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RESUME

Le fonctionnement social des enfants avec TDAH est fréquemment identifi¢ comme étant
problématique selon leurs pairs, leurs parents, leurs enseignants et les observateurs indépendants.
Au-dela du rejet et de I'intimidation vécus par les enfants avec TDAH, ces enfants présentent
¢galement des difficultés dans leurs relations d'amitié. Or, considérant l'importance de 1'amitié¢
dans le développement de 1'enfant, de récentes études ont examiné les interactions dyadiques des
enfants avec TDAH et leurs amis lors de taches structurées et non structurées. Les résultats de ces
¢tudes suggerent que les enfants avec TDAH manifestent plus de comportements inappropriés
socialement avec leurs amis que les enfants typiques. A ce jour, aucune étude longitudinale n'a
examiné I’évolution des comportements sociaux des enfants avec TDAH et leurs amis au fil du
temps dans un contexte non structuré. Le présent projet vise ainsi a documenter 1'évolution, sur
une période de six mois, des patrons d'interactions des enfants avec TDAH et leurs amis lors
d'une tache de jeu libre. Pour ce faire, les comportements sociaux de 60 dyades d'enfants avec
TDAH et leurs amis (dyades TDAH) et 39 dyades d'enfants du groupe de comparaison et leurs
amis (dyades de comparaison) agés de 7 a 13 ans, lors d'une tache de jeu libre, ont été observés,
codés et analysés. Des questionnaires mesurant les variables a I'étude ont également été
complétés par divers répondants (parents, enseignants, enfants). Les résultats indiquent que les
dyades TDAH sont significativement moins impliquées dans le jeu coopératif et démontrent
davantage d’affect négatif que les dyades de comparaison aux différents temps de mesure.
Aucune différence de groupe n’est notée sur le plan des transitions de jeux. Or, I’évolution de
différents comportements sociaux entre amis semble varier au sein des dyades TDAH et de
comparaison. Tandis que les conflits augmentent pour les dyades TDAH au cours du suivi de six
mois, les dyades de comparaison sont progressivement moins conflictuelles. Alors que les dyades
TDAH maintiennent de faibles niveaux de sensibilité et de cohésion dyadique, les dyades de
comparaison deviennent plus cohésives et démontrent davantage de sensibilité au fil du temps.
Comparativement aux dyades de comparaison qui s'engagent moins dans des interactions ou le
pouvoir/communication est distribu¢ inégalement durant le suivi de 6 mois, les dyades TDAH
maintiennent un niveau relativement stable de comportements contrdlants au fil du temps. La
présente étude permet ainsi de décrire I’évolution des comportements sociaux des dyades d’amis
avec et sans TDAH en contexte de jeu non structuré. Ces comportements sociaux pourraient étre
ciblés dans des interventions focalisées sur I’amitié afin de prévenir les risques associés aux
difficultés sociales des enfants avec TDAH.

MOTS CLES: Trouble du déficit de I'attention (TDAH), Relation d’amitié, Relation avec les
pairs, Etude observationnelle, Devis longitudinal, Jeu libre
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CHAPITRE I
INTRODUCTION

Le trouble du déficit de I'attention/hyperactivité (TDAH) est I'un des troubles
neurodéveloppementaux les plus prévalents chez 'enfant et I'adolescent. Les symptomes
d'inattention et d'hyperactivité-impulsivité associés a ce trouble peuvent non seulement perturber
le fonctionnement de 1'enfant sur le plan de la réussite scolaire, mais également sur le plan
relationnel (McQuade & Hoza, 2015). A cet égard, les d'études indiquent que les enfants avec
TDAH éprouvent des difficultés significatives avec leurs pairs (p. ex. rejet, intimidation ; Hoza,
2007) et dans leurs relations d'amitié dyadiques (Blachman & Hinshaw, 2002; Normand et al.,
2011). D'ailleurs, il est documenté que plus de la moitié des enfants avec TDAH n'ont pas d'amis
comparativement au quart des enfants typiques (Hoza, Mrug et al., 2005). Parmi les enfants avec
TDAH qui ont des amis, ceux-ci s'associent généralement a des pairs déviants, adoptent des
comportements de jeux sociaux inappropriés, décrivent leurs relations comme étant de moindre
qualité et parviennent plus difficilement a garder leurs amis que les enfants typiques (Blachman
& Hinshaw, 2002; Kouvava & Antonopoulou, 2018; Marton, Wiener, Rogers, & Moore, 2015;
Normand et al., 2011, 2013, 2019). Ces données sont préoccupantes considérant qu'il est bien
établi que les relations d'amitié offrent un contexte propice au développement social, affectif et
cognitif de I'enfant (Bagwell & Schmidt, 2011). Par ailleurs, de nombreuses études montrent que
les problémes associés a I'établissement et au maintien de relations d'amitié stables et de qualité
comportent des risques majeurs sur l'adaptation psychosociale des enfants et adolescents
(Hodges, Boivin, Vitaro, & Bukowski, 1999; Pedersen, Vitaro, Barker, & Borge, 2007).

Le jeu libre constitue un contexte ludique propice au processus de socialisation et au
développement de liens d'amiti¢. Ce contexte non structuré représente une condition

expérimentale qui offre possiblement un avantage écologique puisqu'il permet d'observer les
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comportements sociaux plus spontanés des enfants avec leurs amis. Ainsi, le présent essai
consiste a examiner 1'évolution des patrons d'interaction des enfants avec TDAH et leurs amis
lors du jeu libre sur une période de six mois. Il s'agit de la premiére étude longitudinale qui
examine I’évolution des comportements sociaux des enfants avec et sans TDAH et leurs amis
dans un contexte de jeu non structuré. Cette étude permettra de mieux comprendre et décrire les
comportements sociaux inadaptés des enfants avec TDAH qui se maintiennent ou s'exacerbent au
fil du temps. Ultimement, ces comportements pourraient étre ciblés dans des interventions

focalisées sur I’amitié afin de prévenir les risques associés aux difficultés sociales de ces enfants.
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CHAPITRE II
CADRE THEORIQUE

2.1. Trouble du déficit de I’attention/hyperactivité
2.1.1. Définition et aperc¢u des critéres diagnostiques

Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental qui touche approximativement 5 a 7 % des
enfants et adolescents mondialement (American Psychiatric Association [APA], 2013 ;
Polanczyk et al., 2014; Willcutt, 2012) et s’avere 1’un des troubles psychiatriques les plus
diagnostiqués pendant I’enfance (APA, 2013). Le TDAH se caractérise par la présence
anormalement élevée de comportements d’inattention (p.ex. difficulté a demeurer concentré et a
préter attention aux détails) et/ou d’hyperactivité-impulsivité (p.ex. agitation motrice et/ou
verbale excessive, tendance a interrompre les autres ou a s’imposer de fagon inappropriée ; APA,
2013).

D’un point de vue nosologique, les 18 symptomes du TDAH sont divisés en deux
dimensions distinctes dans la cinquieme édition du Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux (DSM-5) : (1) les symptdmes d’inattention et (2) les symptomes
d’hyperactivité-impulsivité (APA, 2013; Willcutt, 2012). Le regroupement de ces symptomes
permet d’établir un diagnostic a partir de trois présentations cliniques du trouble, soit inattentive,
hyperactive-impulsive ou combinée (APA, 2013; Willcutt et al., 2012). Chez I’enfant et
I’adolescent, I’établissement du diagnostic pour la présentation inattentive prédominante requiert
la présence d’au moins six symptomes d’inattention (mais moins de six symptomes
d’hyperactivité-impulsivité), alors que la présentation hyperactive-impulsive prédominante
requiert la présence d’au moins six symptomes d’hyperactivité-impulsivité (mais moins de six
symptomes d’inattention). La présentation combinée requiert la présence minimale de six

symptomes d’inattention et de six symptomes d’hyperactivité-impulsivité (APA, 2013). La
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démarche diagnostique du TDAH repose également sur les criteres suivants : les symptomes
doivent étre apparus avant 1'age de 12 ans, avoir persisté au moins six mois et avoir entrainé des
répercussions dans au moins deux milieux de vie (p.ex. scolaire, familial ou social). L’expression
des symptomes du TDAH peut varier selon le sexe et ’age de I’individu (Barkley, 2015), et ces
variables doivent donc étre prises en compte afin de mieux comprendre la trajectoire
développementale de ce trouble.
2.1.2. Expression du TDAH chez [’enfant selon le sexe et ’dge

Typiquement reconnu comme étant un trouble a prédominance masculine, le TDAH serait
au moins deux fois plus prévalent chez les garcons que chez les filles, le ratio variant de 2:1 a 3:1
(Bauermeister et al., 2007; Willcutt, 2012). Ce n’est qu’au cours des dernieres décennies que la
reconnaissance et les conséquences du TDAH chez les filles ont suscité de ’intérét au sein de la
communauté scientifique (Owens, Cardoos, & Hinshaw, 2015; Rucklidge, 2010). Certaines
études indiquent que le TDAH de présentation inattentive prédominante est plus fréquemment
observé chez les filles que chez les garcons (Biederman, 2002; Hartung et al., 2002). D’autres
travaux suggerent que les filles avec TDAH manifestent globalement moins de comportements
externalisés et de comportements hyperactifs que les garcons avec TDAH (Gaub & Carlson,
1997; Gherson, 2002). Or, les résultats d’études plus récentes n’indiquent aucune différence
significative entre les filles et les garcons avec TDAH pour ce qui est du taux de prévalence des
différentes présentations (Biederman et al., 2005; Graetz, Sawyer, & Baghurst, 2005; O’Brien,
Dowell, Mostofsky, Denckla, & Mahone, 2010), du niveau de sévérité des symptomes
(Monuteaux, Mick, Faraone, & Biederman, 2010) ou des impacts fonctionnels associés au TDAH
(Rucklidge, 2010). Somme toute, les résultats actuels suggerent que les filles et les gar¢ons avec

TDAH présentent des profils cliniques similaires.

15



Sur le plan développemental, il est bien documenté que les symptomes du TDAH changent
au fil du temps. En effet, les résultats d’études longitudinales démontrent que les symptomes
d’hyperactivité-impulsivité chez les individus avec TDAH diminuent graduellement de 1’enfance
a I’adolescence et plus rapidement a 1’age adulte, alors que les symptdmes d’inattention persistent
typiquement (Lahey et al., 2005; Larsson, Lichtenstein, & Larsson, 2006; Monuteaux, Mick,
Faraone, & Biederman, 2010). Etant donné les variations symptomatologiques et 1’absence de
criteres diagnostiques spécifiques par période développementale, 1a majorité des enfants avec
TDAH ne rencontrent plus les criteres diagnostiques a 1’age adulte (Roberts, Milich, & Barkley,
2015). Néanmoins, chez plus de la moitié des individus diagnostiqués en bas age, les résultats de
suivis longitudinaux indiquent que les impacts fonctionnels associés aux symptomes du TDAH
demeurent présents a 1’age adulte (Biederman et al., 2006, 2010; Faraone, Biederman, & Mick,
2006 ; Guelzow, Loya, & Hinshaw, 2017; Sibley et al., 2017). Par ailleurs, le DSM-5 a introduit
un nouveau critere diagnostique visant a mieux prendre en compte 1'évolution du trouble.
Désormais, le seuil pour le nombre de symptomes d’inattention ou d’hyperactivité/impulsivité
requis chez les individus 4gés de 17 ans et plus est de cinq au lieu de six.

Etant donné que I’expression des symptdmes du TDAH varie selon 1’age et que les impacts
fonctionnels persistent jusqu’a 1’age adulte, il convient d’explorer les différents modeles
théoriques du TDAH afin de mieux comprendre les processus qui sont en cause.

2.1.3. Modeles théoriques du TDAH

Au cours des trois dernieres décennies, différents modeles théoriques ont été élaborés afin
de mieux comprendre le TDAH et I’origine de ce trouble (pour une recension, voir Willcutt
2015). Par souci de concision, quatre modeles sont abordés dans la présente section. Le premier

modele rattache les difficultés associées au TDAH a un dysfonctionnement exécutif causé par un
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déficit des mécanismes régulatoires (processus cognitifs descendants dits « top-down »), alors
que le deuxieme modele envisage plutdot qu’un dysfonctionnement motivationnel (processus
cognitifs ascendants dits « bottom-up ») soit a I’origine des difficultés. Enfin, le troisieme et le
quatrieme modele présentés tentent de mieux rendre compte de 1’hétérogénéité des profils
symptomatologiques et neuropsychologiques des individus avec TDAH, et ce, en intégrant
différentes conceptualisations théoriques.

2.1.3.1. Modele de !’inhibition comportementale de Barkley (1997)

Barkley (1997) propose un mod¢le théorique hybride du TDAH qui tire son origine des
différentes propriétés du langage humain et des fonctions neuropsychologiques du cortex
préfrontal. Cet auteur avance qu’un déficit marqué de 1’inhibition comportementale occasionne
des difficultés associées au TDAH. L’inhibition comportementale regroupe trois processus en
interaction, soit : 1) I’inhibition d’une réponse non pertinente, 2) I’interruption d’une réponse en
cours et 3) le controle des interférences internes (pensées) et externes (I’environnement). Selon ce
modele I’ensemble de ces trois processus assurerait un délai dans la prise de décision et le
déploiement de quatre fonctions exécutives : la mémoire de travail, I’autorégulation des affects et
de la motivation et de 1’éveil, I’intériorisation du discours et la reconstitution. Le but ultime de
ces quatre fonctions est essentiellement de permettre a I’individu d’autoréguler ses
comportements, d’organiser une séquence de comportements pour atteindre un but précis et de
persister dans 1’effort (Barkley, 1997 ; voir Figure 2.1). En d’autres mots, un déficit sur le plan de
I’inhibition nuit au bon fonctionnement des fonctions exécutives et par conséquent, réduit le
contrdle efficace des comportements, c'est-a-dire les symptémes du TDAH. Bien que ce modéle
soit appuy¢ par plusieurs études (pour une recension, voir Willcutt 2015), une revue de la
littérature réalisée par Nigg, Willcutt, Doyle et Sonuga-Barke (2005) révele que moins de la

moitié¢ des individus avec un TDAH présentent un déficit exécutif. Devant ce constat, les auteurs
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d'une méta-analyse d'envergure concluent qu'un déficit sur le plan des fonctions exécutives n'est
ni nécessaire, ni suffisant pour expliquer le TDAH (Willcutt, Doyle, Nigg Faraone et Pennington,
2005). De plus, le mod¢le de I'inhibition comportemental de Barkley (1997) ne s'applique pas aux

individus qui ont un TDAH de présentation inattentive.

Inhibition comportementale
* Inhibition de la réponse

* Interruption d’une réponse en
cours
+_Contréle de l'interférence

.

S~

Mémoire de travail Autorégulation des Intériorisation du discours Reconstitution

* Maintien/manipulation de affects/motivations et de ’éveil ||+ Réflexion * Analyse/synthése du
I’information en mémoire * Autocontr6le émotionnel et * Résolution de problémes comportement

* Mémoire motivationnel » Comportements autodirigés * Fluence
rétrospective/prospective * Objectivité * Génération de régles * Créativité dans le

* Imitation de séquences * Autorégulation de ’éveil en vue ||* Raisonnement moral comportement dirigé vers un
comportementales complexes d’une action dirigée vers un but but

* Organisation temporelle du * Simulation comportementale
comportement * Syntaxe du comportement

Contrdle moteur/fluence/syntaxe
Inhibition des réactions non pertinentes a la
tache

Exécution des séquences nouvelles et
complexes orientées vers un but
Persévérance vers un but
Réengagement dans la tiche
Contréle du comportement par les
représentations internes

Note. Adaptation libre du modéle présenté dans Barkley (1997)

Figure 2.1. Modele de I’inhibition comportementale

2.1.3.2. Modéle de l’aversion du délai de Sonuga-Barke, Taylor, Sembi, & Smith (1992)
Sonuga-Barke et al. (1992) propose un modele orienté vers les processus motivationnels

opérationnalisés a partir du paradigme expérimental du délai de gratification de Mischel (1974).

L’élément central de cette conceptualisation théorique, nommé le « modele de 1’aversion du

délai », s’articule autour d’une tendance des individus avec TDAH a rechercher des gratifications
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directes et immédiates au détriment de récompenses ultérieures plus importantes (Sonuga-Barke
et al,, 1992 ; voir Figure 2.2). Selon les auteurs, un seuil de tolérance plus faible au délai de
gratification permet d’expliquer les comportements d’inattention et d’hyperactivité-impulsivité
des enfants avec TDAH. En effet, I’étude menée par Sonuga-Barke et al. (1992) indique que les
enfants avec TDAH réagissent impulsivement dans une situation ou ils sont confrontés a un choix
(c.-a-d., récompense immédiate vs. future), tandis qu’ils démontrent des comportements
d’inattention et d’hyperactivité lors d’une situation ou un délai de gratification est imposé. Selon
ce modele, les enfants avec TDAH sont moins tolérants au temps d'attente qui précede
I’obtention d’une récompense, ce qui fait en sorte qu’ils dirigent leur attention vers des stimuli
périphériques de I’environnement (inattention) ou manifestent des comportements d’agitation
motrice et d’impulsivité afin de réduire le temps d’attente subjectivement percu (Sonuga-Barke et
al., 1992). Cette nouvelle conceptualisation théorique offre une explication alternative quant a
l'origine des symptomes associés au TDAH. Toutefois, les résultats des études sont controversés
et indiquent que I'aversion du délai n'est observée que chez une faible proportion
(approximativement 15%) d'enfants avec TDAH (Nigg et al., 2005; Sjowall, Roth, Lindqvist &
Thorrel, 2013). Tout comme le mod¢le de l'inhibition comportementale, ce modéle ne semble pas
suffisant pour rendre compte de I'importante hétérogénéité cognitive retrouvée chez les individus

avec un TDAH (Castellanos, Sonuga-Barke, Milham, & Tannock, 2006).
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Absence de
choix

Choix Aversion du délai

Augmentation de ’attention portée
aux stimuli présents dans
I’environnement

Réduction du délai

Impulsivité Inattention Agitation

Note. Adaptation libre du modéle présenté dans Sonuga-Barke (2003)

Figure 2.2. Mode¢le de I’aversion du délai

2.1.3.3. Modéles a voies multiples de Sonuga-Barke (2002, 2003, 2010)

Devant I’hétérogénéité des profils observés chez les individus avec TDAH, Sonuga-Barke
(2002, 2003) propose un modele a double voie qui integre le modele de 1’inhibition
comportementale de Barkley (1997) et le mod¢le de 1’aversion du délai (Sonuga-Barke et al.,
1992 ; voir Figure 2.3). Le circuit exécutif de ce modele explique les défis liés au faible contrdle
de I’inhibition rencontrés par certains individus avec TDAH par une altération du circuit striato-
frontal : un réseau complexe de voies neuronales impliquées, entre autres, dans l'initiation,
l'inhibition, la flexibilité et la planification du comportement (Botez-Marquard & Boller, 2005).
Le circuit motivationnel du modele rattache 1’aversion du délai ressentie par certains individus
avec TDAH a un dysfonctionnement du circuit méso-limbique: un réseau complexe de voies

neuronales associées au traitement de la récompense, aux comportements addictifs et a la
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motivation (Felten & Shetty, 2011). En d’autres mots, Sonuga-Barke (2002, 2003) suggere que
les symptomes et la difficulté des individus avec TDAH a s’engager ou a terminer une tache
donnée résulte d’une dysfonction des mécanismes neurobiologique et cognitif. Cette nouvelle
conceptualisation théorique représente une avancée considérable dans la compréhension du
TDAH et I'implication des différentes atteintes possibles. Par contre, certaines études indiquent
qu’un sous-ensemble d’individus avec TDAH obtient des performances anormales autant sur des
mesures exécutives que motivationnelles (p. ex. Nigg et al., 2005 ; Sjowall et al., 2013),
suggérant ainsi que les deux voies du modele de Sonuga-Barke (2002, 2003) ne sont pas
mutuellement exclusives.

En 2010, Sonuga-Barke, Bitsakou et Thompson proposent d'ajouter une troisicme
composante au modele a double voie: le circuit temporel. Selon ces auteurs, une atteinte de ce
circuit explique les difficultés liées a 1'estimation et a la gestion du temps vécues par certains
individus avec TDAH. Pour évaluer ce nouveau circuit, Sonuga-Barke et ses collaborateurs
(2010) ont comparé les performances d'un groupe d'enfants avec TDAH (n =71) a celles d'un
groupe composé de membres de la fratrie sans TDAH (n = 65) et celles d'un groupe contrdle (n =
50) sur différentes mesures cognitives évaluant l'inhibition, 'aversion du délai et le traitement
temporel. Les résultats obtenus indiquent que 71% des enfants avec TDAH obtiennent une
performance déficitaire sur l'une des trois composantes. Ainsi, les auteurs concluent que le circuit
temporel est indépendant des deux autres circuits et que trois atteintes distinctes (c.-a-d.,
exécutive, motivationnelle ou temporelle) sont possibles chez les individus avec un TDAH.
Toutefois, les auteurs précisent que cette étude se veut exploratoire et qu'elle nécessite davantage

d'appui empirique aupres d'un échantillon plus large (Sonuga-Barke et al., 2010).
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En regard de la coexistence de déficits neuropsychologiques mentionnée dans la présente

section, certains auteurs proposent donc d’envisager le TDAH comme un trouble d’étiologie

cognitive multifactorielle (Nigg et al., 2005). En fait, ils proposent de développer un modele

cognitif & déficits multiples visant a améliorer la spécificité diagnostique afin d'orienter 1’individu

vers des interventions plus adaptées a leurs profils (Pennington, 2006; Willcult, 2015). Qui plus

est, le TDAH est fréquemment associé a d'autres troubles qui peuvent modifier I'expression

clinique des symptomes et potentiellement contribuer a I'hétérogénéité des déficits constatés chez

les individus avec TDAH. Partant de ce constat, il convient d'explorer les principaux troubles

associés au TDAH.
Bases . . .
neurobiologiques Circuit exécutif Circuit de récompense
Processus Déficit d’inhibition Gradient du délai de
psychologiques récompense raccourci
Dysfonctionnement exécutif Aversion du délai
Expression TDAH
comportementale
L 5 Engagement ¢
Note. Adaptation libre du modéle présenté dans Sonuga-Barke (2003)

Figure 2.3. Modele a double voie
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2.1.4. Comorbidités

Selon différentes études, il est estimé que 67% a 80% des enfants avec TDAH souffrent
d’au moins un autre trouble (Pliszka, 2015). Parmi les comorbidités psychiatriques les plus
fréquemment associées au TDAH chez les enfants d’age scolaire, le trouble d’opposition avec
provocation (TOP) est celui ayant la prévalence la plus élevée, qui varierait entre 40% et 59%
(Swanson et al., 2008; Wilens et al., 2002). Bien qu’un plus faible taux de prévalence est observé
pour un autre trouble externalisé, c’est-a-dire le trouble des conduites, celui-ci demeure
néanmoins présent chez environ 14% des enfants avec TDAH (Swanson et al., 2008; Wilens et
al., 2002). Quant aux problématiques internalisées, les troubles anxieux et dépressifs majeurs
peuvent également €tre associées au TDAH. De fait, les études indiquent qu’entre 25% a 50 %
des enfants avec TDAH rencontrent les criteres diagnostiques pour un trouble anxieux (Costello,
Egger, & Angold, 2004) et qu'entre 9% et 47% pour un trouble dépressif majeur selon les études
(Angold, Costello, & Erkanli, 1999 ; The Multimodal Treatment of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Study [MTA], 1999 ; Wilens et al., 2002). Outre les comorbidités
psychiatriques, il est documenté dans la littérature que 33% a 45% des enfants avec TDAH
présentent un trouble spécifique des apprentissages (DuPaul, Gormley, & Laracy, 2013; DuPaul
& Stoner, 2014), tandis que pres de 40% éprouvent des difficultés sur le plan du langage oral
expressif et réceptif (Sciberras et al., 2014). La présence de troubles associés chez les enfants
avec TDAH peut non seulement complexifier I’établissement du diagnostic, mais aussi assombrir
le pronostic (Pliszka, 2015). Ainsi, I’identification des troubles comorbides est primordiale afin
d’optimiser la réponse aux traitements des enfants avec TDAH et de réduire les impacts

fonctionnels associés a ce trouble (Jensen et al., 2001; Swanson et al., 2008).
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2.1.5. Atteintes fonctionnelles

Le TDAH s’accompagne fréquemment de difficultés qui nuisent au bon fonctionnement de
I’individu dans ses différents milieux de vie. Au plan de la réussite scolaire, les enfants et
adolescents avec TDAH obtiennent en moyenne des résultats et un rendement scolaire plus
faibles que leurs camarades de classe et sont plus a risque d’échecs ou encore de décrochage
scolaire (DuPaul & Stoner, 2014; Frazier, Youngstrom, Glutting, & Watkins, 2007; Kent et al.,
2011). Au plan familial, les parents d’enfants avec TDAH vivent un haut niveau de conflits avec
leur enfant, tendent a adopter des méthodes disciplinaires coercitives envers ce dernier et
ressentent un niveau de stress parental plus élevé que les parents d’enfants neurotypiques (Deault,
2010; Theule, Wiener, Tannock, & Jenkins, 2010). Les résultats obtenus d’une étude menée par
Mikami et Piffner (2008) suggerent également que les relations fraternelles des enfants avec
TDAH s’avérent plus conflictuelles que celles des enfants ne présentant pas de trouble. Enfin,
une dimension problématique fréquemment sous-estimée par les chercheurs concerne les
relations entre les enfants avec TDAH et leurs pairs. En effet, il est reconnu que plus de la moitié
des enfants avec TDAH sont rejetés par leurs pairs (Hoza et al., 2005) et qu’ils sont plus a risque
d’étre victimes d’intimidation (Becker, Mehari, Langberg, & Evans, 2017; Weiner & Mak,
2009). De facon générale, les relations avec les pairs sont essentielles a 1’adaptation des enfants.
Toutefois, de récentes études soulignent le role protecteur spécifique des relations d’amitié au
cours du développement de méme que 1'importance d'étudier ce type de relation (Prinstein &
Giletta, 2016).
2.2. Relations d’amitié chez les enfants

L’amitié est définie comme une relation dyadique, volontaire et égalitaire établie entre deux

individus, contrairement au statut social, qui désigne I’appréciation subjective et unilatérale d’un

24



groupe envers un individu (p. ex. acceptation, rejet; Bagwell & Bukowski, 2018; Bagwell &
Schmidt, 2011; Bukowski & Hoza, 1989). La notion de réciprocité est au centre de la définition
de I’amitié puisqu’elle implique que les deux partenaires confirment I'existence de la relation
d'amitié qui les unit (Hartup & Stevens,1997). L’amiti¢ se fonde ainsi sur un sentiment
d’appréciation réciproque que se partagent deux individus qui souhaitent vivre ensemble des
expériences plaisantes, intimes et mutuellement satisfaisantes (Bagwell & Schmidt, 2011; Hartup
& Stevens, 1997). Par ailleurs, les résultats d'une méta-analyse de 80 études démontrent que les
interactions entre les dyades d'amis sont davantage caractérisées par des comportements positifs
tels que I'engagement, I'équité, la coopération, l'entraide et la résolution efficace de conflits
contrairement aux dyades d’enfants qui sont de simples compagnons (Newcomb & Bagwell,
1995). Malgré qu'il existe généralement un consensus quant a la définition opérationnelle de
I’amitié, ce construit demeure complexe et multidimensionnel (Bagwell & Schmidt, 2011). Dans
'optique de mieux comprendre 1’influence de I’amitié sur le développement de I’enfant et les
variables associées au maintien de cette relation, il convient de s'attarder aux facteurs qui
contribuent a la formation d’une relation d’amitié, a la qualité de cette relation ainsi qu'au profil
comportemental des amis.
2.2.1. Formation des relations d’amitié

L’établissement des relations d’amitié se produit tot dans 1’enfance et dépend de divers
facteurs qui peuvent influencer les opportunités de socialisation des enfants. De fagon générale,
les enfants forment des relations d’amitié avec des pairs qui ont des caractéristiques
sociodémographiques semblables aux leurs, telles que 1’age, le sexe, I’ethnie et la proximité
géographique (p. ex. quartier résidentiel, garderie, école ; Clark & Drewry, 1985; Hartup &

Stevens, 1997; Kupersmidt, DeRosier, & Patterson, 1995). Les études démontrent également que
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les enfants choisissent et préferent des pairs qui leur sont similaires sur le plan de 1’apparence
physique, des intéréts communs, des attitudes et des comportements (Kupersmidt et al., 1995;
Schneider, 2000). Ce phénoméne bien connu fait référence a I’homophilie, soit un processus
sous-jacent a la formation de liens d’amitié¢ (Kandel,1978).

D’un point de vue développemental, les enfants manifestent des préférences envers certains
pairs dés I’age de deux ans (Schneider, 2016) et adoptent des comportements différents vis-a-vis
de ceux-ci. A cet égard, les travaux de Howes (1996) suggerent que les relations amicales chez
les tout-petits sont identifiables a partir de comportements positifs comme la réciprocité, la
collaboration et le partage de plaisir. Les premieres relations d'amitié€ chez les enfants d'age
préscolaire se forment généralement autour du jeu, un contexte dans lequel 1'amitié se développe
en fonction du partage d'activités et d'intéréts communs (Bagwell & Schmidt, 2011; Sebanc,
2003). Quant aux enfants d’age scolaire et aux adolescents, ceux-ci établissent des liens d'amitié
avec des pairs qui partagent leurs croyances, leurs valeurs ou qui leur ressemblent en termes de
comportements prosociaux (c-.a-d., gestes volontaires qui visent a bénéficier autrui; Eisenberg,
Fabes, & Spinrad, 2006) et antisociaux (Haselager, Hartup, van Lieshout, & Riksen-Walraven,
1998; Rubin, Lynch, Coplan, Rose-Krasnor, & Booth, 1994; Véronneau, Vitaro, Brendgen,
Dishion, & Tremblay, 2010). Les recherches indiquent également que les enfants s'associent avec
des pairs qui présentent des difficultés psychologiques semblables (problémes internalisés et
externalisés ; Stone et al., 2013).

En somme, le processus a travers duquel les amitiés se forment differe sensiblement en
fonction de la maturité cognitive et socioaffective de l'individu. Au-dela des nombreux facteurs
impliqués dans la formation d'une relation d'amitié, les caractéristiques positives et négatives qui

définissent cette relation constituent I'un des aspects incontournables dans la compréhension de
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ce phénomene social et de ses conséquences sur le développement de 1'enfant (Gifford-Smith &
Brownell, 2003).
2.2.2. Qualité des relations d’amitié

Plusieurs auteurs soulignent 1'importance d'évaluer la qualité de la relation d'amitié afin de
mieux comprendre la variabilité de I'expérience subjective individuelle vécue par les enfants avec
leurs amis (p. ex. Bagwell & Bukowski, 2018; Hartup, 1996; Laursen & Hafen, 2010). La qualité
d’une relation d’amitié fait référence a I’ensemble des caractéristiques positives (p. ex.
camaraderie, coopération, validation, soutien, intimité, affect positif) et négatives (p. ex. conflits,
rivalité, comportements agressifs) qui définissent la relation (Berndt, 1996, 2002). La dimension
positive est associée a une amitié de haute qualité, alors que la dimension négative est associée a
une amitié de plus faible qualité (Berndt, 2002). Bien évidemment, les conflits sont inévitables
dans tous types de relation sociale. Par ailleurs, les écrits scientifiques suggerent que les
stratégies positives privilégiées pour résoudre les désaccords (p. ex. approche de négociation
équitable, compromis) et la motivation des partenaires a trouver une solution mutuellement
satisfaisante distinguent les amis proches des autres relations non significatives (Bagwell &
Schmidt, 2011; Laursen, Finkelstein, & Betts 2001; Newcomb & Bagwell, 1995).

Sur le plan méthodologique, la qualité d’une relation d’amiti¢ chez les enfants d'age
scolaire et les adolescents est communément évaluée par le biais de questionnaires autorapportés
destinés a mesurer 1’appréciation subjective de la relation d’amitié¢ (Bagwell & Schmidt, 2011).
De fagon générale, ces questionnaires sont composés d'items qui évaluent les différentes
dimensions liées a la qualité de I'amitié, telles que : (1) la réassurance et le réconfort, (2) le
soutien et 1’aide, (3) 'intimité, (4) la camaraderie et le plaisir, (5) les conflits et la trahison ainsi

que (6) la résolution des conflits (p.ex. Bukowski, Hoza, & Boivin, 1994 ; Parker & Asher,
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1993). Quant a I'évaluation de la qualité de I'amitié chez les enfants d'age préscolaire, celle-ci se
fait davantage par le biais de mesure observationnelle (p.ex. Howes, 1996).

Les caractéristiques qui définissent les relations d'amitié sont susceptibles de varier en
fonction de la période développementale. En effet, les relations d’amitié¢ des enfants d’age
préscolaire se caractérisent généralement par la proximité, le partage d’affect positif et
I’engagement qui sont observés en situation de jeu (Howes, 1996). Chez les enfants d’age
scolaire, les relations d’amiti€ sont davantage caractérisées par la réciprocité, I’équité et la
coopération (Bagwell & Schmidt, 2011; Newcomb & Bagwell, 1995). Enfin, c’est dans la
période de la préadolescence que les relations d’amitié sont d’autant plus marquées par les
facettes multidimensionnelles de l'intimité telles que le dévoilement de soi (p. ex. révélation,
partage des émotions), la loyauté et le soutien émotionnel (Berndt & Perry, 1986; Berndt, 2004;
Hartup & Stevens, 1997). Essentiellement, I'intimité sous toutes ses formes (p. ex. partage,
réciprocité, collaboration) est un élément central au développement des relations d'amitié
(Sullivan, 1953).

2.2.3. Influence des caractéristiques comportementales négatives des amis

Conformément au principe d’homophilie, les enfants ont tendance a sélectionner leurs amis
en fonction de caractéristiques comportementales communes (Berndt, 1982). A cet effet, les
enfants qui présentent des comportements agressifs, antisociaux ou qui sont rejetés par leurs pairs
choisissent généralement des pairs qui leurs sont similaires en termes d’agressivité et de
comportements déviants (Dishion, Andrews, & Crosby, 1995; Kupersmidt et al., 1995; Poulin &
Boivin, 2000). Les conséquences négatives associées a 1’affiliation entre pairs déviants sont bien
documentées dans la littérature. En effet, il a été démontré que le fait d’entretenir une relation

d’amitié avec un pair agressif est associ€ au maintien (Adams, Bukowski, & Bagwell, 2005),
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voire a I’augmentation de conduites agressives (Vitaro, Tremblay, Kerr, Pagani-Kurtz &
Bukowski, 1997). Les travaux empiriques de Dishion et ses collegues mettent en lumiere un
processus d'influence sociale qui contribue a I’aggravation des comportements déviants au sein
de dyades d'amis, soit « I’entrainement a la déviance » (Dishion, Spracklen, Andrews, &
Patterson, 1996). Il s’agit d’un phénomene au cours duquel les enfants agressifs encouragent et
renforcent 1’adoption de comportements inadaptés. En conséquence, cet effet d’entrainement est
associé a l'augmentation des conduites antisociales telles que les bris de regles et les
comportements perturbateurs (Bagwell & Coie, 2004 ; Dishion et al., 1996; Ettekal & Ladd,
2015). Bien que les relations d’amitié puissent contribuer au développement des comportements
perturbateurs pour certains enfants qui s’associent avec des pairs déviants, ces relations peuvent
également constituer un important facteur de protection pour 1’adaptation psychosociale.
2.2.4. Importance développementale des relations d’amitié

Les relations d’amitié jouent un role important dans le développement social, affectif et
cognitif chez I’enfant et ’adolescent (Bagwell & Schmidt, 2011; Hartup & Stevens, 1997; Piaget,
1932; Sullivan, 1953). Les relations d’amiti¢ permettent aux enfants d’apprendre a partager et a
coopérer tout en développant leurs habiletés a réguler leurs émotions ainsi qu'a développer la
capacité de résoudre efficacement des problémes (Laursen & Pursell, 2009; Newcomb &
Bagwell, 1995; Parker & Gottman, 1989). Le fait d’avoir un ami aurait un impact positif sur le
bien-étre émotionnel et est associ¢ a de nombreux bienfaits au plan de 1’ajustement psychosocial.
En effet, les enfants d’4ge scolaire qui entretiennent une relation d’amitié ont une meilleure
estime de soi, rapportent moins de symptomes dépressifs au début de 1’age adulte (Bagwell,
Newcomb & Bukowski, 1998; Bagwell, Schmidt, Newcomb & Bukowski, 2001), s’adaptent
mieux lors de situations stressantes (p. ex. transition scolaire) et éprouvent plus de satisfaction

envers 1’école (Ladd,1990). Dans les situations de victimisation par les pairs, le fait d’avoir un
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ami peut aussi diminuer le risque de subir du harcélement et atténuer les conséquences associées
a I’intimidation (p. ex. problémes internalisés et externalisés ; Hodges et al.,1999). A l'opposé,
ne pas avoir d’ami prédit les sentiments de détresse psychologique comme la solitude et I’humeur
dépressive (Ladd, Troop-Gordon, 2003; Parker & Asher, 1993; Pedersen, Vitaro, Barker, &
Borge, 2007). L'influence associée aux relations d'amitié sur I'ajustement psychosocial dépend
aussi de la qualité de cette relation (Berndt, 2002). Plusieurs études menées aupres d'enfants d'age
scolaire montrent que les relations d’amitié de haute qualité sont associées a une meilleure estime
de soi (Keefe & Berndt, 1996), moins de sentiments de solitude (Parker et Asher, 1993), moins
de problemes internalisés (Brendgen et al., 2013; Wood, Bukowski, & Santo, 2017) et plus de
comportements prosociaux (Hiatt, Laursen, Mooney, & Rubin, 2015; Glick & Rose, 2011). A
l'opposé, la dimension négative de la qualité des amitiés, plus précisément les conflits, est
associée a un faible niveau d’engagement scolaire, un sentiment de solitude plus élevé ainsi qu'a
plus de comportements perturbateurs (Bagwell & Coie, 2004; Berndt & Keefe, 1995; Keefe &
Berndt,1996; Ladd, Kochenderfer, & Coleman 1996).
2.2.5. Amitié et genre

Comme il a été dit précédemment, les enfants manifestent une préférence a interagir avec
des partenaires sociaux du méme sexe (Maccoby, 1998; Maccoby & Jacklin, 1987; Rose &
Smith, 2018), et ce, dés I'dge de deux ans (Pellegrini, 2004). De ce fait, une étude réalisée par
Kovac, Parker et Hoffman (1996) auprés de 723 enfants d'age scolaire révele que plus de 95%
des amitiés réciproques sont constituées d'enfants du méme sexe. Or, cette ségrégation sexuelle
influence inévitablement le contexte a l'intérieur duquel leurs relations évoluent et la nature des
activités dans lesquelles les enfants s'engagent. A cet égard, les études observationnelles
indiquent que les garcons apprécient surtout les jeux de batailles et les sports, alors que les filles

préferent s'engager dans des conversations intimes avec leurs amis (pour une recension, voir Rose
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& Rudolph, 2006). En ce qui concerne la qualité des relations d'amitié, les données issues des
€crits scientifiques suggerent que les relations d'amitié chez les filles sont davantage caractérisées
par l'intimité, le dévoilement de soi, l'entraide et la proximité émotionnelle que les amitiés des
garcons (Bowker, 2004; Bukowski, Hoza, & Boivin,1994; Rose & Rudolph, 2006). Par ailleurs,
il est proposé que le grand besoin d'intimité chez les filles risque d'intensifier les conflits en cas
de violation de confiance (p. ex. dévoilement d'informations confidentielles a un tiers), ce qui
contribuerait a fragiliser et a réduire la durée de leurs relations d'amitié¢ (Benenson & Christakos,
2003; Eder & Hallinan, 1978; Hardy, Bukowski, & Sipola, 2002).
2.2.6. Stabilité des relations d’amitié

Poulin et Chan (2010) définissent la stabilité de I’amitié comme étant le maintien d’une
relation d’amiti¢ dans un cadre temporel, alors que la notion d’instabilité renvoie aux
modifications observées dans un lien d’amitié au fil du temps. Les modeles théoriques destinés a
mieux comprendre I'évolution des relations ont majoritairement été développés a partir d'études
menées chez les adultes dans leurs relations amoureuses. Néanmoins, le modele développemental
de Levinger (1980) demeure celui le plus directement applicable aux relations d'amitié. Le
développement et I'approfondissement d'une relation comprendrait cinq grandes étapes dont : 1)
les aspects superficiels de la relation (attraction initiale, découverte d'intéréts communs), 2)
l'investissement de chaque individu dans la relation (dévoilement de soi, intimité), 3)
l'interdépendance mutuelle et I'engagement, 4) la détérioration et 5) la rupture de ladite relation.
Selon cette théorie, une évaluation défavorable des cotits-bénéfices de la relation, une diminution
des interactions entre les deux partenaires, une augmentation des expériences émotionnelles
négatives vécues par ces derniers et un changement dans I'environnement (déménagement,
transition) sont tous des facteurs qui prédisent la détérioration de 1'amitié (Levinger, 1980). Quant

a la rupture compléte de la relation, celle-ci dépendrait de la disponibilité de relations alternatives
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plus avantageuses et de la résolution équitable des conflits. Dans ses écrits, Fehr (1996) soutient
que les comportements positifs tels que dévoilement de soi, le support, la confiance,
l'engagement, le partage d'activités communes ainsi que 1'utilisation de stratégies efficaces pour
résoudre les désaccords auraient un effet protecteur sur le maintien d'un lien d'amitié. Fehr (1999)
mentionne que les liens d'amitié sont beaucoup plus fragiles que les autres types de relations
interpersonnelles telles que le lien familial, le mariage et les relations professionnelles, ces
derniéres étant généralement implicitement associées aux pressions sociétales et a des obligations
contractuelles. L'auteur précise qu'il est donc plus probable qu'une relation d'amitié en phase de
dissolution se rende a 1'étape de rupture (Fehr, 1996).

A ce jour, les études ayant examiné la stabilité des relations d'amitié chez les enfants ont
mesuré ce phénomene sur un intervalle d'en moyenne 6 a 12 mois (voir Meter & Card, 2016).
Bien que les relations d’amitié soient généralement plus fragiles chez les enfants d’age
préscolaire, les résultats d'une méta-analyse comprenant des données longitudinales de 57 études
suggerent qu’elles s’aveérent plutdt stables chez les enfants d’age scolaire et chez les adolescents
(Meter & Card, 2016). D'ailleurs, la stabilité d une relation d’amitié est positivement associée a
la qualité de cette relation (Bukowski et al., 1994; Hiatt et al., 2015) et peut dépendre de la
qualité initiale de celle-ci (Schneider, Fonzi, Tani, & Tomada, 1997). Plus précisément, une
relation d’amiti¢ caractérisée par un plus haut niveau d’intimité, de camaraderie, de sécurité,
d’entraide et de proximité prédit le maintien de cette relation, tandis qu’un haut niveau de conflit
en affecte sa stabilité (Bukowski et al.,1994; Ladd et al., 1996). De plus, les enfants qui sont en
mesure de résoudre efficacement leurs conflits avec leurs amis ont une amitié plus stable
(Bowker, 2004), alors que les enfants qui manifestent des comportements agressifs sont plus a

risque de perdre leurs amis avec le temps (Ellis & Zarbatany, 2007). Le fait d’étre impliqué dans
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une relation d’amitié stable comporterait plusieurs bénéfices. En effet, la stabilité¢ d’une relation
d’amitié serait associé¢e a I’adoption de comportements prosociaux, a moins de sentiments de
solitude et a une réduction des risques d’intimidation (Berndt, 1989; Berndt et al., 1999; Parker &
Seal, 1996 ; Wojslawowicz, Rubin, Burgess, Booth-Laforce, & Rose-Krasnor, 2006).

En résumé, les études suggerent que la présence, la qualité et la stabilité d'une relation
d'amitié sont toutes positivement associées a l'ajustement psychosocial des enfants, alors qu'a
l'inverse, les caractéristiques comportementales négatives des amis peuvent contribuer a
l'aggravation des comportements déviants. Partant du principe d'homophilie, les enfants qui
présentent des problemes externalisés et internalisés (p. ex. agressivité, hyperactivité, opposition,
retrait) ont plus tendance a s'associer a des pairs qui présentent des attributs comportementaux
semblables, ce qui risque d'amplifier les comportements sociaux inadaptés (p.ex. agressivité, bris
de regles). Ces situations sociales désavantageuses peuvent donc potentiellement priver ces

enfants d'expériences positives et normatives associées aux relations d'amitié.

2.3. Relations d'amitié chez les enfants avec TDAH

Le fonctionnement social des enfants avec TDAH est couramment identifié comme étant
problématique par les parents et les enseignants (Bagwell, Molina, Pelham, & Hoza, 2001). Les
données issues de mesures sociométriques (c.-.a-d., mesures destinées a évaluer divers aspects du
fonctionnement social tels que le statut social, la présence d'une amitié réciproque etc.) indiquent
que les enfants ayant un TDAH sont moins désirés comme partenaire de jeux (Erdhart &
Hinshaw, 1994), significativement moins appréciés par leur pairs (Hodgens, Cole, & Boldizar,
2000 ; Hoza et al., 2005 ; Pelham & Bender, 1982) et souvent rejetés par ces derniers des les
premiers instants d’interaction (Pelham & Bender, 1982 ; Erdhart & Hinshaw, 1994). Certains

auteurs suggerent méme que le seul fait qu’un enfant porte une « étiquette » de TDAH contribue
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de maniere significative aux perceptions négatives des pairs vis-a-vis de ces enfants (Hinshaw,
2005; Na & Mikami, 2018). Ces facteurs peuvent donc réduire les opportunités des enfants avec
TDAH i créer des liens d’amitié. A cet égard, les résultats de 1'¢tude multimodale sur les
traitements du TDAH révelent que 56 % des enfants avec TDAH n’ont aucun ami réciproque,
comparativement a 32% des enfants typiques (Hoza, Mrug et al., 2005). Parmi les enfants avec
TDAH qui ont un ami, ceux-ci tendent a former des relations d'amitié avec des enfants qui
présentent des problémes de comportement ou un niveau élevé de symptomes liés au TDAH
(Marton et al., 2015; Normand et al. 2011). Les relations d'amitié des enfants avec TDAH sont
souvent de faible qualité et de courte durée (Blachman & Hinshaw, 2002; Kouvava &
Antonopoulou, 2018; Normand et al., 2011). En effet, les données recueillies a partir de
questionnaires indiquent que tant les enfants avec TDAH que leurs amis se disent moins satisfaits
de leur relation que les enfants typiques (Normand et al., 2011). Ces derniers pergoivent
¢galement leurs relations comme étant de moindre qualité, c'est-a-dire définies par moins de
caractéristiques positives et plus de caractéristiques négatives (Blachman & Hinshaw 2002;
Heiman, 2005; Kouvava & Antonopoulou, 2018; Normand et al., 2011). En ce sens, 1'é¢tude de
Normand et ses collégues (2011) et celle de Kouvava et Antonopoulou (2018) ont documenté que
les enfants avec TDAH et leurs amis percoivent moins d’intimité, de validation, de support et de
réciprocité au sein de leurs relations que les enfants typiques. Chez les filles avec TDAH, les
relations d’amitié¢ sont davantage caractérisées par I’agressivité relationnelle et les conflits
(Blachman & Hinshaw, 2002).

Les résultats d'une étude réalisée par Heiman en 2005 aupres de 56 enfants agés de 7 a 12
ans, dont 39 avec un TDAH, suggérent que les enfants avec TDAH définissent leurs relations
d'amitié différemment des enfants typiques. Les résultats de cette étude indiquent que seulement

15 % des enfants avec TDAH évoquent le soutien émotionnel comme composante importante de
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l'amitié comparativement a 45 % des enfants typiques. Plus spécifiquement, cette chercheuse
documente que les enfants avec TDAH définissent 1'amiti¢ a partir de termes principalement axés
sur le plaisir, la camaraderie et le divertissement, alors que pour les enfants typiques, 1'amitié
représente un contexte intime et sécurisant (Heiman, 2005). Ces résultats témoignent d'une
certaine immaturité dans la conception de 1'amiti¢ des enfants avec TDAH, du fait qu'ils
valorisent des caractéristiques susceptibles d'étre incompatibles avec celles privilégiées par leurs
pairs. Ainsi, il n'est pas surprenant de constater que les résultats d'études réalisées jusqu'a
maintenant indiquent que les enfants avec TDAH éprouvent de la difficulté a garder leurs amis
(Marton et al., 2015; Normand et al., 2013). A cet effet, Blachman et Hinshaw (2002)
documentent que les filles avec TDAH ont plus de difficulté que les filles typiques a maintenir
leur relation d’amitié lors d'un camp de jour d'une durée de cinq semaines. D'ailleurs, les résultats
d'une étude longitudinale réalis¢ par Normand et al. (2013) révelent que 25% des enfants avec
TDAH perdent leur ami au fil de temps comparativement a 9% des enfants du groupe de
comparaison. Tandis que les amis des enfants typiques pergoivent que la qualité et la satisfaction
de leur relation d'amitié s'améliorent six mois plus tard, celles-ci demeurent faibles pour les amis
des enfants avec TDAH (Normand et al., 2013). Dans leur échantillon composé de 40 enfants
avec TDAH et 120 enfants typiques agés de 8 a 12 ans, Kouvava et Antonopoulou (2018)
documentent que la durée de la relation d'amitié est de moins d'un an pour 55% des enfants avec
TDAH alors que celle-ci est de plus d'un an pour 95% des enfants typiques.

En somme, les relations d'amitié représentent un défi de taille pour les enfants avec TDAH.
Considérant la forte prévalence du rejet par les pairs vécus chez les enfants avec TDAH et le fait
qu’au moins la moitié d’entre d'eux n’ont aucun ami ou un ami inadapté socialement, les

chercheurs se sont penchés sur les patrons d'interaction des enfants avec TDAH et leurs amis.
p p

35



2.3.1. Etudes observationnelles précédentes sur les relations d amitié des enfants avec TDAH

Il existe une multitude d'études qui documentent les difficultés sociales générales vécues
par les enfants avec TDAH avec leurs pairs (p. ex. habiletés sociales, rejet, acceptation,
victimisation; Mikami, 2010; Normand, Schneider, & Robaey, 2007). En contrepartie, les études
qui examinent spécifiquement le contenu des interactions entre les enfants avec TDAH et leurs
amis sont plutot limitées (Mikami, 2010, Normand et al., 2011). Dans une série d’études,
Normand et ses collégues (2011, 2013) ont examiné les interactions des enfants avec TDAH et
leurs amis dyadiques. Les résultats de la premiere étude de Normand et al. (2011) réalisée aupres
de 87 enfants avec TDAH et 46 enfants sans TDAH et leurs amis indiquent que les enfants avec
TDAH enfreignent les régles deux fois plus souvent, exercent plus de contrdle sur I'ami et sont
davantage insensibles et égocentriques dans leur approche de négociation lors de taches
structurées comparativement aux enfants typiques (Normand et al., 2011). Les résultats de cette
étude indiquent également que les enfants avec TDAH refusent et désapprouvent plus souvent les
propositions de leur ami que les enfants typiques.

Lors du suivi longitudinal six mois plus tard, Normand et ses collegues (2013) trouvent que
les enfants avec TDAH continuent d'adopter des comportements sociaux inadaptés qui nuisent a
la qualité de leur relation d'amitié. En effet, les données longitudinales indiquent que les enfants
avec TDAH font significativement plus de bris de régle en contexte de jeu et adoptent une
approche de négociation insensible et centrée sur soi, contrairement aux enfants typiques qui
diminuent ce type de comportements au fil du temps (Normand et al., 2013). D'ailleurs, les
résultats révelent que les bris de régles et ’approche de négociation insensible et centrée sur soi
adoptée par les enfants avec TDAH prédisent la détérioration de la qualité de leur relation

d’amitié percue par leurs amis six mois plus tard. Sur le plan affectif, les résultats de cette étude
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indiquent que les enfants typiques font moins de bris de régle de jeu six mois plus tard vis-a-vis
l'affect négatif exprimé par les amis, alors que l'inverse est observé pour I'enfant avec TDAH
envers leur ami (Normand et al., 2013). Plus précisément, 1’affect négatif exprimé par les amis
des enfants avec TDAH est associé a une augmentation importante des violations de régles du jeu
par ces derniers six mois plus tard (Normand et al., 2013).

En somme, les études décrites ci-dessus démontrent que les enfants avec TDAH font face a
plusieurs défis dans leur relation d'amiti€. Ces résultats sont préoccupants puisqu'ils sous-
entendent que les enfants avec TDAH ont possiblement plus de difficultés que les enfants
typiques a respecter les principes d'équité et a percevoir des rétroactions correctives manifestées
par leurs amis, deux facteurs qui sont essentiels a 1'ajustement des comportements sociaux
(Normand et al., 2011, 2013). Un examen des variables modératrices et médiatrices est nécessaire
afin de bien comprendre les sous-groupes d’enfants avec TDAH particulierement a risque de
démontrer des problemes sur le plan de I’amitié, ainsi que les mécanismes qui expliquent leur
manifestation.

2.3.2. Variables modératrices
2.3.2.1. Genre et dge

A ce jour, trés peu d’études documentent I’influence du genre sur les relations d’amitié des
enfants avec TDAH puisque les données recueillies sur le sujet proviennent d’échantillons
composés majoritairement de gar¢cons. Néanmoins, les résultats de 1’étude de Blachman et
Hinshaw (2002) réalisée dans un camp d’été aupres de 228 filles avec et sans TDAH agées de 6 a
12 ans révelent que les filles avec TDAH ont moins d’amies réciproques, rapportent une relation
davantage définie par des caractéristiques négatives (p. ex. conflits, agressivité relationnelle) et
éprouvent plus de difficulté a garder leurs amies que les filles typiques. Bien qu’il s’agisse de la

seule étude ayant examiné les relations d’amiti¢ auprés d’un échantillon uniquement composé de
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filles avec TDAH, ces résultats préliminaires suggerent que les filles de cette population
présentent des difficultés dans leurs relations d’amitié comparables a celles vécues par les
garcons avec TDAH (p. ex. Hoza, Mrug et al., 2005; Normand et al., 2011, 2013, 2019).

L’effet modérateur de 1’age sur les relations d’amitié des enfants avec TDAH est également
peu connu étant donné que les échantillons étudiés jusqu’a maintenant ont particulierement ciblé
les enfants d’age scolaire (6 a 12 ans). Au sein de cette population, aucune différence
significative relative a ’age n’est retrouvée quant a la présence, la qualité, la satisfaction et la
stabilité de leurs relations d’amitié (Normand et al., 2011, 2013). En ce qui concerne les relations
d’amitié chez les adolescents avec TDAH, une étude menée par Bagwell, Molina et al. (2001)
suggerent que ceux-ci ont moins d’amis que les adolescents typiques. Bien qu’il soit documenté a
partir de données sociométriques que les difficultés sociales vécues par les enfants avec TDAH
persistent a ’adolescence (Bagwell, Molina et al., 2001), aucune étude n’a examiné explicitement
les relations d’amitié (p. ex. stabilité, qualité) au cours de cette période développementale. Enfin,
aucune étude n’existe actuellement sur les relations d’amiti¢ des enfants avec TDAH a 1'age
préscolaire.
2.3.2.2. Présentations diagnostiques

Seulement deux études ont examiné I’impact de la présentation diagnostique du TDAH sur
les relations d’amitié. Les résultats de 1’étude de Blachman et Hinshaw (2002) indiquent que les
filles avec un TDAH de présentation mixte éprouvent des difficultés plus prononcées a se faire
des amis comparativement aux filles avec un TDAH de présentation inattentive, qui présentent
davantage de difficulté a garder les amies qu’elles ont. Cependant, d'autres auteurs (Normand et
al., 2011) n’ont trouvé aucune différence significative quant a la présentation diagnostique du
TDAH sur la qualité et la satisfaction de la relation d’amitié, les interactions dyadiques ou les

caractéristiques comportementales de I’ami. Compte tenu de nombre restreint d'études sur le sujet
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et les divergences entre ces résultats, I’influence de la présentation des symptdmes du TDAH sur
les problémes d’amitié mérite d’étre étudi¢e davantage afin d’optimiser, s’il y a lieu, I’élaboration
de programmes d’intervention individualisés au profil de 1’enfant.
2.3.2.3. Comorbidités

Comme il a été mentionné précédemment, au moins la moitié des enfants avec TDAH ont
un trouble externalisé comorbide (p. ex. trouble oppositionnel avec provocation ou trouble des
conduites; Swanson et al., 2008), alors que prés du tiers ont un trouble internalisé comorbide (p.
ex. trouble anxieux, dépression; Costello et al., 2004). Les données empiriques sur I’impact
spécifique des troubles comorbides sur la qualité de 1’amitié des enfants avec TDAH sont mixtes.
D’une part, les résultats de travaux récents suggérent que la présence d'un trouble externalisé
comorbide chez les enfants avec TDAH risque de nuire a la qualité de 1'amitié au-dela de la
présence du TDAH (moins d'aspects positifs et plus d'aspects négatifs), alors que la présence d'un
trouble internalisé comorbide n'aurait pas d'effet significatif sur la qualité de 1'amiti¢ (Normand,
Mikami, Savalei, & Guiet, soumis). Ces résultats vont dans le méme sens que les résultats
longitudinaux de I’étude de Bagwell, Molina et al. (2001) qui indiquent I’effet négatif potentiel a
long terme de I’agressivité chez certains enfants avec TDAH durant I'enfance sur la qualité de
I’amitié et sur le choix d’amis ayant une mauvaise influence a 1'adolescence. Or, de nombreuses
autres ¢tudes n’indiquent généralement pas d’influence additionnelle des troubles psychiatriques
comorbides (externalisés et internalisés) sur plusieurs dimensions qui caractérisent une relation
d’amitié (p. ex. nombre d’amitiés réciproques, qualité de I’amitié, interactions dyadiques entre
amis; Bagwell, Molina et al., 2001; Bowen, Chavira, Bailey, Stein, & Stein, 2008; Hoza, Mrug,
et al., 2005; Normand et al., 2011, 2013, 2019; pour une recension, voir Becker, Luebbe, &

Langberg, 2012).
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2.3.3. Variables médiatrices
2.3.3.1. Habiletés sociocognitives

Il est avancé que les enfants avec TDAH traitent et analysent les informations sociales
différemment que les enfants typiques (McQuade & Hoza, 2015). Selon les études recensées dans
les écrits scientifiques, les enfants avec TDAH détectent généralement moins bien les indices
sociaux et présentent plus de difficultés a reconnaitre correctement les informations relatives aux
émotions (p. ex. expressions faciales et prosodie) que les enfants typiques (Andrade et al., 2012 ;
Matthys, Cuperus, & Van Engeland,1999; Nijmeijer et al., 2008). Les résultats obtenus dans
certaines études indiquent également que les enfants avec TDAH sont per¢us comme étant moins
empathiques par leur parent et éprouvent de la difficulté a interpréter les états mentaux d'autrui
(p. ex. pensées, intentions, émotions) dans une situation sociale donnée (Marton, Wiener, Rogers,
Moore, & Tannock, 2009; Uekermann et al., 2010). A cet effet, les recherches indiquent que les
enfants avec TDAH sont plus enclins a attribuer des intentions négatives a I'égard d'autrui face a
des scénarios sociaux hypothétiques en interprétant les comportements ambigus de ceux-ci
comme étant hostiles et a répondre a leur tour de maniére agressive et hostile (Andrade et al.,
2012; King et al., 2009; Mikami, Lee, Hinshaw, & Mullin, 2008).

Lorsque questionnés au sujet de leurs compétences sociales, les enfants avec TDAH
tendent a surestimer leurs habiletés comparativement a I'évaluation d'un tiers (p. ex. parent,
enseignant ; Hoza et al., 2004, Hoza, Pelham, Dobbs, Owens, & Pillow, 2002; Ohan & Johnston,
2011). Cet écart de perception, connu sous le nom de « biais positif », représente un facteur
d'inadaptation sociale pour les enfants avec TDAH puisqu'il comporte des conséquences
importantes sur I'adoption et la persistance des comportements sociaux inappropriés (McQuade &

Hoza, 2015). A ce sujet, il a été documenté que les enfants avec TDAH ne reconnaissent pas la
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détérioration dans la qualité de leur relation d'amitié contrairement a leurs amis (Normand et al.,
2013).
2.3.3.2. Autorégulation émotionnelle

De plus en plus de travaux soulignent l'effet délétere de la dysrégulation émotionnelle
observée dans le TDAH sur le fonctionnement social (Barkley, 2015; Bunford, Evans, & Wymbs
2015). Dans leur méta-analyse, Shaw, Stringaris, Nigg et Leibenluft (2014) estiment que 24% a
50% des enfants avec TDAH présentent des problémes de régulation émotionnelle. A cet égard,
les études indiquent que les enfants avec TDAH ont tendance a exprimer leurs émotions plus
intensément que les enfants typiques et qu'ils sont moins capables de faire preuve de retenue face
a une situation per¢ue comme frustrante ou décevante (Maedgen & Carlson 2000; Rosen,
Walerius, Fogleman, & Factor, 2015). De plus, les résultats d'une récente étude menée par Lee et
al. (2018) indiquent que les enfants avec TDAH qui présentent des difficultés de régulation
émotionnelle sont plus susceptibles de faire une mauvaise premiére impression aupres de pairs
non familiers. Il n'est donc pas étonnant que les difficultés relatives a la gestion des émotions
puissent étre invalidantes en termes d’intégration sociale et d'amitié. En effet, dans une étude
observationnelle et longitudinale réalisée aupres de 133 dyades d’amis avec et sans TDAH,
Normand et ses collegues (2013) trouvent que les enfants avec TDAH expriment plus d’affect
négatif avec leurs amis que les enfants typiques dans un contexte de jeu compétitif.
2.3.3.3. Comportements sociaux

Les enfants et adolescents avec TDAH adoptent souvent des comportements sociaux
intrusifs et dérangeants avec leurs pairs qui sont susceptibles de contribuer de fagon unique a
leurs difficultés d’amitié (McQuade & Hoza, 2015). Par exemple, il est reconnu que les
comportements indésirables fréquemment observés chez les enfants avec TDAH, tels que le non-

respect des regles, le manque d’attention lors des activités et le fait de se plaindre, prédisent
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significativement le rejet social (Mrug, Hoza, Pelham, Gnagy, & Greiner, 2007). D'un point de
vue symptomatologique, les comportements associés a I’hyperactivité-impulsivité, tels que les
comportements insensibles (p. ex. controlant) et émotionnellement chargés (p. ex. affect négatif),
risquent de compromettre la qualité et le maintien des relations d’amiti¢ des enfants avec TDAH
(Normand et al., 2011, 2013). Quant aux comportements inattentifs, ceux-ci risquent de nuire a la
capacité de I'enfant avec TDAH a remarquer les indices sociaux de leurs pairs (Mikami, Huang-
Pollock, Pfiffner, McBurnett, & Hangai, 2007). A cet égard, les résultats d'une étude réalisée par
Andrade, Brodeur, Washbusch, Stewart et McGee (2009) montrent une association entre une
moindre performance a une épreuve d'attention soutenue et les problémes sociaux rapportés par
les enseignants. Tout ceci peut faire en sorte que 1'enfant avec TDAH apparait désintéressé lors
de situations sociales (Maedgen & Carlson, 2000) et manifeste moins de comportements
prosociaux (p. ex. réciprocité, sensibilité) requis a la formation et au maintien d’une relation
d'amiti€ de haute qualité (Normand et al., 2013).

Chez les enfants, le jeu constitue un contexte propice au processus de socialisation et au
développement de liens d'amiti¢ (Howe & Leach, 2018). Sachant que les périodes de jeu font
partie intégrante du quotidien de 1'enfant, la prochaine section sera consacrée au jeu libre et les
enjeux associés a ce contexte sur les difficultés d'amitié des enfants avec TDAH.

2.3.2. Jeu libre : un contexte propice au développement des relations d’amitié

Le jeu est une activité universelle d'une importance centrale au développement global de
'enfant. Bien que les données disponibles dans les écrits sur le jeu soient abondantes, il n'existe
toujours pas de consensus au sein de la communauté scientifique quant a une définition
opérationnelle de ce phénomene (Howe & Leach, 2018). Néanmoins, I'une des définitions les

plus citées est celle proposée par Rubin, Fein et Vandenberg (1983) dans leur recension des
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écrits. A partir de définitions existantes, ces auteurs décrivent le jeu comme étant une activité
librement choisie, plaisante dans laquelle les membres sont intrinsequement motivés et engagés
(Rubin et al., 1983). En vue d'étudier la manifestation des comportements sociaux a I’intérieur de
différents stades du développement chez l'enfant, I'é¢tude classique de Mildred Parten (1932)
menée aupres d'enfants agés de 2 a 5 ans a permis d'identifier quatre catégories de jeux qui se
distinguent en fonction du niveau d'interaction sociale, soit: le jeu solitaire, le jeu paralléle, le jeu
associatif et le jeu coopératif. Cette chercheure décrit le jeu solitaire et parallele comme étant des
types de jeu non sociaux dans lesquels les enfants ne sont pas en interaction. Dans le type de jeu
solitaire, les enfants jouent seuls sans interagir avec les autres enfants. De la méme fagon, les
enfants jouent seuls et sans but commun dans le type de jeu parall¢le, mais en le faisant cote a
cote. A l'inverse, le type de jeu social comprend le jeu associatif et coopératif, dans lesquels il y a
la présence d'interactions sociales entre deux enfants. Dans le type de jeu associatif, les enfants
interagissent ensemble, mais sans que le jeu s'organise autour d'un but commun. Quant au type de
jeu coopératif, celui-ci se démarque par sa complexité et la qualité des interactions sociales,
notamment du fait qu'il mise sur la collaboration et la poursuite de buts sociaux communs entre
les enfants. Parten (1932) observe au plan développemental que les plus jeunes enfants
s’adonnent davantage a des types de jeu non social, alors que les enfants plus vieux participent
généralement a des formes de jeu social.

Shantz et Hartup (1992) soulignent que la manifestation des comportements sociaux lors du
jeu varie en fonction du contexte a l'intérieur duquel les enfants interagissent. Plus
spécifiquement, ces auteurs distinguent deux types de contexte : un contexte dit « fermé », ou les
enfants se retrouvent dans un environnement structuré dans lequel ils se voient contraints

d'interagir, et un contexte dit « ouvert », ot les enfants peuvent choisir librement d'interagir ou de
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mettre fin a leur interaction. Ces auteurs observent que I'expression des comportements differe
lorsque l'interaction entre les enfants a lieu dans un contexte fermé et ouvert (Hartup, French,
Laursen, Johntson, & Ogawa, 1993). En effet, il est documenté que les conflits entre amis sont
plus intenses, fréquents et de plus longue durée dans un contexte fermé (Hartup et al., 1993;
Fonzi, Schneider, Tani, & Tomada, 1997). En contrepartie, dans un contexte ouvert, les conflits
entre amis sont moins présents puisque les deux partenaires souhaitent généralement résoudre
leurs désaccords de facon équitable afin de poursuivre leur interaction (Hartup, Laursen, Stewart,
& Eastensen, 1988). Ainsi, le contexte a l'intérieur duquel le jeu (libre ou structuré) se déroule
peut influencer les comportements entre amis.

De facon générale, le jeu est associé a plusieurs bienfaits et contribue au développement
social, cognitif et émotionnel chez I'enfant (Ginsburg, 2007). C'est a travers le jeu libre, qui
représente un contexte ouvert, que les enfants apprennent a partager, a coopérer et a résoudre des
conflits (Burdette & Whitaker, 2005; Erickson, 1985; Rubin, Bukowski, & Laursen, 2009). Le
jeu libre permet également aux enfants d'apprendre a s'autoréguler, a gérer leurs émotions, a
inhiber les comportements sociaux inadaptés et a suivre les régles sociales (Barnet, 1990; Berk,
Mann, & Ogan, 2006; Elias & Berk, 2002; Erickson,1985; Kelly & Hammond, 2011). La
formation et le maintien des relations d’amitié chez les enfants s’organisent généralement autour
du jeu et d'activités (Coplan, Rubin, & Findlay, 2006). Sachant que les comportements des
enfants varient en fonction du contexte de jeu, il convient d'examiner les particularités observées
au sein des interactions entre les enfants avec TDAH et leurs amis dans un contexte moins

structuré comme le jeu libre.
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2.4.1. Comportements des enfants avec TDAH en contexte de jeu libre

Les études visant a documenter les comportements sociaux des enfants avec TDAH ont
majoritairement ét¢ menées dans un contexte de jeu structuré. Certains auteurs proposent
toutefois que les comportements associés aux symptomes du TDAH soient plus susceptibles de
se manifester en l'absence de contingences externes (p. ex. récompenses, encadrement),
notamment en contexte non structuré¢ comme le jeu libre (Cordier, Bundy, Hocking, & Einfeld,
2009). A cet effet, les résultats d'études observationnelles réalisées auprés d'enfants avec TDAH
et leurs pairs révelent la présence de particularités au sein de leurs interactions dans un contexte
non structuré. En 1987, Cunningham et Siegel ont réalisé la premiére étude qui examine les
interactions de 30 dyades constituées d'un enfant avec TDAH et d'un enfant sans TDAH (5 a 12
ans) dans un contexte de jeu libre. Ces chercheurs ont trouvé que les enfants avec TDAH
manifestent plus de comportements contrélants envers leurs pairs que les dyades du groupe de
comparaison. Alessandri (1992) a quant a lui examiné la qualité des interactions sociales lors du
jeu libre de 20 enfants avec TDAH et 20 enfants typiques d'age préscolaire (4 a 5 ans) sur une
période de six semaines. Les résultats de I'étude indiquent que les enfants avec TDAH s'engagent
généralement moins dans le jeu, sont davantage hors tache et participent davantage a des types de
jeux associés a un niveau de maturité sociale et cognitive plus faible que les enfants typiques. Par
ailleurs, une étude réalisée par Hubbard et Newcomb (1991) aupres de huit dyades mixtes de
garcons (TDAH/sans TDAH) et de huit dyades de gargons typiques d'age scolaire (7 a 12 ans)
révele que les dyades composées d'un enfant avec TDAH participent davantage a des jeux de
type solitaire, sont moins engagées dans des échanges réciproques et expriment moins leurs
émotions (p. ex. rire, exclamation) que les dyades d'enfants typiques. Cordier, Bundy, Hocking et
Einfeld (2010) ont examiné les comportements ludiques de 112 dyades d'enfants avec TDAH et

126 dyades d'enfants typiques (5 a 11 ans) durant une session de jeu libre. Ces auteurs ont trouvé
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que les enfants avec TDAH performent moins bien que les enfants typiques aux mesures évaluant
'empathie. Plus spécifiquement, les résultats montrent que les enfants avec TDAH ont plus de
difficulté a discriminer et identifier les états émotionnels de leurs pairs et a adopter la perspective
d'autrui (Cordier et al., 2010). Bien que ces études fournissent des données révélatrices sur les
comportements des enfants avec TDAH dans un contexte de jeu libre, celles-ci comportent
plusieurs limites méthodologiques. D'une part, les données ont été recueillies aupres
d'échantillons constitués majoritairement de gar¢on dont le profil était caractérisé par
I'hyperactivité. D'autre part, ces études ont été menées aupres de petits échantillons composés
d’enfants avec TDAH et leurs pairs qui leur étaient inconnus plutot que leurs amis réciproques.
A ce jour, seulement deux études observationnelles ont examiné les patrons d'interaction
entre les enfants avec TDAH et leurs amis en contexte de jeu libre. Dans le cadre de son mémoire
de maitrise en 1993, Anna Loering Tyler a mené la premicre étude observationnelle aupres
d'enfants avec TDAH et leurs amis en contexte de jeu libre. Les données ont été recueillies
aupres de 12 dyades de garcons avec un TDAH et leurs amis et de 12 dyades de garcons typiques
et leurs amis agés de 5 a 13 ans. Les résultats indiquent que les interactions des gargons avec
TDAH et leurs amis sont caractérisées par moins d’intimité, moins de réciprocité et plus de
conflits (Tyler, 1993). Les résultats révelent également que les enfants avec TDAH s'adonnent
davantage a des jeux de type non associatif et changent plus souvent de jeu. Cette étude présente
toutefois certaines limites qui compromettent la généralisation des résultats, notamment
I'échantillon qui était composé exclusivement de gargons et d'enfants avec TDAH non
médicamentés. De plus, une faiblesse méthodologique importante concerne I’absence de
procédure de nomination visant a confirmer l'aspect réciproque de la relation d'amiti¢ de la

dyade.
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Tout récemment, Normand et ses collégues (2019) ont mené une étude transversale et
observationnelle visant & documenter les interactions sociales de 87 enfants avec TDAH et de 46
enfants typiques d'age scolaire (7 a 13 ans) accompagnés de leurs amis réciproques dans un
contexte de jeu libre. Ces chercheurs trouvent que les dyades composées d’au moins un enfant
avec un TDAH sont caractérisées par un niveau plus faible de cohésion (p. ex. expression
d'appréciation mutuelle) et sont moins engagées dans des jeux de type coopératif. Les résultats
indiquent également que les enfants avec TDAH sont moins sensibles envers leurs amis, sont
davantage impliquées dans des conflits et expriment significativement plus d'émotions négatives
(Normand et al., 2019). Considérant la valeur écologique du contexte de jeu libre, les résultats de
cette étude suggerent que les enfants avec TDAH sont susceptibles de présenter des problemes
dans leurs relations d'amitié¢ au quotidien. Ces difficultés risquent non seulement de nuire au
développement de leur relation d'amitié, mais également au maintien de celle-ci.

2.5. Objectifs et hypotheses de recherche

A ce jour, aucune étude n'a exploré comment évoluent les interactions des enfants avec et
sans TDAH et leurs amis dyadiques de la vie courante dans un contexte de jeu non structuré. La
présente étude longitudinale et observationnelle s’inscrit donc en continuité avec celle de
Normand et ses collégues (2019). Considérant l'importance de 1'amitié¢ dans le développement de
l'enfant, 1'objectif principal de cet essai doctoral vise a documenter I'évolution des patrons
d’interaction des enfants avec TDAH et d'un groupe de comparaison avec leurs amis respectifs
durant une tache de jeu libre sur une période de six mois.

Comme il a été observé au Temps 1, il est attendu que les interactions entre les dyades
d’enfants avec TDAH (dyades TDAH) et leurs amis au Temps 2 seront caractérisées par moins

de caractéristiques positives et plus de caractéristiques négatives que les dyades d'enfant sans
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TDAH et leurs amis (dyades de comparaison). Sept hypothéses spécifiques sont ainsi examinées,
soit que les dyades TDAH manifesteront : (a) un niveau d'engagement moindre dans le type de
jeu coopératif, (b) des interactions moins cohésives, (c) une faible sensibilité entre amis, (d) plus
d'interactions conflictuelles, (e) plus d'affects négatifs, (f) plus d'inégalités dans les interactions
(comportements contrdlants) et (g) davantage d’interruptions dans leur séquence de jeu
(transitions de jeu). De fagon longitudinale, il est attendu que les différences entre les deux

groupes s’accroissent significativement au fil du temps.
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CHAPITRE III
METHODOLOGIE

Les données analysées lors de la présente étude proviennent de la collecte de données
primaires effectuée par le professeur Sébastien Normand dans le cadre de sa thése doctorale
(Normand et al., 2011, 2013, 2017, 2019). Les données ont été recueillies sur une période de
deux ans (2007 a 2009) et les sessions d'expérimentation comprenaient deux temps de mesure,
lesquelles ont été effectuées a un intervalle de six mois. Cette étude s'inscrit donc dans un projet
de plus grande envergure qui avait pour objectif de mieux comprendre les difficultés vécues par
les enfants avec TDAH dans leurs relations d'amitié. Méme si plusieurs taches observationnelles
et questionnaires ont été¢ administrés lors des deux sessions d'expérimentation, les données
analysées dans le cadre du présent projet n’incluent que les données observationnelles obtenues
du jeu libre lors des deux temps de mesure. Pour la compréhension du lecteur, les détails
méthodologiques de 1'étude de Normand et al. (2011, 2013, 2017, 2019) sont résumés ci-dessous.
Les informations relatives aux données secondaires analysées dans le cadre de cet essai y sont
également présentées.

3.1. Participants

L'échantillon initial (Temps 1) était composé de 133 enfants et leurs amis (n = 266) issus de
différents milieux, notamment de cliniques pédiatriques, d’établissements scolaires et de
cliniques spécialisées en TDAH de la région de Gatineau-Ottawa (Canada). Les enfants étaient
agés entre 7 et 13 ans et la majorité d’entre eux étaient caucasiens (90.6 %). Parmi les 133
enfants recrutés, 87 avaient préalablement recu un diagnostic de TDAH (67 garcons et 20 filles).
Le groupe de comparaison était ainsi formé de 46 enfants typiques (34 garcons, 12 filles). Au
total, quatre groupes de participants ont été établis : 1) les enfants avec TDAH référés a 1’étude,

2) les enfants sans diagnostic de TDAH référés a 1'étude 3), les amis des enfants avec TDAH et 4)
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les amis des enfants sans TDAH. Tel que présenté au Tableau 1,1l n'y a pas de différence
significative entre les enfants avec TDAH et les enfants du groupe de comparaison référés a

I’étude sur plusieurs variables sociodémographiques.
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Tableau 3.1.

Statistiques descriptives pour les données démographiques et échelles de Conners

Groupe Groupe Amis invités : Amis invités Fouy2  Taille
TDAH comparaison du groupe du groupe (3,266)! de
(n=287) (n=46) TDAH comparaison effet?
(n=287) (n=46)
Variables démographiques
Age (années) 1030 (1.85) 1041 (1.72)  10.39(2.22) 10.22 (1.68) 0.11 .00
Niveau scolaire (années) 4.32 (1.87) 4.28 (1.86) 4.39 (2.02) 4.33(1.77) 0.04 .00
Sexe des enfants (% gargons) 77.0 73.9 74.7 69.6 0.89 .06
Sexe des parents (% meres) 88.5 82.6 84.8 87.4 1.07 .06
Langue (% francophones) 80.5, 95.7p 88.0ap 93.5p 8.40* A8
Groupe ethnique (% caucasien) 92.0 87.0 90.8 91.3 7.34 10
Familles avec deux parents (%) 73.64 91.3p 77.1a 89.1p 8.89* 18
Statut socio économique 47.97(11.98) 50.21(12.22)  50.65 (9.68) 52.15(10.93) 1.60 .02
Revenu familial (en milliers) 79.75 (17.01) 79.16 (15.78)  82.76 (19.35) 79.19 (15.82) 0.72 .01
Echelles comportementales
CPRS-R : L (score 7)
DSM-IV Inattention 73.86 (8.65)a  46.96 (5.64), 55.78 (11.90). 48.96 (7.21) 123.71%%* .59
DSM-IV Hyperactivité 71.37(13.67)a  47.76 (4.44) 55.04 (12.42). 49.57 (7.78)p 64.80%** 43
Opposition 68.11(12.94). 49.70 (6.86), 54.65 (12.90) 49.89 (10.15),  39.42%*x* 31
Problémes sociaux 68.75(13.93). 48.87 (5.40), 53.83 (11.76) 48.93 (6.19) 52.25%%* 38
CTRS-R : L (score 7)
DSM-IV Inattention 64.66(10.94), 46.42 (5.02) 53.92 (11.15)c 46.75 (6.57) 51.58%** 40
DSM-IV Hyperactivité 61.82(13.75)a  45.71 (4.17) 52.01 (9.47). 46.80 (5.46) 35.08%** 31
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Tableau 3.1. (suite)

Groupe Groupe Amis invités Amis invités Fouy2  Taille
TDAH comparaison par groupe par groupe (3,266)! de
(n=287) (n=46) TDAH comparaison effet?
(n=287) (n=46)
Echelles comportementales
CTRS-R : L (score 7)
Opposition 61.08(15.09).  48.16 (7.45)c  53.30 (11.73) 47.25 (5.10)c 19.11%** .20
Problémes sociaux 59.56(15.96). 49.42 (6.56) 52.38 (11.79) 47.36 (5.21) 12.97%*** 14
Note.

Moyennes et écarts-types (présentés entre parenthese).

CPRS-R : L = Echelle d’évaluation Conners pour le parent — révisée : Version longue ; CTRS-R : L = Echelle d’évaluation Conners pour enseignant(e)s —

révisée: Version longue.

'ANOVA univariée pour les variables continues; Chi carré de Pearson (en italique) pour les variables catégoriques. Les données entrées avec des indices distincts

different significativement.

Type de taille de I’effet: 42 partiel pour variables continues; V de Cramer pour variables catégorielles.

*p<.05. **p<.01. **p<.001.
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3.1.1. Rétention de participants

La proportion d'enfants référés a I'étude ayant initialement participé au Temps 1 et qui ont
pris part a I'étude au Temps 2 était de 87%. Significativement moins d'enfants avec TDAH (82%,
n ="71) que d'enfants du groupe de comparaison (96%, n = 44) ont participé a 1'étude au Temps 2,
¥* (1,133) =5.07, p = 0.02, V de Cramer = 0.20. Parmi les 18 enfants référés a 1'étude qui n'ont
pas participé au Temps 2, 89% (n =16) d'entre eux étaient des enfants avec TDAH. Les raisons
justifiant ce taux d'attrition étaient les suivantes: déménagement du participant, difficulté du
parent a organiser les sessions d'expérimentation avec leur horaire ou manque d'intérét.
Soulignons que parmi les 115 enfants référés ayant participé au Temps 2, 4 enfants (TDAH, n =
3; comparaison, n =1) avaient un nouvel ami et 4 dyades (n = 8) ne satisfaisaient pas au critére
d'amitié réciproque. En conséquence, 107 dyades ont été retenues de I’échantillon initial au
Temps 1 et incluses dans I'analyse longitudinale de 1'étude de Normand et al (2013).

Dans le cadre du présent essai doctoral, 99 dyades d’enfants (n = 198) de 1'échantillon
retenu au Temps 2 de 1'étude de Normand al. (2013) étaient incluses dans 1'analyse longitudinale
puisque 8 dyades n'ont pu étre analysées en raison de problemes techniques li€s aux
enregistrements vidéo. L'Age moyen des enfants était de 10.35 ans (E-T = 1.71) et la plupart
d'entre eux étaient caucasiens (89%). L'échantillon était composé de 60 enfants avec un TDAH
(48 garcons, 12 filles) et 39 enfants sans TDAH (27 garcons, 12 filles). La majorité des enfants
référés a I’étude étaient accompagnés d’un ami du méme sexe (93 %). Dans la présente étude, les
dyades composées d'au moins un enfant avec TDAH représentent le groupe expérimental
« Dyades TDAH », alors que les dyades comprenant deux enfants typiques correspondent au

groupe de comparaison « Dyades de comparaison ».
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3.1.2.Criteres d’inclusion et d'exclusion

Pour participer a 1'étude, les enfants avec TDAH devaient répondre a deux principaux
criteres. Premierement, un diagnostic de TDAH devait avoir été préalablement posé par un
professionnel de la santé qualifié (p. ex. psychologue, pédiatre, psychiatre). Deuxiemement, les
réponses des parents et des enseignants obtenues aux questionnaires Conners version longue-
révisée (CRS-R : L ; Conners, Sitarenios, Parker, & Epstein, 1998a; Conners, Sitarenios, Parker,
& Epstein, 1998b) devaient atteindre le seuil clinique significatif (score T égal ou supérieur a 65,
sur les sous-échelles DSM-IV inattention et/ou DSM-IV hyperactivité-impulsivité. Quant aux
enfants sans diagnostic de TDAH, les scores T obtenus a ce méme questionnaire complété par les
parents et les enseignants devaient étre inférieurs a 60 aux sous-échelles d’inattention et
d’hyperactivité. Les enfants avec TDAH qui prenaient une médication n’étaient pas exclus de
'étude étant donné que ce traitement ne semble pas avoir d'effet observable sur les difficultés
sociales vécues par ces enfants avec leurs pairs (Hoza et al., 2005). Au Temps 2, 69% (n = 45) des
enfants avec TDAH prenaient une médication. Soulignons que les enfants qui prenaient une
médication au Temps 2 prenaient déja celle-ci au Temps 1 (69%). Dans le but de représenter la
réalité clinique de cette population et de favoriser la généralisation des résultats, les enfants qui
présentaient un ou des troubles comorbides fréquemment associés aux TDAH n'étaient pas exclus
de I'étude. Selon les informations disponibles aux dossiers médicaux des enfants avec TDAH
référés a 'étude au Temps 1, 19.5 % (n = 17) présentaient un trouble spécifique des
apprentissages, 14.9 % (n = 13) un trouble oppositionnel avec provocation, 2.2 % (n = 2) un
trouble anxieux, 2.2 % (n = 2) un trouble de l'acquisition de la coordination et 1.1 % (n = 1) un
trouble de 1'attachement. Enfin, les criteres d’exclusion pour tous les participants étaient les

suivants: (1) présence d'un quotient intellectuel préalablement établi inférieur a 80, (2)
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cheminement scolaire en classe spécialisée, (3) présence d’un trouble envahissant du
développement ou d'un historique d'épisodes psychotiques et (4) absence d’une relation d’amitié
réciproque.

3.2. Questionnaires et mesures

Dans le cadre de cette étude multiméthode et longitudinale, différents types de mesures ont
¢été utilisées en fonction de leurs qualités psychométriques, de la diversité des sources
d'information et de leur pertinence pour répondre aux hypotheses de recherche. Des
questionnaires dédiés aux enfants, aux parents et aux enseignants ont ét¢ administrés afin
d'obtenir une appréciation du fonctionnement de l'enfant dans ses différents milieux de vie. Quant
a la mesure observationnelle de cette étude (tiche de jeu libre), celle-ci représente un contexte
¢écologique dans lequel les interactions et les comportements des dyades d'enfants avec et sans
TDAH ont pu étre enregistrés et analysés ultérieurement.

3.2.1. Echelle d’évaluation Conners version longue — révisée pour parents et enseignants
(CPRS-R : L et CTRS-R : L)

Les échelles Conners version longue — révisée pour parents (CPRS-R : L) et enseignants
(CTRS-R : L) sont des questionnaires autoadministrés qui visent a évaluer les symptomes
associés au TDAH (inattention, hyperactivité-impulsivité), les symptomes associés a d'autres
troubles ainsi que les problémes sociaux. La version de I’échelle pour le parent comprend 80
items, alors que celle de 1’enseignant comprend 55 items. Les items sont regroupés en sept sous-
échelles, dont : (1) Opposition, (2) Problémes cognitifs/inattention, (3) Hyperactivité-Impulsivité,
(4) Anxiété-Timidité, (5) Perfectionnisme, (6) Probleémes sociaux et (7) Problémes somatiques.
Dans le cadre de cet essai doctoral, seuls les scores obtenus aux sous-échelles DSM-1V

inattention et DSM-IV hyperactivité-impulsivité ont été utilisés pour vérifier si I'enfant répondait
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aux critéres d'inclusion. La validité interne de chacune de ces mesures est jugée acceptable
puisque 1’alpha de Cronbach varie de 0,75 et 0,94 pour ’échelle du parent et de 0,73 et 0,95 pour
I’échelle de I’enseignant (Conners, 2000).
3.2.2. Nomination des amitiés

La procédure de nomination des amitiés est un questionnaire auto-rapporté qui sert a
confirmer la présence d’une amitié réciproque entre deux enfants (Appendice A). A partir d'une
procédure issue des travaux de Parker et Asher (1993) et Schneider, Dixion et Udvari (2007), les
enfants devaient fournir le nom de leurs amis, identifier le nom de leur meilleur ami ainsi que
détailler leur premiere rencontre et spécifier la durée de leur relation d'amitié. Les enfants
devaient indépendamment compléter cette mesure avant de prendre part a la session
d’observation afin de confirmer la nature réciproque de la relation d’amiti¢ (Bagwell & Schmidt,
2011; Parker & Asher, 1993). Toutes les relations d’amitié réciproques dans lesquelles les deux
enfants se considéraient comme des amis ont été inclues (et non seulement les « meilleures
amitiés réciproques »). Ainsi, si les deux membres de la dyade n’avaient pas identifié leur
relation comme étant réciproques, la dyade était exclue de 1'étude.
3.2.3. Tdche de jeu libre

La tache de jeu libre est une mesure observationnelle relativement non structurée utilisée
pour documenter les comportements des enfants en interaction avec leur ami (Alessandri, 1992 ;
Hubbard & Newcomb, 1991; Tyler, 1993). Lors de la session de jeu libre, les enfants étaient
invités a jouer pendant 10 minutes au laboratoire et a choisir un jeu qui était parmi ceux qui
¢taient mis a leur disposition. Plusieurs jeux (p. ex. Trouble, Opération, Sonic Skillball)
appropriés a I'dge développemental des enfants étaient disponibles (tel que vérifi¢ lors de I'étude
pilote). Les enfants étaient également libres de changer de jeux autant de fois qu’ils le

souhaitaient lors de la séance. L'interaction des enfants lors de cette tache était enregistrée a
g
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I’aide de caméras afin de permettre la codification post-observation des comportements et d'en
faire leurs analyses. Pour ce faire, un manuel de codification « Jeu social et qualité de I’amitié
chez I’enfant » a été congu par les membres de I'équipe de recherche et adapté a partir des
manuels conceptualisés antérieurement par d’autres chercheurs (Hubbard & Newcomb, 1991 ;
Tyler, 1993 ; Normand, Mikami, & Lee, 2011; Parker & Herrera, 1996).

3.3. Procédure

Comme il a été mentionné précédemment, les données analysées dans cet essai proviennent
de données non analysées recueillies au Temps 2 par le professeur Sébastien Normand dans le
cadre de sa these doctorale (Normand et al., 2011, 2013). Le présent projet de recherche a
préalablement été approuvé par le Comité d’éthique de la recherche de ’'UQO pour I'utilisation
de données secondaires. La procédure compléte de I'étude du professeur Normand est décrite ci-
dessous.

Tout d'abord, les parents intéressés a participer a 1'étude sur une base volontaire ont rempli
un formulaire de demande d'information et ont discuté avec un membre de I'équipe de recherche
pour vérifier si leur enfant répondait aux critéres de 1'étude avant d'étre convoqués au laboratoire
ou dans un local privé d’une école locale. Si I'enfant répondait aux critéres, un formulaire de
consentement ainsi que de la documentation étaient envoyé€s aux parents de I'enfant référé et de
I'ami. A la suite de la réception du formulaire de consentement, un questionnaire
sociodémographique était remis aux parents ainsi que 1’échelle d’évaluation de Conners.
L’échelle d’évaluation de Conners a également été acheminée a l'enseignant de I'enfant. Aux
deux séances d'expérimentation réalisées au laboratoire ou dans le local privé d’une école locale
(Temps 1 et Temps 2), les deux enfants devaient fournir verbalement leur assentiment, remplir le
questionnaire de nomination des amitiés ainsi que celui sur la qualité de leurs relations, et ce,

chacun séparément en présence d'un assistant de recherche. Les instructions et les questions ont
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¢été lues a voix haute par l'assistant afin de s'assurer de la compréhension de I'enfant. Ensuite, les
enfants ont participé a plusieurs activités, dont la séance de jeu libre. Les assistants ne devaient
pas intervenir aupres des enfants lors de la session de jeu ou répondre brievement a leurs
demandes, au besoin seulement. L'expérimentation en laboratoire a eu lieu dans le local du
laboratoire a I’Université d’Ottawa ou dans le local privé d’une école de la région selon la
préférence/convenance des parents. Les sessions ont été enregistrées a l'aide de deux caméras
situées aux extrémités du local. Une compensation financiére de 20$ était offerte a la famille pour
leur participation aux séances, dont la durée totale était de 90 minutes.
3.3.1. Codification

Les vidéos de la tache de jeu libre au Temps 2 ont été codifiés par une étudiante au
baccalauréat en psychologie et moi-méme, ¢tudiante de troisiéme cycle en psychologie. Les
vidéos étaient accessibles via un classeur fermé a clé au laboratoire de recherche. Avant méme de
procéder a la codification, les deux étudiantes ont suivi une formation de 30 heures lors de
laquelle elles se sont familiarisées avec le manuel de codification et le logiciel « The Observer
XT » (Version 11) de la technologie Noldus (www.noldus.com). Sur une période de quelques
semaines, les codificatrices ont procéd¢ a la codification de vidéos non éligibles et ont bénéficié
de rétroactions de la part de la formatrice sur leur niveau d’entente a la suite de chacune des
sessions de codification. Les codificatrices au Temps 2 devaient codifier séparément 20% des
sessions de I'¢tude au Temps 1 (sessions codifiées par d'autres étudiantes) et obtenir un accord
interjuge acceptable (kappa supérieur ou égale a 0.80) sur I’ensemble des variables
observationnelles étudiées avant de pouvoir codifier les vidéos de 1'étude au Temps 2 (voir
Tableau 3.2, accord inter-juge « T1/T2 »). Une fois I'objectif atteint, la codificatrice de troisieme
cycle a été en mesure de procéder a la codification des 99 vidéos du jeu libre au Temps 2.

Parallelement, la codificatrice de premier cycle a codifi¢ de maniére indépendante et aléatoire
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51% des 99 sessions de jeu libre au Temps 2 afin d’assurer le maintien de I’accord interjuge au fil
du temps (voir Tableau 3.2, accord inter-juge « T2/T2 »). Il importe de spécifier que les
codificatrices n'ont jamais été en contact direct avec les enfants de 1'étude. Les informations
relatives a l'identité et au diagnostic des enfants présents dans les vidéos leur étaient également
inconnues. Le Tableau 3.2 comprend les définitions des différentes catégories de codification
ainsi que les indices de fidélité inter-juge. Sept principales catégories ont été analysées : les
variables dyadiques (types de jeu, cohésion, balance de pouvoir/communication, transitions de
jeux et conflits) et les variables individuelles (affect et sensibilité¢). Pour chaque dyade d'enfants,
les catégories ont été codifiées en fonction d'intervalles de 30 secondes, a I’exception des
catégories conflit et transitions de jeux qui ont été codifiées en fonction de leur fréquence. Pour
les variables dyadiques, une analyse globale des interactions des membres de la dyade était
effectuée. Pour les variables individuelles, une analyse des comportements et les verbalisations

de chacun des enfants a été effectuée.
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Tableau 3.2.

Définitions des différentes catégories de codification et fidélité inter-juge

Catégories

Définition

Accord inter-juge

(kappa):
T1/T1, T1/T2, T2/T2

Jeux sociaux

Contexte dans lequel les membres d’une dyade se
sont engagés dans quatre types de jeux mutuels
exclusifs. Sous-types de jeu sociaux: Jeu solitaire =
chacun des amis est impliqué dans un jeu différent ;
Jeu paralléle = les deux amis jouent, mais ils sont
engagés dans des parties de jeux ou des jeux
différents et n’ont pas de but commun; Jeu associatif
= les enfants discutent a propos d’un sujet qui n’est
pas reli¢ au jeu dans lequel ils jouent ensemble; Jeu
coopératif = les deux amis sont activement impliqués
dans le méme jeu, sont attentifs au déroulement du
jeu et aux actions posées par 1’autre enfant. Ils ont un
but commun en lien avec le jeu. Cette variable
dyadique est codifiée a chaque intervalle de 30
secondes.

0.91, 0.88, 0.92

Transitions de
jeu

Toute présence de changements de jeu. Cette variable
dyadique est codifiée a chacune des apparitions.

0.97,0.97,0.98

Conflit

Toute forme d’argumentation, d’accusation ou
d’insulte. Cette variable dyadique est codifi¢e a
chacune de ses apparitions.

0.87, 0.86, 0.87

Equilibre du
pouvoir/
communication

Ce code évalue lequel des deux enfants semble avoir
le plus de contrdle sur I’interaction et la progression
du jeu (c.-a-d., meéne la conversation, décide le jeu,
choisit qui commence a jouer, quand changer). Scores
de -1 a 1 [0 = équilibre de la communication/du
pouvoir; -1 = [’enfant cible 1 manifeste plus de
controle sur 'interaction ; 1 = ’ami (enfant 2) a plus
de controle sur l’interaction et la progression du jeu).
Cette variable dyadique est codifiée a chaque
intervalle de 30 secondes.

0.84, 0.80, 0.84

Cohésion Expression d’affection, d’appréciation mutuelle et

dyadique degré de proximité. Scores de 0 a 3 [0 = les amis
semblent désengages et détachés de sorte qu’ils ne
semblent pas faire équipe ; peu de chaleur ou de
proximité est observée durant la séquence visionnée;
3 = la dyade fonctionne clairement comme une équipe
et les amis manifestent du plaisir ’'un avec [’autre].
Cette variable dyadique est codifiée a chaque
intervalle de 30 secondes.

0.87, 0.82, 0.87
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Tableau 3.2. (suite)

Accord inter-juge

. i (kappa):
Catégories Définition TUT1, T1/T2, T2/T2

Sensibilité Degré avec lequel I’enfant soutient son ami, se 0.82,0.78, 0.86
envers I’ami  montre attentif aux préférences, aux besoins et aux

émotions de celui-ci. Scores de 0 a 3 [0 = [’enfant

n’est pas a l’écoute de son ami, l'interrompt souvent

et se montre insensible; 3 = [’enfant cible est

particulierement sensible aux émotions et attentif aux

besoins/préférences de son ami]. Cette variable

individuelle est codifiée a chaque intervalle de 30

secondes.

Affect Séquences durant lesquelles les membres de la dyade 0.80, 0.70, 0.77
expriment des émotions. Ces manifestations peuvent
étre non-verbales ou verbales. Sous-catégories
d’affect: Affect positif = le membre de la dyade
exprime un affect positif (p. ex. sourire, verbalisations
enthousiastes, expressions de satisfaction, joie); Affect
neutre = le membre de la dyade manifeste un affect
neutre durant la majorité de la séquence; Affect
négatif = le membre de la dyade exprime des
comportements négatifs envers 1’autre ou concernant
la situation (p. ex. vocalisations négatives telles que
des réprimandes et/ou des menaces, expression
d’insatisfaction, de frustration, de mécontentement, de
colére, de déception, d’inquiétude, tension entre les
enfants). Cette variable individuelle est codifi¢e a
chaque intervalle de 30 secondes.

Note. T1/T1= Accord inter-juge au temps 1; T1/T2= Accord inter-juge entre les codificatrices du Temps 1 et 2;
T2/T2= Accord inter-juge au temps 2.
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CHAPITRE IV
RESULTATS

4.1. Analyses préliminaires
4.1.1.Comparaison entre les participants qui ont participé ou non au Temps 2

Les caractéristiques sociodémographiques et comportementales des enfants référés qui ont
participé aux deux sessions d'expérimentation (n = 107) ont été comparées a celles des enfants
qui n’ont participé qu’a la premicére session (n = 26). Pour ce faire, des analyses de variance
univariées ont été réalisées sur les variables continues et des tests y? ont été réalisés sur les
variables catégorielles. Tel que présenté dans le Tableau 4.1, ces analyses n’ont révélé des
différences significatives entre les deux groupes pour une seule variable démographique (sur un
total de neuf variables) et pour deux variables comportementales (sur un total de huit variables).

Les résultats indiquent que les enfants qui ont pris part uniquement a la premicre session
d'expérimentation étaient davantage issus d'une famille monoparentale (35%) que les enfants qui
ont participé aux deux sessions de recherche (17%), ¥* (1, 133) = 4.09, p = 0.04, V de Cramer =
0.18. De plus, les enfants référés a I'étude qui ont participé uniquement a la premiére session de
recherche présentaient significativement plus de comportements oppositionnels a la maison (F(1,
131) = 7.29, p = .008, n? partiel = .05) et a I'école (F(1, 123) = 7.14, p = .009, n? partiel = .06)

que les enfants qui ont participé aux deux sessions de recherche.
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Tableau 4.1

Statistiques descriptives pour les données déemographiques et échelles de Conners des participants et non participants au Temps 2

Participants au Temps 2~ Non participants au Fouy2 Taille de
(n=107) Temps 2 (n = 26) (1 131y Deffet®
Variables démographiques®
Age (années) 10.40 (1.72) 10.05 (2.10) 0.80 01
Niveau scolaire (années) 4.35 (1.86) 4.15 (1.87) 0.22 .00
Sexe des enfants (% gargons) 77.6 69.2 0.80 .08
Sexe des parents (% méres) 86.0 88.5 0.11 .03
Langue de scolarisation (% francophones)  86.9 80.8 0.64 .07
Groupe ethnique (% caucasien) 88.8 96.2 1.29 10
Familles avec deux parents (%) 83.2 65.4 4.09* A8
Statut socio économique 48.78 (12.01) 48.56 (12.53) 0.01 .00
Revenu familial (en milliers) 80.28 (16.37) 76.50 (17.18) 1.09 .01
Echelles comportementales
CPRS-R: L (score 7T)
DSM-1IV Inattention 63.54 (15.18) 68.73 (13.65) 2.54 .02
DSM-IV Hyperactivité 62.62 (16.49) 65.62 (13.73) 0.74 .01
Opposition 60.14 (13.65) 68.35 (14.91) 7.29%* .05
Problémes sociaux 61.07 (14.82) 65.19 (15.80) 1.58 .01
CTRS-R: L (score 7)
DSM-1V Inattention 57.36 (12.90) 61.21 (11.26) 1.78 .01
DSM-IV Hyperactivité 55.14 (13.81) 59.75 (12.70) 2.23 .02
Opposition 54.80 (13.60) 63.25 (15.27) 7.14%* .06
Problémes sociaux 55.35(14.04) 58.29 (14.88) .83 .01
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Tableau 4.1. (suite)

Médicamenté pour le TDAH (%) 42.1 57.7 2.07 A2

Note. Moyennes et écarts-types (présentés entre parenthése). *ANOVA univariée pour les variables continues; Chi carré de Pearson (en italique) pour les
variables catégoriques. ® Type de taille de I’effet: 52 partiel pour variables continues; V de Cramer pour variables catégorielles. Les données entrées avec des
indices distincts différent significativement. CPRS-R : L = Echelle d’évaluation Conners pour le parent — révisée : Version longue ; CTRS-R : L = Echelle
d’évaluation Conners pour enseignant(e)s — révisée : Version longue.

*p<.05. **p<.01. **p<.001.
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4.1.2. Stratégie analytique et réduction des données

Les hypothéses de la présente étude ont été vérifiées en suivant la procédure d'analyse et de
réduction de données décrite dans Normand et al. (2013). Dans un premier temps, nous avons
réduit les 13 variables observationnelles originales définies précédemment dans le Tableau 3.2.
Pour ce faire, nous avons transformé les fréquences brutes des variables qui étaient linéairement
dépendantes (p. ex. nombres d'intervalles lors desquels les enfants étaient sensibles versus
insensibles) en variables proportionnelles (p. ex. nombre d'intervalles lors desquels les enfants
démontraient un niveau de sensibilité élevée, codifiée comme « 2 » ou « 3 », en les divisant par le
nombre total d’intervalles). Dans cet exemple, la nouvelle variable proportionnelle crée était
nommeée « sensibilité élevée ». Le Tableau 4.2 comprend les données relatives aux sept nouvelles
variables proportionnelles crées.

Parmi les sept variables observationnelles primaires de I'étude, cinq sont des variables
dyadiques codées pour les deux membres de la dyade (c.-a-d., type de jeu, transition, conflit,
équilibre du pouvoir/communication, niveau de cohésion) et deux sont des variables individuelles
codées indépendamment pour chaque enfant (c.-a-d., sensibilité¢ envers I'ami, affect). Afin de
vérifier le degré d'association entre les comportements codés indépendamment, le coefficient de
corrélation intra-classe (c.-a-d., corrélations entre les scores des membres d’'une méme dyade) a
été calculé pour les variables individuelles. Le coefficient de corrélation intra-classe moyen
obtenu pour les variables sensibilité envers 1'ami et l'affect est jugé élevé au Temps 1, [ICC(3,k)=
.72 et .65 et au Temps 2, ICC(3,k)=.86 et .61]. Ces résultats indiquent une interdépendance
importante entre les comportements sensibles et 1’affect manifestés par chaque membre de la
dyade. Les moyennes des données combinées ont donc été calculées pour chaque dyade pour la

sensibilité envers l'ami et 1'affect. Ainsi, les analyses réalisées dans le présent essai doctoral ont
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¢été conduites au niveau dyadique pour I’ensemble des sept variables observationnelles.

Finalement, puisque le postulat de normalité a été vérifié et indique une distribution
anormale des données, des transformations en arc-sinus ont ét¢ appliquées sur les variables
observationnelles proportionelles (Tabachnick & Fidell, 2019).
4.2. Analyses principales

Une premiere analyse de coefficient de corrélation de Pearson a été réalisée afin d'examiner
s'il existe des relations entre les sept variables observationnelles. Ensuite, une seconde analyse de
coefficient de corrélation de Pearson a été effectuée dans le but de vérifier s'il existe des liens
entre les sept variables observationnelles et les réponses obtenues aupres des parents et
enseignants a I'échelle problémes avec les pairs issus du questionnaire Conners. Le but ultime de
ces analyses consiste a 1) vérifier si les variables observationnelles mesurent des aspects reliés,
mais relativement indépendants, des interactions entre amis et 2) s'il existe un lien entre les
données observationnelles et les données relatives aux problémes avec les pairs observés au
quotidien par les parents et les enseignants.

Le Tableau 4.2 présente les coefficients de corrélation entre ces variables. Les données des
variables observationnelles du jeu libre au Temps 1 sont présentées sous la diagonale, tandis que
les données de la présente étude sont présentées au-dessus de la diagonale. Seuls les résultats
significatifs de I'analyse corrélationnelle au Temps 1 et au Temps 2 sont présentés ci-dessous.
4.2.1. Corrélations entre les variables observationnelles

Aux deux temps de mesure, les résultats indiquent une association significative et négative
entre 1'age des participants et les conflits, le déséquilibre du pouvoir/communication et I’affect
négatif ainsi qu'une association significative et positive entre 1'age et la sensibilité entre amis
(voir Tableau 4.2). Ainsi, ces résultats justifient l'inclusion de la variable 4ge comme covariable

dans ’ANCOVA a mesure répétée.
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Tel qu’indiqué au Tableau 4.2, le jeu coopératif est significativement et positivement
corrélé avec la cohésion dyadique et la sensibilité entre amis, alors qu'il est significativement et
négativement corrélé au conflit et a l'affect négatif aux deux temps de mesure. Le jeu coopératif
est aussi significativement et négativement corrélé au déséquilibre du pouvoir/communication,
mais au Temps 2 seulement. Aucune corrélation significative n'a été obtenue entre les transitions
de jeu et les autres variables observationnelles aux deux temps de mesure. Les conflits sont
significativement et positivement associés avec le déséquilibre du pouvoir/communication et
l'affect négatif, mais significativement et négativement corrélés avec la cohésion dyadique et la
sensibilité entre amis, et ce, aux deux temps de mesure. Le déséquilibre du
pouvoir/communication est positivement corrélé avec l'affect négatif, mais négativement avec la
cohésion dyadique et la sensibilité envers 1'ami aux deux temps de mesure. La cohésion dyadique
est positivement corrélée avec la sensibilité entre amis, alors qu'elle est négativement associée
avec l'affect négatif aux deux temps de mesure. Enfin, la sensibilité¢ entre amis est négativement
et modérément corrélée avec 'affect négatif aux deux temps de mesure (voir Tableau 4.2).

En somme, les corrélations observées sont généralement modérées. Ces résultats suggerent
que les variables observationnelles étudiées mesurent des aspects reliés, mais relativement
indépendants des interactions entre amis.

4.2.2. Corrélations entre les variables observationnelles et les données issues des questionnaires

Les résultats indiquent globalement que le type de jeu coopératif, la cohésion dyadique et la
sensibilité entre amis sont significativement et négativement corrélés aux problémes avec les
pairs rapportés par les parents et les enseignants aux deux temps de mesure. L'association
négative entre la sensibilité entre amis et les problémes avec les pairs rapportés par les
enseignants n’atteint toutefois pas le seuil de convention statistique pour la sensibilité entre amis

au Temps 2. Quant aux variables conflits et déséquilibre du pouvoir/communication, celles-ci
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sont significativement et positivement corrélées aux problémes avec les pairs rapportés par les
parents seulement. L'association observée entre ces variables varie de modérée a forte. Tandis
que l'affect négatif est positivement et modérément associé aux problémes avec les pairs
rapportés par les parents et les enseignants aux deux temps de mesure, les conflits observés entre
amis sont associés aux problémes de pairs rapportés par les parents aux deux temps de mesure et
par les enseignants au Temps 1 seulement (voir Tableau 4.2).

Dans l'ensemble, ces résultats suggérent que les comportements observés lors du jeu libre
sont associés aux difficultés avec les pairs au quotidien, tel que rapporté par les parents et les

enseignants.
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Tableau 4.2

Corrélations de Pearson entre les variables de l'étude au Temps 1 et au Temps 2

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Age - .07 00  -26* -.24* 11 2T7HE -27** -.10 -.01
2. Jeu coopératif .04 - - 16 -46%Fx 40k 7R 69 Ak - 4RHAk - 52%AE 3wk
3. Transitions .02 -.16 - .06 .08 -.03 -.04 A2 -.05 .09
4. Contlits -4LEEE L 20% -13 - T2 Sl Rl R X Rk T2k A1xEx 16
5. Déséquilibre -25%%  -10 01 25%* - S vk S5k 33k 14
6. Cohésion 17 A5**Ex_05 =29 Ex - DD* - ST A - S5k SRS D o
7. Sensibilité AlxdE o 55kxEk .06 -.61%FF - 26%* 53wk - VA ke - 43%xE 20,
8. Affect négatif — -.28** -29%* -.10 3 HA* 24%% -39k 60H* - B4k Do
9.CPRS-R: L -.10 - 37k .04 ALk .16 =27 - 46 H* 30k - A2 Ak
10. CTRS-R:L  -.01 -.20* .06 22% .06 -27** =30k 21* A3k -

Note. Les données des variables observationnelles du jeu libre du Temps 1 sont présentées sous la diagonale tandis que les données du Temps 2 sont présentées
au-dessus de la diagonale. Age = age des enfants référés a I’étude (années); Jeu coopératif = Type de jeu coopératif ; Pouvoir = Déséquilibre du
pouvoir/communication ; Transitions = Présence d’au moins une transition ; Conflit = Présence d’au moins un conflit; Déséquilibre = distribution inégale du
pouvoir; Cohésion = Niveau élevée de cohésion dyadique; Sensibilité = niveau élevé de sensibilité envers I’ami; CPRS-R : L = Echelle d’évaluation Conners pour
le parent — révisée : Version longue Problémes avec les pairs ; CTRS-R : L = Echelle d’évaluation Conners pour enseignant(e)s — révisée : Version longue
Problémes avec les pairs. Variables observationnelles (variables #2-8) sont rapportées sous forme de proportions en arc-sinus ; voir la section portant sur la
stratégie d’analyse des données pour de plus amples détails.

f=p<.06. *p<.05 **p<.0l. ***p<.001.
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4.2.3. Données longitudinales sur les interactions entre amis lors du jeu libre

Afin de comparer les différences entre le groupe TDAH et le groupe de comparaison, une
série d’analyse de covariance (ANCOVA) a mesures répétées 2 (groupes) x 2 (temps) a été
effectué sur les variables observationnelles, en utilisant le facteur « Statut TDAH » en inter-sujets
et le facteur « Temps » en intra-sujets. Bien qu'une différence significative ait été relevée lors des
analyses préliminaires pour 1'effet du sexe sur la variable transition de jeu (voir Tableau 4.3),
aucun effet d'interaction n'a été¢ observé pour le Sexe x Statut TDAH. Par conséquent, malgré la
présence d'une différence significative entre les filles et les garcons sur la variable transition de
jeu, les analyses n'ont révélé aucune différence multivariée chez les enfants avec TDAH référés a
1'étude en ce qui a trait a 1'effet du sexe sur toutes les autres variables observationnelles. Le Sexe
et le Statut TDAH ont tout de méme été retenus comme facteurs fixes et I'dge comme covariable
dans ' ANCOVA a mesures répétées. Comme le postulat de sphéricité vérifié a 1’aide du test de
Mauchly n’était pas respecté, la correction de Greenhouse-Geisser a été appliquée. De plus, seuls
les résultats significatifs obtenus a la suite de 'application de la correction de Bonferroni sont
présentés. Les tailles de 1'effet pour 'ANCOVA a mesures répétées ont été calculées a partir du
calcul des états-carrés partiels (12) et interprétés a partir des seuils conventionnels proposés par
Cohen (1988): faible = 0.01 - 0.06, modéré = 0.06 - 0.14 et fort = 0.14 et plus. Le Tableau 4.3
comprend les statistiques descriptives, présentées sous forme de proportion, des variables
examinées dans le cadre des analyses.

Concernant le jeu coopératif, ’analyse met en évidence un effet principal du Statut TDAH,
F(1,94) = 82.82, p <.001, n? partiel = .47. Tel qu’indiqué au Tableau 4.3, les résultats soulignent
que les dyades TDAH sont significativement moins engagées dans ce type de jeu que les dyades
de comparaison aux différents temps de mesure. Les effets principaux (Sexe, Temps) et

I’interaction Statut TDAH x Temps ne sont pas significatifs (voir Tableau 4.3).
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Aucun effet principal (Temps, Statut TDAH) ni d’interaction (Statut TDAH % Temps)
significatif n’a été obtenu pour la variable transition de jeux (voir Tableau 4.3).

Quant a la variable conflits, les résultats révelent un effet principal du Statut TDAH, F(1,
94) = 47.18, p < .001, n? partiel = .33, ainsi qu’un effet d’interaction Statut TDAH x Temps, F(1,
94) =4.35, p <.05, n? partiel = .04 (voir Tableau 4.3). L effet principal du Sexe n’est pas
significatif. Ainsi, les dyades TDAH sont significativement plus impliquées dans des interactions
conflictuelles que les dyades de comparaison. De plus, les interactions conflictuelles diminuent
significativement au fil du temps pour les dyades de comparaison, alors que celles des dyades

TDAH augmentent significativement (voir Figure 4.1)
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Figure 4.1. Effet d'interaction du Statut TDAH x Temps : Conflits

Pour la cohésion dyadique, les résultats révelent un effet principal du Statut TDAH, F(1,

94) =39.65, p < .001, n? partie1 = .30, ainsi qu’un effet d’interaction Statut TDAH x Temps, F(1,
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94) =7.04, p < .01, 1 partiel = .07 (voir Tableau 4.3). L’effet principal du Sexe n’est pas
significatif. Ces résultats signifient que les interactions des dyades TDAH sont significativement
moins cohésives que celles des dyades de comparaison aux deux temps de mesure. Or,
I’interaction Statut TDAH X Temps signifie qu’en dépit du fait que la cohésion dyadique des

dyades de comparaison augmente au fil du temps, celle des dyades TDAH demeure stable (voir

Figure 4.2).
0 -
—@— TDAH
85 1 - —¢- = Contréle .
’3 rd
< g gl
R Prag
> ,’
3 75 1 Pl
(0] ,"
2 -
5 70 A .’
[\
=)
c 65
kel
3
S 60 -
o
55 - — —il
50 T 1
1 2

Temps

Figure 4.2. Effet d'interaction du Statut TDAH x Temps : Cohésion dyadique

Pour ce qui est de la variable déséquilibre du pouvoir/communication, les résultats révelent
un effet principal du Statut TDAH, F(1, 94) = 15.56, p <.001, n? partiel = .14, ainsi qu’un effet
d’interaction Statut TDAH x Temps, F(1, 94) =7.57, p < .01, n? partiel = .08. L’effet principal du
Sexe n’est pas significatif. Ces résultats signifient que les dyades TDAH sont significativement

plus engagées dans une relation ou le pouvoir/communication est distribu¢ inégalement au sein
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de la dyade que les dyades de comparaison (voir Tableau 4.3). Tel qu’indiqué a la Figure 4.3, les
dyades de comparaison s’engagent significativement moins dans une relation ou le
pouvoir/communication est distribu¢ inégalement au fil du temps, alors que les dyades TDAH

maintiennent ce type de distribution du pouvoir/communication au fil du temps.
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Figure 4.3. Effet d'interaction du Statut TDAH x Temps : Déséquilibre du

pouvoir/communication

En ce qui a trait a la sensibilité entre amis, les résultats révélent un effet principal du Statut
TDAH, F(1, 94) = 90.82, p < .001, n? partiet = .50, ainsi qu’un effet d’interaction Statut TDAH x
Temps, F(1, 94) = 5.14, p < .05, n? partiel = .05. L’effet principal du Sexe n’est pas significatif.
Ainsi, les dyades TDAH adoptent significativement moins de comportements sensibles avec leurs
amis que les dyades de comparaison aux deux temps de mesure. Tel qu'observé dans la Figure

4.4, les dyades de comparaison démontrent davantage de comportements sensibles au fil du
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temps, contrairement aux dyades TDAH qui maintiennent un faible niveau de ces comportements

au fil du temps.
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Figure 4.4. Effet d'interaction du Statut TDAH x Temps : Sensibilité envers l'ami

En ce qui concerne la variable affect négatif, les résultats mettent en évidence un effet
principal du Statut TDAH, F(1, 94) = 29.24, p <.001, 1? partiel = .24, les effets principaux (Sexe,
Temps) et d’interaction (Statut TDAH x Temps) n'étant pas statistiquement significatifs. Ainsi,
les dyades TDAH manifestent globalement significativement plus d'affect négatif que les dyades

de comparaison aux différents temps de mesure.
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Tableau 4.3

Statistiques descriptives pour les ANCOVAs a mesures répétées durant la tache de jeu libre

Statut
Dyades Dyades Dyades de Dyades Statut TDAH X
comparaison TDAH T1 comparaison TDAH T2 Age Sexe Temps TDAH Temps
Variables T1 (n =39) (n=60) T2m=39) (n=060) F1,94) F(1,94) F(1,94) F@1,94) F(,9%)
Jeu social
Jeu solitaire 2.32 2.51 0.28 0.88
(5.37) (4.91) (1.21) (2.92)
Jeu paralléle 12.57 32.61 9.52 32.74
(14.60) (16.06) (13.49) (14.92)
Jeu associatif .67 .56 15 52
(2.46) (1.96) (.94) (2.15)
Jeu 84.44 64.31 90.05 66.11 0.50 0.45 0.00 82.82%%* 2.65
coopératif (15.51) (18.49) (14.16) (14.71)
Transition de jeu
Absence de 97.18 97.48 97.84 98.16
transition (4.70) (3.86) (3.31) (2.97)
Au moins une 2.82 251 2.16 1.84 0.01 3.95 0.16 0.14 0.03
transition (4.70) (3.86) (3.31) (2.97)
Conflit
Absence de 82.99 66.02 89.47 58.60
conflit (18.24) (19.79) (16.89) (21.47)
Au moins un 17.01 33.98 10.53 41.40 20.61*** 0.30 1.00 47.18%** 4.35%*
conflit (18.24) (19.79) (16.89) (21.47)
Equilibre du pouvoir/communication
Equilibre 70.20 67.04 87.33 64.85
(16.34) (19.06) (13.54) (23.70)
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Tableau 4.3 (suite)

Statut
Dyades Dyades Dyades de Dyades Statut TDAH X
comparaison TDAH T1 comparaison TDAH T2 Age Sexe Temps TDAH Temps
Variables T1 (n =39) (n=60) T2m®m=39) (n=260) F@1,94) F(1,94) F(1,94) F(1,94) F(1,94)
Désequilibre 29.80 32.96 12.67 35.15 12.79%%* 0.11 0.06 15.56%** 7.57%%
(16.34) (19.06) (13.54) (23.70)
Cohésion
Cohésion 30.47 45.27 15.18 44 .84
faible (24.18) (31.51) (14.89) (16.68)
Cohésion 69.53 54.73 84.18 54.96 4.33% 1.12 1.20 39.65%** 7.04**
élevee (24.18) (31.51) (14.98) (15.99)
Sensibilité envers 1'ami
Sensibilité 23.90 54.72 15.72 54.50
faible (20.86) (25.35) (20.78) (26.04)
Sensibilité 76.10 45.57 84.28 45.50 27.78%%x* 2.92 0.67 90.82%** 5.14*
élevee (20.86) (24.75) (20.78) (26.04)
Affect
Positif 54.06 43.04 58.42 56.41
(19.94) (21.01) (19.00) (23.85)
Neutre 41.00 43.23 37.39 35.56
(19.75) (20.45) (18.78) (23.90)
Négatif 4.93 13.72 4.19 15.53 10.71%** 2.67 0.94 29. 244 0.80
(7.35) (9.88) (6.03) (11.36)

Note. Les variables en italique (p. ex. sensibilité élevée) sont celles qui ont été utilisées afin de tester nos hypothéses ; les statistiques descriptives des autres
variables, qui ne sont pas en italique et qui sont linéairement dépendantes (p. ex. sensibilité faible), sont uniquement présentées pour des raisons heuristiques (voir
Normand et al., 2019).

Moyennes et écarts-types (présentés entre parenthése)

*p<.05. **p<.01. ***p<.001.
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CHAPITRE V
DISCUSSION

La présente étude longitudinale et observationnelle avait pour objectif principal d'examiner
I'évolution des patrons d’interaction des enfants avec TDAH et ceux d'un groupe de comparaison
durant une tache de jeu libre avec leurs amis respectifs sur une période de six mois. Cet essai
doctoral s'inscrit donc en continuité avec 1'étude de Normand et al. (2019). Bien que les
difficultés sociales des enfants avec TDAH avec leurs pairs soient bien documentées, peu
d'études ont porté spécifiquement sur les relations d'amitié€ de ces enfants dans une perspective
longitudinale, d'ou la contribution unique de cette étude. Comme il a ét€ mentionné au chapitre
II, le jeu libre représente un contexte écologique qui permet d'observer les échanges spontanés
entre les enfants et qui pourrait éventuellement permettre d'identifier les comportements
susceptibles de contribuer a la détérioration de leurs relations d'amitié. Ainsi, cette étude
constitue la premiere a documenter 1'évolution des patrons d'interaction des enfants avec TDAH
et leurs amis dans un contexte non structuré.

Les résultats obtenus permettent de confirmer plusieurs hypotheses de recherche qui
appuient l'idée selon laquelle les enfants avec TDAH et leurs amis adoptent des comportements
sociaux négatifs qui risquent de compromettre le maintien d'une relation d'amitié de qualité.
Globalement, les résultats indiquent que les interactions des dyades composées d'au moins un
enfant avec TDAH (dyades TDAH) sont caractérisées par moins de caractéristiques positives et
plus de caractéristiques négatives que les dyades d'enfant sans TDAH (dyades de comparaison).
Des différences significatives entre les deux groupes sont également constatées sur plusieurs
variables observationnelles en ce qui a trait a leur évolution relative au fil du temps. Les résultats

sont interprétés en fonction de chaque hypothese de recherche dans les sections qui suivent.
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5.1. Interactions entre amis durant le jeu libre six mois plus tard
5.1.1. Caracteéristiques positives (hypotheses a, b et c)

En ce qui concerne les différences relatives aux caractéristiques positives observées au sein
des deux groupes, il était attendu que les dyades TDAH s'engagent moins dans le type de jeu
coopératif que les dyades du groupe de comparaison lors du jeu libre et que cette différence
s’accentue au fil du temps. Les résultats obtenus dans la présente étude confirment en partie
I'hypothése de recherche et convergent avec les résultats de I'é¢tude au Temps 1 (Normand et al.,
2019). En effet, les résultats au Temps 2 montrent que les dyades TDAH s'engagent moins dans
le type de jeu coopératif que les dyades de comparaison. Les résultats appuient ceux obtenus dans
les toutes premicres études observationnelles réalisées dans un contexte de jeu libre qui indiquent
que les enfants avec TDAH tendent plutot a jouer seuls que de participer a une activité conjointe
avec leurs pairs et leurs amis (Hubbard & Newcomb,1991; Tyler, 1993). Les résultats vont
¢galement dans le méme sens que 1'étude d'Alessandri (1992) qui montre que les enfants avec
TDAH d'age préscolaire participent davantage a des types de jeux associés a un niveau de
maturité sociale et cognitive plus faible que les enfants typiques.

Si une différence est notée entre les deux groupes sur cette variable au Temps 2, aucun effet
d'interaction statut TDAH X Temps n'est observé. Ainsi, les comportements sociaux des dyades
TDAH et des dyades de comparaison semblent relativement stables au fil du temps. Ce résultat
sous-entend tout de méme que les enfants avec TDAH misent généralement moins sur l'entraide
et la collaboration pour atteindre un but au cours de la période de 6 mois. Selon certains auteurs,
le patron de jeu atypique des enfants avec TDAH reléverait de leurs difficultés a se décentrer de
soi pour s'engager vers l'autre et, conséquemment, a accorder une attention particuliere a

l'importance de la réciprocité dans leurs interactions (Cordier et al. 2010).
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A cet égard, le caractére réciproque d’une relation peut étre constaté par une multitude de
comportements, notamment par le degré de cohésion observée au sein des interactions et la
sensibilité manifestée envers les besoins d'autrui. Conformément aux hypothéses de recherche et
aux résultats obtenus au Temps 1 par Normand et ses collégues (2019), les résultats de I'étude
montrent que les dyades TDAH sont impliquées dans des interactions moins cohésives que les
dyades de comparaison lors du jeu libre. Au fil du temps, les dyades de comparaison deviennent
plus cohésives, contrairement aux dyades TDAH qui maintiennent des niveaux plutdt faibles de
cohésion dyadique. Les résultats appuient ceux obtenus dans d'autres études qui suggerent que les
enfants avec TDAH s'engagent moins dans des échanges réciproques avec leurs pairs et leurs
amis lors du jeu libre (Hubbard & Newcomb, 1991; Tyler, 1993) et percoivent moins de
caractéristiques positives, dont la cohésion, au sein de leur relation d'amitié (Normand et al.,
2011, 2013). Les résultats de la présente étude vont toutefois a 1'encontre de ceux obtenus par
Blachman et Hinshaw (2002) qui ne relévent pas de différence significative entre les filles avec
TDAH et les filles typiques en ce qui a trait a la présence pergue de caractéristiques positives au
sein de leur relation (notamment la cohésion), et ce, tel que rapporté sur un questionnaire portant
sur la qualité de ’amitié¢. L'échantillon de cette étude, lequel était composé exclusivement de
filles, pourrait expliquer en partie ces divergences. En effet, certains auteurs proposent que les
filles, en général, ont des besoins interpersonnels qui différent de ceux des gargons (p. ex.
intimité, dévoilement de soi) et qu’elles ont tendance a percevoir plus positivement leur relation
que les garcons (p. ex. Bowker, 2004; Rose & Rudolph, 2006).

Dans cet ordre d'idées, les comportements sensibles, manifestés entre autres par le soutien
et l'attention portée aux besoins d'autrui, prédisent également la qualité (Normand et al., 2013) et
la stabilité¢ d'une relation d'amitié (Fonzi et al., 1997). Les résultats de 1'étude au Temps 2 vont

dans le sens de ceux du Temps 1 et des hypothéses de recherche avancées. En effet, les données
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longitudinales indiquent que les dyades TDAH démontrent beaucoup moins de comportements
sensibles envers leurs amis que les dyades de comparaison lors du jeu libre. Au fil du temps, les
dyades TDAH maintiennent un faible niveau de sensibilité¢ envers leurs amis, alors que les
dyades de comparaison démontrent davantage de sensibilité¢ envers leurs amis. Des
comportements semblables sont relevés dans 1'étude de Normand et al. (2013) dans un contexte
de jeu structuré. En effet, ces chercheurs observent que les enfants avec TDAH adoptent une
approche de négociation insensible et centrée sur soi, contrairement aux enfants typiques qui
diminuent ce type de comportements au fil du temps (Normand et al., 2013). D'autres chercheurs
observent également que les enfants avec TDAH sont moins habiles que les enfants typiques a
répondre aux indices sociaux et aux besoins manifestés par leurs pairs (Cordier et al., 2010). Par
ailleurs, des données recueillies a partir de questionnaires comportementaux (parents) et de
scénarios sociaux hypothétiques appuient les observations et suggerent que les enfants avec
TDAH manifestent moins de comportements associés a l'empathie (p. ex. contagion
émotionnelle, compréhension des états émotionnels d'autrui) que les enfants typiques (Marton et
al., 2009). Or, il est possible que le faible niveau de sensibilité manifesté par les dyades TDAH
soit, du moins en partie, expliqué par des faiblesses relevant de leurs difficultés attentionnelles et
de certains déficits sociocognitifs associés a cette condition. Tel que documenté par Heiman
(2005), il est aussi plausible que les enfants avec TDAH congoivent différemment I'amitié que les
enfants typiques, notamment en termes de la valorisation du soutien dans la relation.

Dans I'ensemble, les résultats de la présente étude témoignent que la qualité du lien social
(observé par la présence de caractéristiques positives comme la proximité, 1'entraide et
l'appréciation) est moindre entre les dyades TDAH que celle des dyades de comparaison. Comme
les écrits l'indiquent, les comportements positifs tels que 1'appréciation mutuelle et la camaraderie

sont essentiels a 1'établissement des premieres relations d'amitié¢ ainsi qu'a son maintien (Bagwell

80



& Schmidt, 2011; Fehr, 1996; Howes, 1996). Or, ces résultats sont préoccupants considérant que
la stabilité d'une relation d'amitié est positivement associée a la qualité de cette relation
(Bukowski et al., 1994).

5.1.2. Caracteristiques négatives (hypothese d, e, f, et g)

Sur le plan des caractéristiques négatives, les résultats de I'é¢tude au Temps 2 corroborent
ceux du Temps 1 et confirment I’hypothese de recherche posée selon laquelle les dyades TDAH
sont plus impliquées dans des interactions conflictuelles que les dyades de comparaison lors du
jeu libre. Tandis que la présence de conflits au sein des dyades de comparaison diminue avec le
passage du temps, l'inverse est observé pour les dyades TDAH. En effet, les résultats de I'étude
au Temps 2 montrent que les interactions des dyades TDAH deviennent plus conflictuelles au fil
du temps. Les résultats vont dans le méme sens que ceux de Tyler (1993) qui observe que les
enfants avec TDAH et leurs amis sont plus impliquées dans des conflits lors du jeu libre que les
dyades de comparaison. De fagon cohérente, Blachman et Hinshaw (2002) ont également
documenté que les filles avec TDAH rapportent plus de conflits et d'agressivité que les filles
typiques avec leurs amies formées dans le contexte d’un camp d'été. De plus, les résultats de la
présente étude appuient ceux de I'étude de Normand et al. (2011, 2013) qui indiquent que les
dyades d'enfants avec TDAH adoptent une approche de négociation égocentrique et insensible
dans un contexte de tache structurée qui suscite les conflits. Dans l'ensemble, ces résultats de
I'é¢tude au Temps 2 suggerent que les enfants avec TDAH sont davantage impliqués dans des
conflits avec leurs amis que les enfants a développement typique, et ce, dans divers contextes. A
cet effet, certaines études indiquent que les enfants avec TDAH ont plus tendance que les enfants
typiques, a mésinterpréter les comportements ambigus, a attribuer des intentions négatives a
1'égard d'autrui et a répondre de manicre agressive et hostile (Andrade et al., 2012; King et al.,

2009; Mikami et al., 2008). D'autres observent que les enfants avec TDAH générent moins de
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stratégies adaptatives que les enfants typiques pour résoudre des dilemmes sociaux (Marton et al.
2009; Matthys, Cuperus, & Van Engeland,1999). Bien que ces données aient été recueillies a
partir de scénarios sociaux hypothétiques, il reste que les déficits sociocognitifs constituent un
facteur pouvant contribuer a la présence accrue de conflits au sein des interactions des enfants
avec TDAH avec leurs amis. Les résultats du suivi longitudinal permettent également de soulever
la question suivante : est-il possible que les stratégies utilisées pour résoudre les conflits
contribuent de maniére significative a la détérioration de la qualité de la relation d'amitié aupres
de cette population ? A cet égard, la recherche suggére que les stratégies positives et
mutuellement satisfaisantes envisagées pour résoudre des conflits distinguent les amis des autres
relations non significatives (Bagwell & Schmidt, 2011; Laursen, Finkelstein, & Betts, 2011;
Newcomb & Bagwell, 1995) et prédisent la stabilité de cette relation (Bowker, 2004). Une
analyse détaillée des échanges verbaux et des stratégies privilégiées pour résoudre les conflits
gagnerait donc a étre incluse dans les études futures pour préciser les variables spécifiques qui
peuvent prédire la détérioration de la qualité des relations d'amiti¢ des enfants avec TDAH. De
plus, sachant que les enfants peuvent choisir librement d'interagir ou de mettre fin a leur
interaction dans un contexte dit « ouvert » comme le jeu libre (Shantz & Hartup, 1992), il est
possible de croire que la motivation des deux partenaires a résoudre leurs désaccords
adéquatement constitue une variable a prendre en considération afin d'examiner son impact sur le
maintien de I'amitié¢ a long terme.

L'affect négatif, manifesté par des comportements négatifs comme la colére, la frustration,
les menaces, les réprimandes, etc., est un facteur individuel important qui prédit la victimisation
par les pairs chez les enfants avec et sans TDAH (Fogleman, Walerius, Rosen, & Leaberry,
2016). Puisque les enfants avec TDAH sont également plus a risque d'étre rejetés socialement en

lien avec leurs comportements sociaux indésirables (Hoza et al., 2005), il est alors envisageable
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que les comportements d'exclusion et de victimisation des pairs amplifient les problémes d'amitié
(c.-a-d., établissement et maintien de la relation) de ces enfants. Conformément a I'hypothése
émise, les résultats du suivi longitudinal montrent que les dyades TDAH manifestent
significativement plus d'affects négatifs au Temps 2 que les dyades de comparaison. En
contrepartie, les résultats indiquent que les deux groupes évoluent de fagon semblable au fils du
temps, ce qui va a I'encontre de ce qui était attendu. En effet, sur une période de six mois, ni les
dyades TDAH ni les dyades de comparaison modifient de maniére significative l'expression de
leurs émotions négatives. Néanmoins, I'effet principal du Statut TDAH significatif obtenu au
Temps 2 demeure préoccupant puisqu'il signifie que les enfants avec TDAH maintiennent ce type
de comportement au deux temps de mesure, celui-ci étant négativement associé a la stabilité des
relations d'amitié chez I'enfant (Ellis & Zarbatany, 2007). Les résultats de la présente étude
appuient également ceux de I'étude de Normand et ses collegues (2013) qui observent que les
enfants avec TDAH expriment globalement plus d’affect négatif avec leurs amis que les enfants
typiques dans un contexte de jeu compétitif.

D'un point de vue théorique, Barkley (2015) met en relief les conséquences associées aux
déficits d'inhibition et d'autocontrole sur les difficultés d'autorégulation des émotions, comme
l'impatience, la frustration et la colére. Plus précisément, Barkley (2015) propose que les
conséquences de ces déficits chez les individus avec TDAH se traduisent par une réaction
émotionnelle rapide et plus intense face a un événement. Par ailleurs, les études empiriques
menées sur le sujet indiquent que les enfants avec TDAH ont tendance a exprimer leurs émotions
plus intensément que les enfants typiques et qu'ils sont moins capables de faire preuve de retenue
face a une situation percue comme frustrante ou décevante (Maedgen & Carlson 2000; Rosen et
al., 2015). Les dysfonctions exécutives associées aux TDAH peuvent aussi entraver d'autres

processus cognitifs qui soutiennent le traitement d'information plus complexe, notamment la
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reconnaissance des indices sociaux. En effet, certaines études montrent que les enfants avec
TDAH détectent généralement moins bien les indices sociaux et qu'ils ont plus de difficultés a
reconnaitre correctement les informations relatives aux émotions (p. ex. expressions faciales et
prosodie) ainsi qu'a identifier les états émotionnels de leurs pairs que les enfants typiques
(Andrade et al., 2012 ; Cordier et al., 2010; Matthys, Cuperus, & Van Engeland,1999; Nijmeijer
et al., 2008). La mise en évidence de ces particularités suggére que les difficultés
d'autorégulation des émotions des enfants avec TDAH compromettent possiblement leurs
habiletés a se décentrer de leur état émotionnel et, par conséquent, entrave leur capacité a
répondre adéquatement aux indices sociaux de leurs amis. D'ailleurs, Normand et al. (2013)
observent que les enfants avec TDAH commettent plus de bris de régle en situation de jeu face a
l'affect négatif exprimé par leurs amis. Cela dit, il est probable que l'inadaptation sociale des
enfants avec TDAH vis-a-vis les rétroactions coercitives manifestées par leurs amis contribue a la
détérioration de leurs relations d'amitié au fil du temps (Normand et al., 2013, 2017).

Dans ses écrits, Piaget (1932) propose que ce soit par la décentration de ses propres besoins
que l'enfant se libére de 1'égocentrisme, une étape cruciale au développement cognitif et social.
La distribution égale du pouvoir favorise la coopération et la collaboration dans la relation, et par
le fait méme, entraine des changements dans les stratégies de résolution de conflits (p. ex.
compromis, conciliation; Laursen & Pursell, 2009). A I'instar des études antérieures
(Cunningham & Siegel, 1987; Normand et al., 2011) et des hypothéses de recherche, les résultats
de I'étude au Temps 2 révelent que les dyades TDAH sont beaucoup plus engagées dans une
relation oul la communication/le pouvoir est distribu¢ inégalement et qu'ils maintiennent ce type
de comportements six mois plus tard. L'opposé¢ est observé pour les dyades de comparaison,
lesquelles s’engagent moins dans une relation ou la communication/le pouvoir est distribué¢

inégalement au fil du temps (ou davantage dans une relation ou la communication/le pouvoir est
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distribué également). Ces résultats sont préoccupants puisqu'ils suggerent que les enfants avec
TDAH ont possiblement plus de difficultés que les enfants typiques a respecter les principes
d'équité (Normand et al. 2013).

Certaines études qui se sont intéressées aux problémes avec les pairs vécus par les enfants
avec TDAH mettent en évidence des déficits relatifs aux habiletés socio-cognitives, celles-ci
étant nécessaires pour analyser une situation sociale et orienter le comportement sur la base des
informations pergues. A cet effet, les résultats d'une étude réalisée par Marton et ses collégues
(2009) suggerent que les enfants avec TDAH ont plus de difficulté que les enfants typiques a
comprendre une situation sociale de la perspective d’une autre personne et a générer des
stratégies de résolution de problémes qui tiennent compte de leurs besoins et de ceux d'autrui
¢galement. D¢s lors, il est possible qu'une atteinte des fonctions exécutives (p. ex. inhibition,
mémoire de travail, flexibilité) fasse en sorte que les enfants avec TDAH aient tendance a
prendre des décisions sans qu'ils aient percu et/ou analysé adéquatement les indices sociaux
(Barkley, 2015). Une atteinte des fonctions exécutives risque non seulement de compromettre la
capacité de I'enfant avec TDAH de comprendre la perspective de 'autre, mais aussi a adapter ses
comportements de maniere a réduire les inégalités dans les interactions dans le but de satisfaire
les intéréts de chacun.

Pour terminer, les résultats de la présente étude n’indiquent pas de différence significative
entre les deux groupes pour les transitions de jeu au Temps 2, ce qui va a I’encontre de
I'hypothése de recherche. Bien que nos résultats soient aussi divergents de ceux obtenus dans
I'é¢tude d'Alessandri (1992), qui montrent que les enfants avec TDAH ont davantage
d'interruptions dans leur séquence de jeu, différents facteurs peuvent expliquer les divergences.
D'une part, les résultats significatifs de I'étude d'Alessandri (1992) ont été obtenus auprés d’un

¢chantillon formé d'enfants (avec et sans TDAH) d'age préscolaire. Sachant que le
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développement des habiletés sociales dépend, en partie, de la maturation cérébrale et des
fonctions cognitives (p. ex. fonction exécutive, attention), il ne peut étre exclu que les
divergences constatées entre nos résultats et ceux d'Alessandri (1992) soient attribuables a la
différence d'age des participants. D'autre part, les données de son étude ont été recueillies sur une
période de six semaines consécutives lors desquelles plusieurs séances de jeu libre ont été
enregistrées (10 minutes par semaine). Cela dit, un total de 60 minutes d'interaction d'enfants
avec et sans TDAH ayant pris part a la séance de jeu libre a été analysé. Cette fenétre
d'observation est d’autant plus importante que celle de la présente étude (10 minutes seulement).
Considérés globalement, les résultats de la présente étude indiquent que les enfants avec
TDAH se distinguent du groupe de comparaison sur la majorité des variables observationnelles
associées aux caractéristiques positives. Ces différences mettent également en lumiére les
difficultés sociales éprouvées par les enfants avec TDAH qui risquent de nuire au maintien de
leur relation d'amitié. Ce constat est appuyé par le fait que les enfants avec TDAH n'augmentent
pas leurs comportements prosociaux (sensibilité, cohésion, jeu coopératif) six mois plus tard
comparativement aux enfants du groupe de comparaison lors du jeu libre. Parall¢lement, des
différences significatives entre les deux groupes sont observées pour les variables mesurant les
caractéristiques négatives. En effet, les enfants avec TDAH ne réduisent pas leurs comportements
sociaux négatifs au fil du temps, ce qui peut €galement fragiliser la stabilité de leur relation.
Comme il a été abordé au chapitre II, certains enfants avec TDAH ont une perception erronée de
leurs habiletés sociales (biais positif ; p. ex. Ohan & Johnston, 2011) et ne reconnaissent pas la
détérioration dans la qualité de leur relation d'amitié contrairement a leurs amis (Normand et
al.,2013). Or, ces deux facteurs sont importants a considérer puisqu'ils sont susceptibles de
contribuer a l'adoption et la persistance des comportements sociaux inapproprié¢s des enfants avec

TDAH dans leurs relations sociales (McQuade & Hoza, 2015).
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En somme, les résultats de la présente étude confirment que les enfants avec TDAH
continuent d'adopter des comportements sociaux inadéquats qui sont associés a une relation
d'amitié de plus faible qualité, un prédicteur important de la stabilité¢ d'une relation. Un contexte
non structuré comme le jeu libre refléte de maniere représentative les défis rencontrés par les
enfants avec TDAH et leurs amis au quotidien (p. ex. récréation, domicile etc.). Les résultats de
cet essai appuient donc la pertinence d’inclure le jeu libre comme tache expérimentale dans les
études futures.

5.2. Limites et pistes de recherche futures

La présente étude comporte certaines limites méthodologiques qui doivent étre soulignées
afin de nuancer les résultats obtenus. Une premiere limite concerne la taille restreinte de
I’échantillon de filles (n = 24). Bien que l'effet du sexe ait été controlé dans les analyses, la
surreprésentation des garcons (n = 75) limite tout de méme la généralisation des résultats. Il serait
donc important de répliquer I'étude aupres d'un échantillon constitué¢ d'un ratio équilibré de filles
et de garcons afin de favoriser une meilleure équivalence entre les groupes. L’étude cible
spécifiquement les enfants d'age scolaire, ce qui peut également limiter la généralisation des
résultats a d’autres populations, comme les enfants d'age préscolaire et les adolescents. Puisqu'il
existe des caractéristiques propres a chaque groupe d'age et que chaque stade développemental
est généralement accompagné de leurs propres défis, il serait intéressant d'effectuer une étude
longitudinale ciblant différentes périodes développementales. Une autre limite de I'étude
concerne les différentes présentations diagnostiques et la présence de troubles comorbides dans
I'échantillon. Le nombre d'études sur I’influence de la présentation diagnostique du TDAH sur les
problémes d’amitié est restreint et les résultats sont mitigés, ce pourquoi les études futures

gagneraient a inclure un nombre égal de participants pour représenter chacun des sous-groupes
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diagnostiques. Plusieurs études n'ont pas trouvé d’effet additionnel des troubles comorbides sur
les dimensions qui caractérisent une relation d'amitié (p. ex. Normand et al., 2011, 2013, 2019).
Cependant, les résultats de travaux récents suggerent que la présence d'un trouble externalisé
comorbide chez les enfants avec TDAH risque de nuire a la qualité de 'amitié¢ (moins d'aspects
positifs et plus d'aspects négatifs), alors que la présence d'un trouble internalisé comorbide n'a pas
d'effet significatif sur la qualité de 'amiti¢ (Normand, Mikami, Savalei, & Guiet, soumis). Les
divergences entre ces résultats mettent en lumiere I'importance de clarifier 1'effet modérateur des
comorbitidés sur les relations d’amitié des enfants avec TDAH, particuliérement dans le contexte
de suivis longitudinaux.

Comme il a été abordé au Chapitre 11, les écrits scientifiques suggerent que les enfants se
lient d'amitié avec des pairs qui leur ressemblent en termes de comportements sociaux
(Véronneau et al., 2010), et méme, qui présentent des difficultés psychologiques semblables
(problemes internalisés et externalisés ; Stone et al., 2013). Par conséquent, il serait important
que les études futures examinent les caractéristiques sociales et comportementales des amis afin
de vérifier si les résultats obtenus dans la présente étude varient en fonction de la composition
dyadique.

Enfin, il importe de soulever la possible influence du taux d'attrition entre les deux temps
de mesure et la perte de données causées par des problemes techniques sur la puissance
statistique de certains résultats. Plus précisément, les analyses de la présente étude révelent une
plus grande attrition d'enfants avec TDAH. De plus, les enfants avec TDAH n'ayant pas poursuivi
I'étude étaient davantage issus de famille monoparentale ou des enfants qui présentaient
significativement plus de comportements oppositionnels a la maison et a I'école. Les parents
d'enfants avec TDAH sont plus a risque de divorce que les parents d'enfants sans TDAH

(Wymbs, Pelham, Molina, Gnagy, Wilson, & Greenhouse, 2008), ce qui peut expliquer la non-
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équivalence des groupes a cet égard. Dans les études futures, il pourrait étre intéressant d'explorer
l'effet modérateur du milieu familial de I’enfant avec TDAH sur la qualité de leur relation
d’amiti¢ et de son évolution. Quant a la présence d’un trouble externalisé comorbide chez les
enfants avec TDAH, une récente étude montre que celui-ci risque de nuire a la qualité de I’amitié,
au-dela du TDAH et de I’influence des troubles internalisé comorbide (Normand, Mikami,
Savalei, & Guiet, soumis). Comme il a ét¢ mentionné précédemment, I'effet modérateur des
troubles comorbides sur les relations d’amiti¢ des enfants avec TDAH mériterait a étre investigué
dans un suivi a long terme afin d'en documenter son impact sur I'évolution de ladite relation.

Les lignes directrices canadiennes sur le TDAH du Canadian ADHD Ressource Alliance
[CADDRA] soulignent I'importance d'opter pour une approche d'évaluation intégrative qui
comprend plusieurs mesures (p. €x. questionnaire, entrevue) et répondants (parents, enseignants).
Bien que la procédure et les questionnaires utilisés a des fins d’inclusion/exclusion aient été
adéquatement choisis afin d'évaluer I'éligibilité des participants, il aurait été souhaitable d’inclure
une autre méthode d'évaluation, comme un entretien clinique standardisé. Cela dit, I'ajout d'une
telle démarche permettrait de corroborer le statut diagnostique émis par un professionnel de la
santé des participants référés a I'étude. De plus, cet entretien permettrait d'appuyer les
informations recueillies aux questionnaires complétés par les parents et enseignants et de
documenter la présence de troubles comorbides.

Comme 1I’étude s’inscrit dans un projet de plus grande envergure, les participants ont été
soumis a d’autres taches a I’intérieur d'une méme rencontre d’expérimentation. Ces autres
activités visaient également a évaluer les patrons d'interaction des enfants avec TDAH, mais elles
¢taient davantage congues pour susciter les conflits a partir d'une tache compétitive (course de
voiture) et d'une tache faisant appel a la négociation (tache de partage). Puisque la nature des

taches était différente et que l'ordre de celles-ci n'a pas été contrebalancé (c.-a-d., la tiche de jeu
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libre a été¢ administrée a la fin des sessions d’expérimentation), un biais dans la fréquence et
l'intensité des comportements qui se sont manifestés lors du jeu libre ne peut étre éliminé. De
méme, la durée totale de la tache de jeu libre était uniquement de 10 minutes, ce qui est
probablement insuffisant comme fenétre d'observation pour représenter la réalité des
comportements présents au quotidien. Ainsi, une étude comprenant une tache de jeu libre de plus
longue durée administrée dans le contexte naturel de 1'enfant avec TDAH permettrait d'obtenir un
portrait plus représentatif des comportements sociaux de ces enfants avec leurs amis. En ce qui a
trait au type de jeu proposé aux enfants lors du jeu libre, il aurait été intéressant d'inclure
davantage des jeux moins organisés comme des jeux physiques (p.ex. jeu de quilles) ou des
activités de créations (p.ex. réaliser un bricolage ensemble).

L’évolution des relations d'amitié des enfants avec TDAH mériterait d’étre objectivée de
maniére plus systématique. A cet égard, Meter et Card (2016) proposent d'étendre la collecte de
données sur une plus longue période et d'y inclure plusieurs temps de mesure (p. ex. 3 mois, 6
mois et 12 mois). Ceci permettrait d'objectiver de manicre plus spécifique si la fréquence et
l'intensité des comportements sociaux inadaptés des enfants avec TDAH varient en fonction des
différents temps de mesure, et ultimement, de déterminer les variables qui prédisent le maintien
de la relation a court et a long terme.

Enfin, il importe de souligner que les séances d'expérimentation ont eu lieu dans un local
du laboratoire a I’Université d’Ottawa ou dans un local privé d’une école de la région selon la
convenance des parents. Ceci représente une limite a la validité interne considérant la possible
influence de la familiarité du lieu d'expérimentation (c.-a-d., école du participant) sur les
comportements des enfants. Ainsi, il apparait souhaitable dans les études futures de réaliser

l'expérimentation dans un seul et méme endroit.
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5.3. Forces de I'étude et implications cliniques

En dépit des limites susmentionnées, cette étude comporte plusieurs forces et apporte une
contribution unique au domaine des relations d'amitié chez les enfants avec un TDAH. A notre
connaissance, ceci constitue la premiére étude longitudinale qui examine les interactions
d’enfants avec TDAH et leurs amis de la vie courante dans un contexte non structuré.

D'un point de vue méthodologique, le jeu libre est un contexte expérimental dans lequel il
est possible d'observer une grande variété¢ de comportements spontanés et d'analyser en détail les
patrons d'interaction. La tache de jeu libre possede une validité écologique supérieure aux taches
structurées puisque les enfants peuvent interagir librement sans qu'un adulte n'intervienne. Bien
que cette tache présente certaines limites (p. ex. réalisée en laboratoire), celle-ci demeure dans les
faits réalistes dans le contexte de la recherche. La menace associée aux attentes de
l'expérimentateur était également controlée. En effet, les membres de I'équipe de recherche ayant
administré la tache de jeu libre et ceux ayant procédé a la codification post-observation ne
connaissaient pas les informations concernant les diagnostics des participants. De plus,
d'excellents accords interjuges ont été¢ obtenus entre les codificatrices qui ont analysé la tache de
jeu libre.

Afin de s'assurer de la généralisation des résultats, cette étude a tenu compte de certaines
variables modératrices telles que le statut socio-économique ou I’intelligence. De plus, le
recrutement de participants inclusifs, le peu de critéres d'exclusion et la grande taille de
I'échantillon finale reflétent, au mieux, la réalité clinique des enfants avec TDAH. Tout ceci
contribue a I'hétérogénéité de 1'échantillon et donc a la généralisation des résultats obtenus. La
présente étude se distingue par 1’inclusion de mesures classiques reconnues dans le domaine des

amitiés et du TDAH ainsi que par son devis longitudinal. Enfin, les tailles d’effet associées aux
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différences de moyennes pour les résultats significatifs sont, pour la majorité, jugées modérées a
fortes selon les seuils conventionnels établis par Cohen (1988).

Sur le plan pratique, cette étude confirme que les enfants avec TDAH adoptent de
nombreux comportements pouvant nuire au maintien d'une relation d'amitié de qualité. En effet,
il est possible de constater que I'adoption de ces comportements sociaux inadéquats persiste,
voire augmente, au fil du temps. En outre, les résultats de la présente étude s’ajoutent a ceux
disponibles actuellement dans le domaine des amitiés chez les enfants avec TDAH et mettent de
l'avant I’'importance d’offrir des interventions adaptées a ces enfants.

Les données actuelles sur les traitements de premiéres intentions (traitement
pharmacologique, thérapie comportementale) démontrent des effets sur la réduction des
symptomes associés aux TDAH, mais ne révelent pas de retombées positives sur I'acceptation
sociale par les pairs et 1'amitié (Hoza, Gerdes et al., 2005). Les programmes d'entrainements aux
habiletés sociales envisagées pour contrer les difficultés sociales des enfants avec TDAH
montrent également des effets plutot limités sur 1'adoption de comportements sociaux et la
généralisation des acquis (Evans, Owens & Bunford, 2014; Pelham & Fabiano, 2008). Certains
auteurs mettent en relief le role modérateur de la relation parent-enfant (Mikami, Jack, Emeh &
Stephens, 2010) et I'intérét de combiner dans un méme programme 1'entrainement aux habiletés
sociales et I'entrainement aux habiletés parentales (Pfiffner & McBurnett, 1997; Frankel, Myatt,
Cantwell et Feinberg, 1997). Dans cette perspective, des chercheurs proposent une approche
d'intervention multimodale ciblant spécifiquement le développement et le maintien des relations
d’amiti¢ des enfants avec TDAH dans un contexte naturel (Mikami, Lerner, Griggs, McGrath, &
Calhoun, 2010). Le programme Parental Friendship Coaching (PFC) constitue un premier pas
en ce sens. L'objectif de ce programme part de la prémisse selon laquelle les enfants avec TDAH

présentent un déficit lié a la performance et non a l'acquisition des connaissances concernant les
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comportements prosociaux a privilégier (Mikami, 2015). Autrement dit, le but premier de ce
programme consiste a améliorer la généralisation des habiletés sociales de 1'enfant plutdt que de
le soumettre a une thérapie individuelle dirigée par un clinicien. Ainsi, le parent est 1'agent
principal du changement puisqu'il fournit des rétroactions in vivo a I'enfant. Pour ce faire, le
programme PFC implique huit séances de groupe (en présence de deux cliniciens) d'une durée de
90 minutes auxquelles les parents d'enfants avec TDAH prennent part (Mikami et al., 2010).
Deux rencontres individuelles de 40 minutes lors desquelles le clinicien fournit aux parents les
directives sur les interventions a préconiser sont aussi incluses. Trois thémes sont abordés lors
des rencontres individuelles : 1) les fondements du coaching parental visant a améliorer la
relation parent-enfant, 2) les instructions concernant les habiletés sociales importantes a
enseigner a l'enfant, celles-ci étant spécifiques aux relations d'amiti¢ et 3) les directives relatives
a l'organisation des séances de jeu entre leur enfant et I'ami (p. ex. contexte social favorable aux
interactions positives, choix de I'ami). Quant a l'efficacité du programme PFC, celle-ci a été
¢valuée dans une étude pilote réalisée aupres de 62 enfants avec (groupe expérimental) et sans
TDAH (groupe contrdle, sans intervention) agés de 6 a 10 ans (Mikami et al., 2010). Les résultats
indiquent que les parents pergoivent une amélioration des habiletés sociales de leur enfant avec
TDAH, alors que les enseignants observent une augmentation du niveau d'acceptation par les
pairs et une diminution du rejet social. Par ailleurs, les résultats récents d’un essai randomisé
controlé et multisites indiquent que le programme PFC est associé a une augmentation des
comportements sociaux positifs et a une diminution des comportements sociaux négatifs entre les
enfants avec TDAH et leurs amis immédiatement apres et 8 mois apres le traitement selon les
parents et des mesures observationnelles (Mikami, Normand et Savalei, soumis). Par contre, les
résultats ne montrent pas d'effet spécifique du programme PFC sur la qualité de la relation

d'amitié de ces enfants. Des analyses supplémentaires suggerent néanmoins que I'impact du
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programme PFC sur la qualité de la relation d'amiti¢ serait possiblement davantage bénéfique
pour les enfants avec TDAH qui présentent un trouble externalisé comorbide ainsi que pour ceux
des familles ayant précédemment recu des interventions psychosociales.

Dans le milieu scolaire, la contribution de l'enseignant dans 1'adaptation et I'acceptation
sociale des enfants avec TDAH est tout autant importante (Mikami, 2015). A cet effet, Mikami et
al (2013) ont développé le programme Making Socially Accepting Classroom (MOSAIC) qui
vise a accompagner l'enseignant dans leur pratique en matiere d'inclusion sociale, et ce, dans
I’objectif de modifier la perception négative des pairs envers les enfants avec TDAH. Dans le
programme MOSAIC, l'enseignant est sensibilisé¢ a adopter les stratégies d'intervention suivantes
en classe: 1) développer une relation positive avec I'enfant avec TDAH (p. ex. s'intéresser a ses
intéréts), 2) inciter les autres éléves a inclure I'enfant avec TDAH et a établir des liens sociaux
avec celui-ci (p. ex. soulever les points communs entre les enfants, réaliser des activités de
groupe) et 3) attirer I'attention des autres ¢éléves sur les qualités et les forces personnelles de
l'enfant avec TDAH. Les résultats de 1'étude pilote réalisée auprés 137 enfants (24 enfants avec
TDAH) agés entre 6 et 9 ans ont montré des effets positifs du programme MOSAIC lors d’un
camp d'été (Mikami et al. 2013). En effet, les réponses obtenues aupres des pairs aux
questionnaires sociométriques ont montré que les enfants avec TDAH ayant participé au
programme MOSAIC pendant deux semaines consécutives €taient plus appréciés par leurs pairs
et s'étaient davantage liés d'amitié avec d'autres enfants.

En somme, les résultats préliminaires des études décrites ci-dessus sont prometteurs et
appuient la pertinence d'explorer de maniére plus approfondie 1'efficacité a long terme de ces

deux approches d'intervention sur les relations d'amiti¢ des enfants avec TDAH.
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CHAPITRE VI
CONCLUSION

Les résultats du suivi longitudinal présentés dans cette thése revétent un caractére original
et apportent une contribution importante sur le plan empirique et clinique. A ce jour, aucune
¢tude n'avait examiné l'évolution des patrons d'interaction des enfants avec TDAH et leurs amis
en utilisant le jeu libre comme paradigme expérimental. Les données longitudinales de 1'étude,
ajoutées a celles existantes dans la littérature sur les relations d'amitié¢ des enfants avec TDAH,
démontrent que ces enfants continuent d'adopter des comportements sociaux inadaptés avec leurs
amis qui peuvent compromettre 1'établissement, le maintien et la qualité d'une relation d'amitié.

Les résultats préliminaires d'études d'intervention qui visent a pallier les probleémes avec les
pairs de ces enfants sont encourageants. Nonobstant, les processus d'influence du groupe de pairs
(p. ex. stigmatisation, rejet) ainsi que les différentes variables médiatrices (p. ex. comportements,
déficits sociocognitifs) et modératrices (p. ex. sexe, présentation diagnostic) qui influencent le
développement et le maintien des relations d'amitié des enfants avec TDAH demeurent une
question complexe. Les conséquences négatives des problémes sociaux sur le développement de
I’enfant (p. ex. ajustement psychosocial) et les effets mitigés des traitements pharmacologiques
chez les enfants avec TDAH soutiennent la pertinence de poursuivre les recherches afin
d'identifier les différents facteurs associés aux difficultés d'amitié vécues par ces enfants.

En terminant, 'avancée des connaissances dans le domaine des relations d'amitié chez les
enfants avec TDAH permettrait I'identification rapide des difficultés sociales ainsi que
1'¢laboration d'un programme de prévention et d'intervention pour assurer une prise en charge

s'appuyant sur une approche multimodale.
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APPENDICE A

Formulaire de nominations de 1’amitié

(Parker & Asher, 1993)
Nom: Date:

Instructions générales : Ecris s’il te plait le prénom de tes ami(e)s. Pour chaque ami(e), écris
depuis quand vous étes des ami(e)s et si cet/cette ami(e) est le/la meilleur(e) ami(e) que tu as dans
le monde entier. Nous ne dirons pas tes réponses a personne.

A l'aide d'un X, indique si
I'ami(e) est "ton/ta meilleur(e)
ami(e) dans le monde entier"

Depuis quand étes-vous

Prénom de 'ami .
ami(e)?

Ou vous étes-vous rencontré(e)s?
1.

2.

3.
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