin &
Boivin, 2000).

Il est possible que I’impact d’une intervention visant 4 augmenter la compétence sociale
puisse varier en fonction du type de comportements agreésifs qui caractérise un enfant. Les
programmes d’entrainement aux habiletés sociales incluant de 1’enseignement sur ’autocontrdle
pourraient étre plus efficaces auprés des enfants manifestant surtout une forme réactive
d’agressivité (Boisjoli & Vitaro, 2005). Ces enfants présentent en effet plus de lacunes au plan du
contréle de la colére et plus de biais lors des processus cognitifs que les enfants faisant preuve
d’agressivité proactive (Lochman, et al, 1997). Ils seraient donc susceptibles de profiter
davantage de |’intervention qui cible souvent de fagon plus spécifique leurs besoins (ex. contrdle
des émotions, réduction des biais cognitifs et entrainement aux habiletés sociales).. Jusqu’a
présent, aucune évaluation d’impact de programme d’intervention prenant en compte ce

modérateur n’a été recensée,
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1.4.3 Niveau initial de comportements agressifs et perturbateurs a la mesure de dépistage

Dahs un échantillon d’enfants agressifs dépistés a des fins d’intervention, il est possible
d’observer une certaine variabilité quant au niveau initial de comportements agressifs et
perturbateurs. Ainsi, on peut postuler la présence d’une variation de ce niveau pour certains
enfants avant |’intervention, critére qui fait souvent partie des critéres de sélection des enfants a
risque de présenter des problémes de développement ultérieurs (Conduct Problems Prevention
Research Group, 1999; Dumas, Prinz, Phillips Smith, & Laughlin, 1999; Webster-Stratton &
Hammond, 1997). L’impact de D’intervention pourrait différer selon ce niveau initial de
comportements agressifs et perturbateurs a la mesure de dépistage. Parmi le groﬁpe des enfants
dépistés, les moins agressifs et perturbateurs pourraient étre plus susceptibles de s’améliorer que
les autres, leur problématique étant moins sévére. On pourrait aussi envisager que les enfants les
plus agressifs et perturbateurs seraient ceux pour qui I’intervention serait la plus utile, celle-ci
répondant & leurs besoins. Les résultats rapportés dans les études disponibles sont encore une fois

partagés sur cette question.

Une évaluation du programme Coping Power (Lochman & Wells, 2004) ne dénote pas de
différence quant a I’impact de ’intervention selon le niveau initial d’agression. Dans une revue
des recherches portant sur les programmes universels de prévention de la violence chez les jeunes
d’age varié, Farrell, Henry et Bettencourt (2013) rapportent qu’une majorité des études portant
sur des populations générales (c.-a-d. non cliniques) trouvent un plus grand impact sur une
variété d’indicateurs d’adaptation des programmes de prévention pour les jeunes présentant de
hauts degrés d’agression. Dans leur évaluation du programme d’intervention Linking the Interests
of Families and Teachers (LIFT), Stoolmiller et ses collégues (2000) ont remarqué que les
enfants dont le niveau initial d’agression était élevé voyaient leurs comportements agressifs
diminuer d’une fagon beaucoup plus importante que les enfants prééentant un niveau initial
d’agression moindre. Il est & noter que, dans ces études, 1’échantillon est composé de tous les
enfants (intervention universelle) et non pas seulement d’un échantillon d’enfants ciblés comme
étant agressifs. Dans les évaluations de programmes visant les enfants ayant des enjeux au plan
comportemental (échantillon cibl€), les résultats varient. Dans le programme Early Risers, les

enfants trés agressifs s’améliorent en général plus que les enfants moyennement agressifs
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(August, et al., 2002). Au contraire, une étude menée par le Conduct Problem Prevention
Research Group sur les modérateurs du projet Fast Track souléve que les enfants ayant un
niveau de comportements antisociaux plus faible sont ceux qui se sont le plus améliorés selon
une mesure parentale des comportements agressifs a la maison aprés l’intervention. Les
enseignants n’ont toutefois pas relevé cette différence. Le niveau initial de comportements
agressifs et perturbateurs a la mesure de dépistage serait donc susceptible d’influencer ’impact

de P’intervention sur certains indicateurs d’adaptation.

1.4.4. Concomitance d’hyperactivité

Parmi les enfants agressifs, certains manifesteront aussi de 1’hyperactivité. L hyperactivité
est une des conditions les plus fréquemment rencontrées avec les comportements oppositionnels
(McMahon & Kotler, 2008). 11 est important de préciser que I’hyperactivité est toujours associée
~a Pimpulsivité (Barkley, 2006). Les enfants démontrant de I’hyperactivité connaitraient deé
améliorations moins importantes que les autres lors d’interventions, vivraient avec des
symptémes plus sévéres et expérimenteraient plus de rejet que les autres (Jones, Daley,
Hutchings, Bywater, & Eames, 2008). L’agressivité et I’hyperactivité contribuent toutes deux de
facon unique & prédire les difficultés vécues par les enfants (Flanagan, Bierman, Kam, &
CPPRG, 2003). Il est aussi possible que les symptomes d’hyperactivité interferent avec la
capacité des enfants a prendre part & une intervention (par exemple, moins de concentration). De
Boo et Prins (2007) évoquent le besoin d’adapter les interventions visant & promouvoir la
compétence sociale pour les besoins »spéciﬁques des enfants hyperactifs puisque le modéle
d’intervention « de base » serait selon eux trop limité pour témoigner de la complexité des
probleémes sociaux des enfants hyperactifs. Ils ne tiendraient par exemple pas compte des
comportements nuisibles & la mise en oeuvre d’habiletés sociales comme !’impulsivité ou
Iinattention. L’effet modérateur de I’hyperactivité a été examiné dans le cadre de 1’évaluation
d’impact du programme Fast Track (Conduct Problems Prevention Research Group, 2002b). Les
enfants présentant une hyperactivité peu sévére avaient moins de chances de se retrouver dans

une classe spécialisée aprés l’intervention. L’hyperactivité n’est cependant pas un modérateur
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influengant les impacts un an aprés l’intervention pour le programme Incredible Years

(Beauchaine, et al., 2005; Webster-Stratton, et al., 2001).

1.4.5.Concomitance de symptomes intériorisés

Plusieurs enfants agressifs vont présenter de fagon concomitante des symptomes
intériorisés, notamment dépressifs ou anxieux (pour plus d’informations sur le sujet, voir Dumas,
1999). Ces enfants agressifs présentant des symptOmes intériorisés en plus de leur agressivité
sont différents des enfants seulement agressifs. En effet, les enfants dépressifs et agressifs-
dépressifs sont plus sensibles aux indices sociaux (rétroaction des pairs) et tendent & entretenir
des conceptions négatives d’eux-mémes et des autres, alors que les enfants agressifs seulement
entretiennent un biais de surestimation de leur situation sociale et sont moins sensibles a la
rétroaction sociale (Rudolph & Clark, 2001). Les enfants agressifs-dépressifs se distinguent par
contre des enfants dépressifs dans leurs déficits sociaux et deviennent semblables aux enfants
agressifs sur ce point : ils présentent un faible taux de comportements prosociaux, un haut taux de
comportements agressifs et perturbateurs et sont aliénés du groupe de pairs (Rudolph & Clark,
2001). Alors que leurs déficits semblent plus sévéres puisque leurs symptOmes intériorisés
s'ajoutent a leurs comportements extériorisés, cette concomitance pourrait représenter un
avantage pouvant favoriser I’ef‘fet bénéfique d’une intervention sur ces enfants. Selon Beauchaine
et ses collegues (2000), les enfants agressifs-dépressifs vivraient une gamme d’émotions plus
large que les enfants seulement agressifs, émotions pouvant procurer selon eux une motivation
plus grande 4 s’adapter aux nouvelles situations (comme une intervention), ce qui les
prédisposerait & un meilleur pronostic. Une diminution des comportements extériorisés aprés
l'intervention Incredible Years a été remar(iuée chez les enfants vivant des symptOmes
concomitants d’anxiété ou de dépression (Beauchaine, et al., 2005). La plus grande motivation au
changement chez les enfants dépressifs et agressifs avancée par Beauchaine et ses collégues
(2000) ainsi que la plus grande sensibilité & la rétroaction sociale pourrait aussi s’appliquer aux

interventions visant la promotion de la compétence sociale.
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La nature des symptomes présentés (intériorisés ou manifestations d’hyperactivité)
semble avoir des effets inverses. Les enfants agressifs présentant des symptomes intériorisés
pourraient connaitre une plus grande amélioration aprés 1’'intervention que les enfants agressifs
seulement. Pour leur part, les enfants agressifs manifestant un haut taux d’hyperactivité

connaitraient une moins bonne amélioration que les enfants agressifs seulement.

En résumé, différentes caractéristiques de I’enfant pourraient étre susceptibles de modifier
I’impact d’une intervention. Le sexe de I’enfant, le niveau initial de comportements agressifs et
perturbateurs, la manifestation d’agressivité réactive, la concomitance d’hyperactivité et de
symptomes intériorisés sont autant de facteurs a considérer. Une identification de sous-groupes
d’enfants agressifs pour lesquels le programme démontre une meilleure efficacité permettrait de
réajuster les interventions pour répondre aux besoins des enfants pour qui il a moins bien

fonctionné.

1.5. Considérations méthodologiques

L’évaluation d’impact d’une intervention doit respecter certains critéres méthodologiques
rigoureux (pour une revue, voir Chambless & Hollon, 1998; Vitaro, 2001). Dans les recherches
évaluatives, le comportement des enfants est souvent évalué a partir de mesures indirectes
comme des questionnaires remplis par les pairs, les parents ou les enseignants. Ces mesures
comportent toutefois des limites importantes qui aménent & se questionner sur leur utilité pour
I’évaluation des changements dans le comportement entre le prétest et le post-test (Poulin,
Moisan, & Cantin, 2011). Dans le cas des pairs, leur évaluation peut étre influencée par des biais
de réputation qui restent associés a I’enfant, méme dans le cas d’un changement récent dans son
comportement (Hymel, 1986). Concernant les parents, lorsqu’on leur demande de fagon répétée
s’ils constatent du changement dans le comportement de leur enfant a la suite d’une intervention,
ils tendent a rapporter des changements positifs, que ces changements soient réels ou non

(Stoolmiller, et al., 2000). Les enseignants, quant & eux, auraient une opinion sur le

comportement de ’enfant plus proche de celle des observateurs externes que les parents, ces
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derniers tendant a présenter une image plus positive de leur enfant (Swindells & Stagnitti, 2006).
Une méta-analyse menée par Stage et Quiroz (1997) rapporte que les mesures. observationnelles
détectent davantage le changement aprés une intervention que le jugement des enseignants (Eddy,
Dishion, & Stoolmiller, 1998). Le jugement global des adultes cotoyant I’enfant serait peu

influencé par les changement récents dans le comportement des enfants (Eddy, et al., 1998).

L’argument majeur militant pour 1’utilisation des méthodes observationnelles dans le
cadre de I’évaluation d’impact d’un programme d’intervention réside dans le fait que cette
procédure est plus sensible au changement dans le comportement de 1’enfant, alors que les
évaluations basées sur les questionnaires ne seraient pas aussi sensibles au changement. En effet,.
il est possible que le cbm_portement de I’enfant change, mais que le changement ne soit pas assez
imposant pour faire en sorte qu’on passe d’un point d’ancrage & un autre dans des énoncés
évaluant la fréquence d’émission d’un comportement, par exemple de « souvent » a « quelques
fois » (Poulin, et al., 2011). Une méta-analyse portant sur les interventions visant & augmenter la
compétence sociale chez les enfants rapporte de grandes différences dans les tailles d’effet selon
la fagon d’évaluer les impacts (Beelmann, et al., 1994). Questionner les parents et les enseignants
sur le comportement de ’enfant a la suite d’une intervention meéne a la détection d’une taille
d’effet de 0,10. La sociométrie basée sur les perceptions des pairs permet quant a elle d’obtenir
une taille d’effet de 0,13. Finalement, 1’observation des comportements permet de détecter une
taille d’effet de 0,49. Dans le contexte de 1’évaluation de I’impact d’une intervention, la
sensibilité des mesures observationnelles permet de détecter le changement avec beaucoup plus

de précision.

L’utilisation de mesures directes basées sur 1’observation du comportement de 1’enfant
constitue une alternative intéressante aux questionnaires lorsqu’un chercheur souhaite procéder a
’évaluation d’impact d’une intervention. Elle permet d’abord de contourner les biais liés aux
évaluateurs et les limites des questionnaires. Elle fournit de plus des informations plus détaillées
(Margolin, et al., 1998). Par exemple, lorsque les mesures observationnelles sdnt utilisées en
prétest et en post-test, il est possible de comparer la fréquence et la durée des comportements
ciblés par I’intervention avant et apres celle-ci. L’observation directe des comportements sociaux

permet une analyse plus précise des changements réels.
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De plus en plus de chercheurs utilisent des mesures observationnelles dans leur évaluation
d’impact de programmes de prévention (Conduct Problems Prevention Research Group, 1999;
Prinz, Blechman, & Dumas, 1994; Stoolmiller, et al., 2000; Webster-Stratton, Reid, &
Stoolmiller, 2008). Toutefois, ces mesures observationnelles ont surtout pour but de mesurer le
changement dans les comportements agressifs. Etonnement, bien que plusieurs des interventions
visent & promouvoir une €émission plus fréquente de comportements plus « positifs » comme les
habiletés sociales, ces comportements sont trés rarement évalués a 1’aide de mesure
observationnelle. Quelques résultats d’impact de 1’intervention sur la compétence sociale ont été
mesurés de fagon plus ou moins détaillée par des mesures observationnelles. L’étude de Mize et
Ladd (1990) mesure le changement de quatre habiletés sociales : commenter, mener (« lead »),
questionner et soutenir en faisant un compliment ou en offrant de 1’aide. Le changement pour ces
quatre habiletés est mesuré de fagon spécifique par observation directe en classe. Trois autres
études, une portant sur I’évaluation du programme Peer Coping Skills (Prinz, et al., 1994) et deux
sur I’évaluation du programme Incredible Years (Webster-Stratton & Hammond, 1997; Webster-
Stratton, et al., 2008) ont catégorisé le comportement en des valences positives ou négatives (ex.
gestion de conflit positive ou gestion de conflit négative), qui sont peu informatives sur les
habiletés spécifiques acquises. L’évaluation des impacts initiaux du programme Fast Track
incluait une observation des comportements prosociaux (Conduct Problems Prevention Research
Group, 1999). Les observations n’étant disponibles qu’aprés I’intervention, une comparaison
pré-intervention et post-intervention n’a toutefois pas été possible. L’observation directe des
habiletés sociales spécifiques constitue une mesure somme toute rarement utilisée dans

I’évaluation de I’impact des interventions visant la promotion de la compétence sociale.

Le type de contexte dans lequel les habiletés sociales sont observées peut aussi avoir un
impact. L’utilisation d’une tiche semi-structurée permet une meilleure comparaison entre les
participants en standardisant la procédure d’observation (Gardner, 2000). Elle donne surtout
’occasion de contourner le probléme de censure (Stoolmiller, et al., 2000), ¢’est-a-dire le fait que
certains comportements peu fréquents risquent de ne pas se présenter durant la période
d’observation. Afin de pallier ce probléme, on tente de provoquer des situations pouvant faire
émerger chez les enfants certains comporfements. Par exemple, une situation planifiée par

I’expérimentateur dans laquelle les ressources sont restreintes oblige les protagonistes a faire des
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compromis, & négocier, ou a partager, des comportements qui seraient plus rarement observables
dans des interactions libres entre pairs. Un tel contexte d’évaluation semble a privilégier afin de
fournir un échantillon de comportements peu fréquents (ex. habiletés sociales) dans un contexte

standardisé pour tous les participants.

1.6. Programme Fluppy

Le programme Fluppy a été mis sur pied par le Centre de psychoéducation du Québec
(CPEQ) suite aux résultats poéitifs .obtenus par I’intervention préventive effectuée dans le cadre
de I'Etude longitudinale expérimentale de Montréal (Tremblay, et al., 1992). Cette intervention
multimodale mise en place en 2° et 3° année du primaire avait pour but de prévenir les conduites
délinquantes et la violence en intervenant chez les garcons qualifiés d’agressifs par leur
enseignant a la maternelle. Elle incluait trois composantes : un programme d’entrainement aux
habiletés sociales et a I’autocontrdle, des interventions familiales & domicile ainsi qu’un soutien a
I’enseignante. Les 250 participants ont ¢été aléatoirement répartis entre une condition
expérimentale et une condition contréle. A la suite de ’intervention, les garcons du groupe
expérimental avaient significativement moins de problémes de comportements, étaient moins a
risque de fréquenter une classe spéciale ou de reprendre une année scolaire comparativement a

ceux de la condition contréle (Tremblay, et al., 1992).

Le programme Fluppy est une adaptation du programme de Tremblay et ses
collaborateurs. Il vise a prévenir la violence et le décrochage scolaire et est mis en place dés la
maternelle avec une possibilité de poursuite en premiére année. Il est congu pour les enfants
présentant un haut taux de comportements perturbateurs (ex. agression, opposition) (Capuano,
Poulin, Vitaro, Verlaan, & Vinet, 2010) afin de favoriser leur réussite scolaire et sociale. Il a été
implanté dans plusieurs régions du Québec depuis 25 ans (Capuano, et al., 2010). Pour une plus
ample discussion des ressemblances et des différences entre ces deux programmes d’intervention,

il est possible de consulter I’article de Capuano et ses collégues (2010).
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Le programme Fluppy est multimodal et inclut cinq volets (Capuano, et al., 2010). Le
premier porte sur la promotion de la compétence sociale (PCS) et inclut des ateliers
d’entrainement aux habiletés sociales et & la résolution de problemes dispensées en classe auprés
de tous les éléves (intervention universelle). Le deuxiéme volet consiste en une intervention
dyadique (ID) visant a créer des liens d’amitié entre les enfants ciblés et les enfants compétents
socialement. Ces deux volets seront détaillés plus loin. Le troisiéme volet du programme Fluppy
est inspiré des théories de ’apprentissage social et de 1’attachement. Des visites familiales a
domicile sont menées par un intervenant social dans le but de promouvoir une relation agréable
entre le parent et I’enfant, a faire en sorte que le parent renforce les comportements positifs de
’enfant et qu’il améne une modification des c.omportements dérangeants. Le quatriéme volet en
est un de soutien a l’enseignante au sujet de 1’animation des ateliers de promotion de la
compétence sociale, de I’utilisation des situations naturelles afin de renforcer les comportements
enseignés ainsi que de soutien quant aux interventions a mettre en place auprés des enfants ayant
des difficultés a interagir positivement avec les autres. Finalement, un cinquiéme volet inclut des
interventions en littéracie et en numéracie, des pré-requis pour le début de la scolarisation. Dans
le cadre de cette thése, deux volets du programme Fluppy sont étudiés plus en profondeur : le

volet de promotion de la compétence sociale (PCS) et le volet d’intervention dyadique (ID).

-1.6.1. Volet universel visant la promotion de la compétence sociale (PCS)

Le programme Fluppy comporte un volet portant sur la promotion de la compétence
sociale qui est administré a tous les éléves de la classe de maternelle de novembre a avril. Ce
volet consiste en quinze ateliers animés en classe par 1’enseignante et une psychoéducatrice a
toutes les deux semaines. Les ateliers se concentrent sur I’enseignement aux enfants de
techniques de résolution de probléme, sur l’identification des émoti(;ns et sur |’apprentissage
d’habiletés sociales spécifiques (ex. partager, offrir son aide). Les comportements sont d’abord
enseignés a I’aide de marionnettes ou démontré par un autre ‘enfant. Une pratique guidée est
ensuite effectuée ou deux enfants font face a une nouvelle situation et utilisent les marionnettes

pour illustrer leur exemple. Les comportements appris dans les ateliers sont ensuite rappelés et
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renforcés par I’enseignante dans les situations naturelles. Quatre régles favorisant des contacts
positifs avec les autres sont aussi mises en place : regarder et écouter 1’autre quand il parle, poser
des questions quand quelqu;un raconte quelque chose, dire comment on se sent et proposer de

bonnes idées. Les habiletés visées par Fluppy sont disponibles en annexe.

1.6.2. Volet ciblé intervention dyadique (ID)

Ce volet, ajouté a I’intervention PCS décrite précédemment, vise a généraliser les acquis
et a ce que les enfants ciblés développent des amitiés avec des pairs compétents socialement.
Cette intervention s’inspire du Peer Pairing développé par Bierman et ses collégues (1996). Elle
vise & favoriser une meilleure intégration des habiletés sociales enseignées dans le cadre des
ateliers en aidant directement ’enfant & généraliser ses acquis dans son groupe de pairs en lui
faisant pratiquer, sur une base réguliére, des habiletés sociales avec des camarades de classes
sous la supervision d’une intervenante. A cette fin, chaque enfant ciblé recevant ce volet de
Fluppy interagit pendant 30 minutes avec un autre enfant de sa classe sous la supervision d’une
intervenante pour réaliser une activité aux deux semaines pour un total de 10 séances. Les

différentes activités sont disponibles en annexe.

La présente thése s’inscrit dans une plus large évaluation d’effectivité du programme
Fluppy entreprise par une équipe de recherche il y a une dizaine d’années (Poulin, et al., 2013;
Poulin, et al., 2010). Un partenariat a été établi en 2002 entre 1’équipe de chercheurs, le Centre de
psychoéducation du Québec, la commission scolaire de Laval, le Centre des services de santé et
des services sociaux de Laval ainsi que I’Agence de développement des services de santé et des
services sociaux de Laval. Plus de 5000 éléves de maternelle provenant de trois cohortes (2002 a
2004) ont été évalués par la procédure de dépistage dont il sera question plus en détails dans la

section méthodologique.
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1.7 Objectifs de recherche

Deux questions de recherche sont soulevées dans le cadre de cette thése. Chaque question
fait I’objet d’un article empirique. La premiere question de recherche porte sur 1’évaluation
d’impact d’un programme d’intervention qui vise la promotion de la compétence sociale des
enfants agressifs. Deux versions de ce programme sont évaluées simultanément. La premiére
version n’inclut que la composante promotion de la compétence sociale (PCS). La seconde
version combine la composante PCS et la composante intefvention dyadique (ID). L’impact de
ces deux versions du programme sera examiné A partir d’un devis expérimental. Aprés la
procédure de dépistage, les enfants identifiés comme étant agressifs sont répartis aléatoirement
dans I'une des conditions suivantes 1) condition contrdle (aucune intervention) et les deux
conditions précédemment décrits soit 2) le volet PCS et 3) les volets PCS + ID. Ce devis nous
permettra de vérifier si Iefficacité d’un programme d’intervention qui vise la promotion de la
compétence sociale est significativement améliorée par [’ajout d’un volet favorisant la
généralisation des acquis grice a une intervention impliquant les pairs de 1’enfant. L’effet
modérateur du sexe de I’enfant sera examiné dans les analyses. Etant donné sa plus grande
sensibilité et sa précision, I’observation directe des comportements sociaux lors d’une tiche semi-
structurée (prétest et post-test) sera privilégiée dans ce projet. Cette méthode peu utilisée dans la
mesure des habiletés sociales, particulierement au sein des programmes d’intervention, permettra
de contourner les inconvénients posés par les méthodes de mesure indirectes, assurant ainsi une
évaluation plus rigoureuse. Des qﬁestionnaires ont aussi été complétés par I’enseignant et le

parent et des entrevues individuelles ont été menées avec les enfants.

Le deuxiéme objectif consiste en 1’étude de facteurs pouvant modérer I’impact de cette
intervention. Puisque la population des éléves participants est postulée étre hétérogéne sur
plusieurs carac'téristiques personnelles, une identification de sous-groupes pour lesquels
I'intervention pourrait étre plus efficace est appropriée. Le niveau initial a la mesure de dépistage,

les comportements agressifs de type réactif, la concomitance d’hyperactivité ou de symptomes
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intériorisés sont explorés en lien avec leur impact sur les indicateurs de compétence sociale a la

suite de I’intervention.




CHAPITRE II
IMPACT DE DEUX INTERVENTIONS VISANT A AMELIORER LA COMPETENCE
SOCIALE CHEZ LES ENFANTS AGRESSIFS A LA MATERNELLE (ARTICLE
SCIENTIFIQUE)
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Résumé

Cette étude examine I’impact de deux interventions visant la promotion de la compétence
sociale chez des enfants agressifs a la maternelle. Un échantillon de 182 éléves agressifs (69% de
garcons) est réparti aléatoirement dans trois conditions: a) intervention portant sur la promotion
de la compétence sociale en classe (PCS); b) intervention PCS combinée & une intervention
dyadique avec un pair (PCS + ID), et ¢) contrdle. Les effets des interventions ont été¢ mesurés par
questionnaires (complétés par les parents et les enseignants), par observation directe des
comportements et par entrevue individuelle avec les enfants. Suite aux interventions, les enfants
des deux conditions expérimentales présentent de meilleures habiletés de résolution de problémes
sociaux comparativement & ceux de la condition contrdle. L’observation directe révele que les
garcons de la condition PCS et les filles de la condition PCS + ID sont plus enclins a proposer
une idée a leurs pairs. Toujours selon I’observation directe, une tendance a la hausse est aussi
remarquée pour la coopération dans les deux conditions expérimentales. La condition PCS + ID
ne présente pas un effet supérieur a celui de la condition PCS. Ces résultats sont discutés en
comparaison avec d’autres programmes de prévention et selon les caractéristiques des études

d’effectivité.

Mots clés : prévention, agressivité, compétence sociale, préscolaire
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Abstract

The goal of this study was to test the impact of two interventions designed to promote
social competence in agressive kindergartners. A sample of 182 agressive students (69% boys)
were randomly assigned to three conditions : a) an intervention promoting social competence in .
classrooms (PSC); b) PSC intervention combined with a dyadic peer intervention (PSC +DPI),
and c) control. The impact of these interventions were assessed using parent and teacher ratings,
direct observations of behaviors and individual interviews with the children. After the end of the
interventions, children in the two experimental conditions showed better social problem solving
skills compared to control children. Direct observations indicated that boys in the PSC condition
and girls in the PSC + DPI condition were more incline to propose an idea to their peers. A
marginal increase is also found for cooperation in the two experimental conditions. Overall, the
impact of the PSC + DPI condition is not superior to the PSC only condition. These findings are
discussed in the context of other similar prevention programs and the characteristics of

effectiveness studies.

Keywords : prevention, agression, social competence, preschool
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Introduction

Selon le Conseil supérieur de I’éducation (2001), le nombre d’éléves de la maternelle et
du primaire en difficulté de comportement aurait triplé au Québec entre 1984 et 2000, passant de
0,78 a 2,5%. L’agressivité chronique depuis le jeune age, surtout chez les gargons, constitue un
facteur de risque pour des problémes d’adaptation ultérieurs dont la délinquance, la violence et le
décrochage scolaire (Campbell, Spieker, Burchinal, Poe & National Institute of Child Health and
Human Development, 2006; Ladd, 2006; Nagin & Tremblay, 1999). Les enfants agressifs sont
aussi a risque de vivre des problémes relationnels et du rejet par les pairs (Coie, et al., 1990;
Conduct Problems Prevention Research Group, 2004). Lansford et ses collégues (2010) ont
illustré la cascade développementale entrainant une aggravation de ’agressivité et du rejet par les
pairs avec les années. De nombreux facteurs d’ordre biologique, cognitif et environnemental
pourraient contribuer a I’émergence ou au maintien de 1’agressivité chez les enfants (Dodge &
Pettit, 2003). Parmi ces facteurs, plusieurs auteurs ont souligné I’importance des déficits de
compétence sociale (Lochman & Dodge, 1994, Lochman, et al., 1997; Webster-Stratton &
Lindsay, 1999). .La présente étude a pour objectif d’examiner ’impact de deux interventions

visant & augmenter la compétence sociale des enfants agressifs a la maternelle.

La compétence sociale des enfants agressifs

Il existe une certaine ambiguité entre les termes « compétence sociale » et « habileté
sociale ». Certains auteurs les utilisent comme des synonymes, mais dans plusieurs mode¢les, ils
sont traités d’une fagon distincte (pour une revue voir Nangle, Grover, Holleb, Cassano & Fales,
2010). Dans cette étude, le terme « compétence sociale » sera utilisé au sens que lui attribue
McFall (1982): elle consiste en une utilisation adéquate des habiletés lors d’une situation sociale.
Plus précisément, les composantes de la compétence sociale ciblées ici englobent les habiletés

socio-cognitives, émotionnelles et comportementales.
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Les habiletés socio-cognitives de la compétence sociale incluent le traitement de
I’information sociale et la résolution de problémes sociaux. Des études soulévent que les enfants
agressifs présentent des biais d’attribution hostiles dans les situations sociales arﬁbigués (Dodge,
1980, 2006; Lochman & Dodge, 1994) et se distinguent par un répeﬁoire de réponses plus limité
et plus agressif que celui des enfants non-agressifs (Dodge & Coie, 1987; Lochman & Dodge,
1994; Rubin, et al., 1987; Webster-Stratton & Lindsay, 1999). Les biais dans le traitement de
I’information sociale sont moiné stables que 1’agressivité, ce qui peut en faire une cible

d’intervention pertinente, surtout en bas 4ge (Lansford, et al., 2010).

Les habiletés émotionnelles font elles aussi partie de la compétence sociale. Dans un
premier temps, les émotions sont susceptibles d’influencer les différentes étapes du traitement de
I’information sociale (Lemerise & Arsenio, 2000). De plus, les enfants agressifs tendent a
présenter des lacunes sur le plan de la régulation et de la reconnaissance des émotions (Denham,
et al., 2003; Denham, et al., 2002; Lochman, et al., 1997). Lorsque submergés par leurs émotions,
leur comportement deviendrait désorganisé et ils agiraient de fagon trop intense, impulsive ou
perturbatrice (Bierman, et al., 1993; Denham, et al., 2001). De meilleures habiletés de régulation
des émotions sont liées a une baisse des comportements extériorisés chez les enfants en début de
scolarité (Blandon, Calkins, Grimm, Keane, & O'Brien, 2010), ce qui en fait une autre cible

d’intervention pertinente.

La derniére composante de la compétence sociale concerne les comportements. Les
habiletés sociales sont des comportements qui permettent de réussir les tiches sociales et
d’atteindre un fonctionnement social satisfaisant (Gresham, Elliot, Cook, Vance, & Kettler,
2010). Les enfants agressifs rejetés par leurs pairs seraient caractérisés par un manque d’habiletés
sociales, une faible manifestation de comportements prosociaux (p. ex : partager, coopérer) et
plus de comportements extériorisés (Blandon, et al., 2010; Caprara, Dodge, Pastorelli, Zelli, &
Conduct Problems Prevention Research Group, 2006; Lochman, Barry, Powell, & Young, 2010;
Webster-Stratton & Lindsay, 1999). Les enfants agressifs rejetés manquent d’opportunités
d’interactions positives avec les pairs pour pratiquer leurs habiletés sociales. De surcroit, ils

vivent plus d’interactions négatives avec eux, ce qui contribue a nourrir les attributions hostiles
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qu'ils entretiennent a propos des autres et, par le fait méme, 4 augmenter leurs comportements
agressifs (Lansford, et al., 2010). Une intervention précoce permettrait d’éviter 1’effet boule de

neige qui fait en sorte que les difficultés s’aggravent mutuellement avec le temps.

Intervenir sur la compétence sociale

Au fil des années, de nombreuses interventions visant la promotion de la compétence
sociale des enfants agressifs ont été mises sur pied. Plusieurs recensions des écrits et méta-
analyses soulévent que ces interventions présentent des effets qualifiés de faibles a modestes avec
des tailles d’effet oscillant entre .20 et .35 (Forness, et al., 1997; Gansle, 2005; Gresham, 1998;
Kavale, et al., 1997; Maag, 2006). Une seule méta-analyse rapporte des résultats plus élevés avec
une taille d’effet moyenne de .47 (Beelmann, et al.,, 1994). Les résultats de ces méta-analyses
sont cependant difficiles & interpréter étant donné la grande variabilité des définitions de la
compétence sociale, des populations visées et des interventions mises en place (Gresham, 1998).
Des techniques d’intervention trés différentes peuvent étre utilisées d’un programme & 1’autre
(Maag, 2006). L’effet des interventions differe aussi selon la composante de la compétence

sociale sur laquelle on intervient.

Afin de pallier ces problémes, les interventions mises en place au cours des derniéres
années tendent de plus en plus a étre multimodales et englobent plusieurs composantes de la
compétence sociale. De plus, plusieurs chercheurs sont d’avis qu’il faut tenter d’augmenter
Pefficacité de ces interventions en travaillant sur le maintien et la généralisation des acquis
(Beelmann, et al., 1994; Gresham, 1998; Maag, 2006). Pour ce faire, les programmes
d’interventions tentent de s’intégrer dans plus d’un contexte social (ex. avec les pairs, avec
I’enseignante) afin de créer de nouvelles occasions d’interactions positives, ce qui favoriserait la
généralisation des acquis dans différents contextes puisque I’environnement social renforce les

nouveaux comportements.
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Par ailleurs, les devis de recherche utilisés dans les études portant sur 1’évaluation
d’impact de programmes multimodaux (ex. Fast Track, Conduct Problems Prevention Research
GToup, 1999; Early Risers; August et al., 2001) présentent des limites importantes. Ces devis se
cantonnent souvent a la comparaison d’un groupe expérimental recevant tous les volets
d’intervention du programme avec un groupe contréle n’en recevant aucun (voir Lochman &
Wells, 2004 et Webster-Stratton & Hammond, 1997 pour exception). Ce type de devis ne permet
pas d’examiner adéquatement ’effet ajouté des volets de 1’intervention qui visent spécifiquement
a favoriser la généralisation des acquis. La présente étude vise entre autres a combler

partiellement cette limite.

D’autres problémes méthodologiques limitent parfois la portée des recherches évaluatives
menées jusqu’a maintenant. Dans ces recherches, le comportement des enfants est souvent évalué
par des mesures indirectes telles que des questionnaires complétés par le parent ou par
’enseignant. Or, ces mesures indirectes sont plus limitées dans leur capacité a bien détecter le
changement dans le comportement de I’enfant que les mesures directes basées sur des procédures
observatidnnelles (Poulin, et al., 2011). Une méta-analyse menée sur ’efficacité des interventions
visant & augmenter la compétence sociale des enfants rapporte de grandes différences dans les
tailles d’effet selon la fagon d’évaluer les impacts. L’observation directe permet de détecter une
taille d’effet de 0,49, contrairement & 0,10 pour les questionnaires aux parents et aux enseignants
et 0,13 pour la sociométrie (Beelmann, et al., 1994). Stage et Quiroz (1997) abondent dans le
méme sens et rapportent que les mesures observationnelles détectent davantage le changement a
la suite d’une intervention que le jugement des enseignants. Le jugement global des adultes
semble peu affecté par les changements récents dans le comportement de I’enfant (Eddy, et al.,
1998). L’utilisation d’une mesure basée sur 1’observation directe des comportements devrait donc
étre privilégiée, car elle est plus sensible au changement, permettant d’identifier les changements
minimes et récents dans le comportement de I’enfant, et parce qu’elle recourt & des observateurs

externes qui ne connaissent pas les participants ni les hypothéses de recherche.

La présente étude
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Le programme Fluppy vise & prévenir la violence et le décrochage scolaire en tentant
d’améliorer la compétence sociale des éleves de maternelle jugés agressifs. Ce programme de
type multimodal est implanté dans les classes de maternelle de plusieurs commissions scolaires
au Québec depuis 1990 (Capuano, et al., 2010). La présente étude s’inscrit dans le cadre d’une
recherche plus large sur ’effectivité du programme Fluppy qui est présentement en cours (Poulin,
et al., 2010). Une étude d’effectivité permet d’évaluer I’impact des interventions telles
qu’implantées par les intervenants du milieu, ce qui augmente la validité écologique des résultats
obtenus (Brown, et al., 2008; Dodge, 2001).

La présente étude s’intéresse a deux versions du programme Fluppy. Le premier objectif
consiste a évaluer I’impact d’une intervention qui vise 4 promouvoir la compétence sociale (PCS)
en enseignant aux enfants des stratégies de résolution de problémes sociaux, différentes habiletés
sociales et des habiletés de reconnaissance et de régulation des émotions. Le deuxiéme objectif
porte sur I’évaluation de ’effet ajouté d’une intervention dyadique (ID) avec un pair de la classe.
La participation d’un pair non agressif dans I’intervention vise a créer un climat d’interactions
positives a travers lesquelles les habiletés nouvellement acquises peuvent étre renforcées
(Bierman, 2004). Cette stratégie a pour objectif de favoriser la généralisation des habiletés
sociales acquises dans le cadre de I’intervention PCS (Fontaine & Vitaro, 2006). De surcroit, 1’ID
pourrait aider les enfants agressifs a former des amitiés avec des pairs non agressifs. Il a été
démontré que les enfants agressifs tendent souvent a créer des liens d’amitié¢ avec d’autres
enfants agressifs (Estell, 2007), ce qui contribue & augmenter leur agressivité (Snyder, et al.,

2005).

Un devis expérimental avec groupe contrdle et répartition aléatoire des participants a été
utilisé pour répondre a ces objectifs. Les enfants expoéés au volet PCS devraient connaitre une
amélioration de leur compétence sociale & la suite de I’intervention comparativement a ceux de la
condition contréle. On s’attend également a ce que les enfants recevant 4 la fois le volet PCS et le
volet ID s’améliorent plus que ceux bénéficiant seulement du volet PCS gréce a une plus grande

généralisation de leurs acquis dans le groupe de pairs.
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L’évaluation d’impact de ces interventions porte sur les dimensions socio-cognitives
(attributions d’intention et génération de solutions en contexte de résolution de problémes
sociaux) et comportementales (habiletés sociales) de la compétence sociale. Comme les gargons
et les filles sont différents dans leurs manifestations des problémes de comportement et de la
compétence sociale (Pursell, et al., 2008), le sexe a été ajouté comme modérateur aux analyses
afin de voir s’il menait a différents impacts des interventions. Aucune hypothése spécifique

concernant le sexe n’est cependant formulée.

Méthode

Participants

Les participants sont 182 éléves de maternelle (69% de gargons) jugés agressifs selon les
critéres expliqués plus bas provenant de 41 écoles de la Commission scolaire de Laval (Québec).
Quatre-vingt-dix-sept pourcent de ces éléves sont de nationalité canadienne. Ces éléves
proviennent de familles nucléaires dans 95% des cas. Les meéres et les péres sont d’origine
québécoise dans 80,4 % et 79,4% des cas, respectivement. Le salaire moyen des familles se situe
entre 50 0003 et 59 9993. Les péres ont cumulé en moyenne 14,8 années de scolarité (E-T = 4,0),
alors que la moyenne pour les méres se situe & 15 (E-T'= 3,7). Ces éléves ont été recrutés sur trois
années consécutives de 2002 a 2004 (voir critéres de sélection plus loin). Ils ont été répartis
aléatoirement entre trois conditions: 1) contrdle (N =49), 2) intervention PCS (N =64) et 3)
interventions PCS et ID (N = 69).

Procédure de dépistage

A la fin de septembre, les parents de tous les éléves des classes participantes ont été
contactés afin d’obtenir leur autorisation de participer au dépistage. Les taux de participation a ce
dépistage pour chacune des cohortes sont de 86%, 88% et de 87%. Le questionnaire de dépistage
¢tait complété par les parents et par les enseignants. Ce questionnaire comprend 18 énoncés
portant sur différentes formes de comportements perturbateurs (opposition, symptomes de trouble

de la conduite, déficit d’attention et hyperactivité, agressivité directe et indirecte; (American
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Psychiatric Association, 1994; Bjorkqvist, Lagerspetz, & Kaukiainen, 1992). Les réponses sont
données & l’aide d’une échelle de fréquence (0 =Jamais, 1= Parfois, 2 =Trés souvent).
L’instrument présente une trés bonne cohérence interne avec un alphé de Cronbach de 0,93 pour
la version enseignaht et de 0,83 pour la version parent. La corrélation obtenue entre les parents et
les enseignants est de 0,37 (Poulin, et al., 2006). Les enfants ayant un score supérieur au 65°
percentile a la fois pour les parents et pour les enseignants (environ 15 % de 1’échantillon) sont
ici jugés comme étant agressifs et sont ensuite répartis aléatoirement dans 1’une des trois
conditions. L’utilisation d’un double critére permet de mieux identifier les enfants & risque de
présenter des difficultés de comportements (Lochman & Conduct Problems Prevention Research
Group, 1995). Cette procédure de dépistage et de répartition aléatoire est répétée a chaque année

pour chaque cohorte.

Description des interventions

Volet « Promotion de la compétence sociale » (PCS). Cette intervention est de nature
universelle et est mise en place auprés de tous les élé'ves de la classe en plus de ’enfant ciblé. La
version originale du programme comprend 15 thémes couverts dans 15 ateliers bimensuels
d’environ 30 minutes chacun. Toutefois, la communauté dans laquelle cette étude a été menée a
choisi de regrouper certains thémes et de couvrir 1’entiéreté du programme en 9 ateliers. Ces
séances sont animées par 1’enseignante et une psychoéducatrice affiliée au CSSS de Laval. Les
animatrices et enseignantes ont été formées pour le programme et suivent un manuel d’animation
(Capuano, 2006). Des histoires impliquant des marionnettes sont présentées aux enfants pour
mettre en sceéne la démonstration des différentes habiletés (sociales ou émotionnelles) et pour
faire des mises en situation pour la résolution de problémes. Les habiletés sociales du volet PCS
(p. ex. partager, coopérer, offrir son aide) ont été choisies pour leur importance dans I’intégration
sociale des enfants au préscolaire (Bierman, Torres, & Schofield, 2010). Suite aux ateliers, les
habiletés sont rappelées et renforcées par I’enseignante en classe. Différents pictogrammes sont
aussi employés pour illustrer les émotions ou rappeler les habiletés enseignées. Ils sont par la

suite affichés dans la salle de classe en guise d’aide-mémoire.
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Intervention dyadique (ID). Cette intervention poursuit deux objectifs: la pratique des
habiletés enseignées dans le volet PCS afin d’en favoriser la généralisation ainsi que la formation
d’amitiés avec des pairs jugés compétents socialement. Elle s’inspire du Peer Pairing développé
par Bierman et ses collegues (1996). Les enfants exposés a cette intervention participent & une.
séance de jeu ou de bricolage avec un pair de leur classe durant 30 minutes toutes les deux
semaines, pour un total de 10 séances. Les pairs choisis sont des enfants se situant sous le 65°
percentile lors de la procédure de dépistage par les parents et l’enseignant et étant jugés
compétents socialement par leur enseignant. L’autorisation des parents a €té préalablement
obtenue pour leur participation. La composition des dyades demeure la méme au cours des
ateliers, & moins de situations particuliéres. Les activités sont effectuées sous la §upervision d’une
intervenante qui rappelle les régles enseignées dans les ateliers PCS, veille a I’établissement d’un
bon climat et souligne les compétences de I’enfant devant son camarade. Les intervenantes ont
été formées et leurs activités étaient planifiées a I’aide d’un guide d’animation des activités

(Poulin, Capuano, Vinet, Fortin, & Tambosso, 2009).

Procédure d’évaluation

Tous les instruments utilisés pour 1’évaluation d’impact ont été complétés avant le début
des interventions (octobre) et de nouveau a la fin des interventions (mai). i,es questionnaires
destinés aux parents et aux enseignants ont été acheminés (et récupérés) dans les écoles par des
assistants de recherche. Les enseignants ont fait parvenir les questionnaires aux parents qui
devaient les retourner dans une enveloppe cachetée. Les parents et les enseignants ont regu des ‘

certificats-cadeau pour les remercier de leur participation au projet.

L’observation directe des habiletés sociales s’est déroulée en classe dans le cadre d’une
tiche semi-structurée d’une durée de 45 minutes. L’enfant ciblé était regroupé avec deux
camarades de classe non agressifs. Des efforts ont été faits pour que les triades soient de méme
sexe. Sauf dans le cas d’une absence, 1’enfant ciblé est regroupé avec les deux mémes enfants en

octobre et en mai. Les enfants sont identifiés avec des dessins d’animaux (lapin, chat, canard)
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¢épinglés sur leurs chandails. Trois assistants de recherche ont assuré ’animation et la distribution
du matériel lors de la tAche. Afin de rendre 1’activité plus vraisemblable, tous les enfants de la
classe étaient regroupés en triades et participaient a la tache. Cependant, seule la (ou les) triade(s)

impliquant un enfant ciblé était filmée pour codification ultérieure.

Mesures

Habiletés socio-cognitives. Les habiletés socio-cognitives de résolution de problémes
‘'sociaux sont mesurées par une entrevue individuelle basée sur les travaux de Suess, Grossman et
Sroufe (1992). Six vignettes sont présentées aux enfants. Deux vignettes contiennent une
situation d’hostilité intentionnelle, deux vignettes présentent des situations accidentelles et deux
autres illustrent des situations ambigués quant a I’intention du protagoniste. Pour chacune de ces
vignettes, ’enfant est invité a 1) donner sa perception de I’intention (accidentelle, intentionnelle
ou ambigué) et 2) indiquer jusqu’a quatre actions qu’il poserait s’il était exposé a cette situation.
Le nombre d’attributions justes dans les situations intentionnelles ou accidentelles (0 a 4) et le
nombre d’attributions hostiles (intentionnelles) dans les situations ambigués (0 a 2) ont été
compilés. La qualité des solutions a été catégorisée comme suit: 1) compétentes (p.ex. : tentative
de conciliation), 2) agressives (p. ex. : verbalisations hostiles ou menaces) ou 3) passives (p. ex. :
pleurer). Le nombre de solutions (0 a 24) a été compilé pour chaque catégorie. Le nombre de
solutions agressives proposées a été dichotomisé (aucune solution agressive ou une solution
agressive ou plus). Les réponses non-pertinentes (qui ne sont pas en lien avec la question) ont été

exclues.

Habiletés sociales. Les habiletés sociales ont ét€¢ mesurées a ’aide d’une adaptation
francophone du Socia/ Skills Rating System (SSRS; Gresham & Elliot, 1990). Ce questionnaire
de 18 énoncés rempli par le parent et par I’enseignant mesure la fréquence de certaines habiletés
sociales (0 = Jamais, 1 = Parfois, 2 = Trés souvent). Il contient trois échelles : coopération (6
énoncés pour la version parent et 5 pour la version enseignant), autocontréle (7 énoncés) et
affirmation (5 énoncés pour la version p.arent et 6 pour la version enseignant). Le SSRS a été

fondé sur des bases empiriques et fut un des premiers a couvrir le domaine des habiletés sociales
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de fagon aussi étendue (Campbell, 1999). Il a été validé et normalisé auprés d’une population
américaine et présente des propriétés psychométriques généralement bonnes. Les qualités
psychométriques (validité de construit, cohérence interne, accord entre parents et enseignants et
validité pragmatique) du questionnaire adapté ont été évaluées et soutiennent son utilisation dans
la présente étude (Moisan, Poulin, & Capuano, 2008). Un énoncé de 1’échelle coopération pour la
- version enseignant et un énoncé de 1’échelle affirmation de la version parent ont di étre retirés
pour assurer une bonne cohérence interne. L’échelle globale regroupant tous les items des trois
sous-échelles est ici utilisée (coefficients a de 0,86 pour [’enseignant et de 0,73 pour le parent).
Bien qu’ils demeurent tout & fait acceptables, les coefficients alpha de Cronbach obtenus sont
moins €levés que ceux de I’instrument original (Gresham & Elliot, 1990), particuliérement pour
la version parent, phénomeéne pouvant étre expliqué en partie par une réduction du nombre

d’énoncés dans chaque échelle (Cortina, 1993 cité dans Field, 2005).

Observation directe des habiletés sociales. Afin de mesurer 1’impact de I’intervention sur
les comportements de I’enfant en situation réelle, une tache d’observation semi-structurée a été
€laborée. En plus de permettre une meilleure comparaison entre les participants grice a une
situation d’observation standardisée (Gardner, 2000), la tiche semi-structurée permet de favoriser
I’émission de certains comportements peu fréquents, tels que certaines habiletés sociales
spécifiques comme partager ou proposer une idée (Stoolmiller, et al., 2000). La tiche choisie
consiste a bricoler une murale de ferme en suivant des étapes précises (Capuano & Boisjoli,
2003). Par exemple, dans un premier temps, les enfants doivent coller ensemble & 1’aide de papier
collant trois grandes feuilles impossibles & manipuler par un seul enfant (tdche nécessitant la
coopération). Ensuite, deux crayons par groupe de trois enfants sont remis a I’enfant ciblé (afin
de voir s’il partagera) et la consigne est donnée de dessiner le ciel et le gazon de la murale. Les
séquences de 1’activité sollicitant des habiletés spécifiques (prendre contac:c, coopérer, partager,
proposer son aide et proposer une idée) ont été sélectionnées. Les enfants ciblés ont été regroupés
avec deux autres enfants de la classe. Une animatrice et des assistantes s’assurent du bon
déroulement de la tdche d’environ 45 minutes et de la distribution du matériel aux enfants

déterminés pour chacune des étapes.
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Les habiletés sociales des enfants émises dans le cadre de cette procédure
observationnelle ont été codifiées a 1’aide d’une grille ciblant cinq habiletés enseignées dans les
interventions (coopération, partage, offrir son aide, proposer une idée et prendre contact). Chaque
habileté a été cotée sur une échelle bipolaire en 9 points. Seules les cotes impaires correspondent
a une description des comportements. Les cotes paires ont servi a trancher lorsque 1’enfant se
situait entre deux niveaux d’habileté. Au bas de 1’échelle, 1’absence de 1’habileté et la présence de
comportements perturbateurs sont cotés (de 1 a 4). Par exemple, un enfant obtenant une cote de 1
a coopérer ne démontre jamais cette habileté et est soit désintéressé de la tiche (ne participe pas),
soit désorganisé. Un enfant obtenant une cote de 3 & 1’échelle est intéressé par la tiche, mais ne
fait que regarder les autres faire ou est intrusif et refuse que les autres enfants participent. A partir

de 5, ’enfant présente 1’habileté demandée et sa qualité est cotée de 54 9.

La codification des films a été effectuée par cinq codeurs aveugles aux hypothéses de
recherche. Tous les films ont été visionnés par deux codeurs. L’accord interjuge pour chacune
des habiletés, déterminé par les corrélations intraclasses, se situe entre 0,77 (prendre contact) et
0,90 (proposer son aide). La moyenne des scores des deux codeurs pour chaque habileté a été
calculée et ensuite utilisée dans les analyses. Lorsqu’il y avait un écart de plus de 2 points sur
I’échelle de codification, les codeuis devaient visionner de nouveau les bandes pour confirmer
leur score. Si le désaccord persistait, une troisi¢éme personne visionnait la bande et la moyenne
des deux scores les plus rapprochés a été calculée. Finalement, dans un seul cas, il y a eu encore
un écart de plus de 2 points avec le troisieme codeur. Une rencontre a eu lieu afin d’établir un
consensus sur la cote finale allouée. Au total, 316 films ont été codifiés, représentant 158 enfants
(au pré-test et au post-test). Les enfants dont nous n’avions pas les enregistrements pour les deux
temps de mesure ne font pas partie de 1’échantillon analysé pour cette mesure. Les habiletés sont
peu corrélées entre elles, sauf pour I’habileté prendre contact qui est modérément corrélée avec

les quatre autres (voir tableau 1).

Insérer tableau 1 ici
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Evaluation de limplantation. Les enseignants et les intervenants ont complété des
. journaux de bord indiquant le contenu couvert dans chaque séance et le nombre total de séances
loffert. Dans la condition PCS, 84% des enfants ont regu neuf ateliers en classe. Le nombre
d’ateliers regus varie entre sept et dix, sauf pour un enfant qui n’a regu aucun atelier. Le contenu
a été couvert en entier, mais certains ateliers ont été adaptés et condensés ensemble. Dans la
condition PCS + ID, 81% des enfants ont recu neuf ateliers en classe (PCS); 92,8% en ont regu au
moins sept. Le nombre d’ateliers donnés varie entre cinq et neuf. En ce qui concerne les
interventions dyadiques (ID), 89,9% des enfants ont cumulé au moins sept séances, sur un total
de dix séances prévues dans le programme; 5,8% des enfants ont regu cinqg ou six séances et 2,9%
des enfants on recu moins de la moitié des séances. Un enfant n’a regu aucune séance. Le nombre

de séances total varie entre trois et dix.

Résultats

Des ANOVAs ont été effectuées sur toutes les variables au prétest afin de s’assurer que
les groupes ne différaient pas, ce qui aurait pu constituer un biais de la répartition aléatoire. La
normalité des distributions a été évaluée et corrigée lorsque nécessaire. Le nombre d’attributions
justes en situation non ambigué a été dichotomisé de la fagon suivante : présence d’erreurs
d’attribution (0 a 3 attributions justes) ou aucune erreur d’attribution (4 attributions justes). Une
transformation logarithmique, appliquée aux deux temps de mesure, a permis de normaliser la
distribution du questionnaire SRSS complété¢ par le parent. Finalement, les données pour
I’habileté proposer une idée ont subi une transformation racine carrée aux deux temps de mesure

afin de les normaliser.

Des ANOVAs a mesures répétées (temps de mesures X condition X sexe) ont été
employées pour analyser les impacts de I’intervention pour chaque ensemble de variables.
Lorsque les distributions ont ét¢ impossibles & normaliser, des tests non-paramétriques de khi-

carré a mesures répétées (McNemar) ont été utilisés sur les données dichotomisées. Les tailles




- 49

d’effet selon le d de Cohen sont calculées lorsque la distribution des données le permet. Les
moyennes et écarts-types pour chacune des variables de 1’étude au pré-test et au post-test selon la

condition expérimentale sont présentées aux tableaux 2 et 3.

Insérer tableaux 2 et 3 ici

Habiletés socio-cognitives. Un test de khi-carré a4 mesures répétées (McNemar) fait
ressortir que les enfants de la condition PCS et ceux de la condition PCS + ID font
significativement moins d’erreurs d’attribution en situation non ambigu€ a la suite de
I’intervention (p exact = 0,01 et p exact < 0,001 respectivement), alors qu’on ne retrouve pas de
différence pour les enfants du groupe contréle (p exact = 1) (voir figure 1). Une ANOVA a
mesures répétées ne souléve aucun effet significatif pour I’interaction conditions par temps pour
le nombre d’attributions hostiles en situation ambigué (F (2, 163) = 0,42; p = 0,66), pour le
nombre total de solutions compétentes proposées (F (2, 164) = 0,06; p = 0,94) ni pour le nombre
de solutions compétentes différentes (F (2, 176) = 1,42; p = 0,25). Les interactions triples
incluant le sexe ne sont pas non plus significatives. Un test de khi-carré de McNemar ne fait
ressortir aucun effet de I’intervention avec une diminution du nombre de solutions agressives

pour tous les groupes (p exact < 0,01 pour toutes les conditions).

Insérer figure 1 ici

Habiletés sociales mesurées par questionnaire. Aucune interaction significative n’est
observée pour les habiletés sociales selon ’enseignant (F (2, 150) = 0,89; p = 0,41). Une
interaction triple (temps X condition X sexe) significative (F (2,135) = 3,22; p = 0,04) est

observée pour I’évaluation complétée par le parent. L’examen détaillé de cette interaction révéle
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une tendance vers une amélioration des habiletés sociales pour les filles de la condition contrdle

(F (1,8) = 5,03; p = 0,06).

Observation directe des habiletés sociales. Comme les habiletés sociales sont peu
corrélées entre elles, il n’était pas possible de les regrouper et de constituer un score global. Les
anélyses ont donc été menées séparément pour chaque habileté. Pour I’habileté proposer une idée,
’interaction temps X condition X sexe est significative (F (2, 142) = 4,98; p = 0,008). Une
ANOVA a mesures répétées a été employée pour chacun des sexes afin de voir ou se situe I’effet
de condition selon le sexe. Chez les filles, I’interaction temps X condition est significative : F
(2,41) = 5,48; p = 0,008 (voir figure 3), alors que cette interaction n’est pas significative pour les
garcons : F'(2,101)=0,58; p= 0,56 (voir figure 2).

Insérer figures 2 et 3 ici

Afin de décortiquer I’effet d’interaction de la condition selon le temps chez les filles, des
contrastes ont été effectués entre les conditions expérimentales au premier et au deuxiéme temps
de mesure. Deux hypothéses a priori ont été testées : 1) le groupe contréle differe des deux
conditions expérimentales mises ensemble et 2) la condition PCS + ID offre une plus grande
augmentation de la compétence sociale que la condition PCS. Pour le premier temps de mesure,
ni le premier contraste #(41) = 1,02, p = 0,31, ni le deuxi¢éme contraste (41) = 0,98, p = 0,34 ne
sont significatifs. Pour le deuxiéme temps de mesure, le premier contraste n’est pas significatif
t(43) =-9,75, p = 0,34, alors que le deuxiéme contraste ressort significativement t(43) = -2,39, p
= 0,02. Ceci signifie qu’il existe une différence entre les deux groupes expérimentaux. La
moyenne du groupe PCS + 1D est plus élevée (M = 1,41, ET = 0,25) que celle du groupe PCS (M
= 0,98, ET = 0,50). Afin de pouvoir calculer le d de Cohen, les deux conditions expérimentales
ont été fusionnées. Pour I’interaction temps X condition expérimentale, qui représente 1’effet de

I'intervention, on obtient une taille d’effet de 0,29.




51

Une interaction marginalement significative temps X conditions est