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RESUME

Il est bien établi que les enfants avec TDAH éprouvent des difficultés sur le plan des relations
sociales avec les membres de leur fratrie et leurs pairs. Etant donné I’importance de 1’amitié¢ dans
le développement de I’enfant, des chercheurs ont également récemment étudié les interactions
des enfants avec TDAH et de leurs amis dyadiques lors de taches structurées. Il est toutefois
possible que les enfants soient plus susceptibles de manifester des comportements inappropriés
lors d’activités non-structurées. Ainsi, le contexte de jeu libre constitue une fenétre
d’observation propice a 1’identification des défis d’amitié propres aux enfants avec TDAH. Dans
la présente étude, nous avons observé les patrons d’interaction de 87 dyades d’enfants avec
TDAMH et de 46 dyades de comparaison agés de 7 a 13 ans (76 % garcons, age moyen = 10,33
ans, 90,6 % caucasiens) lors d’une tache de jeu libre. Sur le plan méthodologique, I’étude inclut
des mesures complétées par les parents et les enseignants, des formulaires de nominations de
I’amitié complétés par les enfants cibles et leurs amis réciproques, ainsi que 1’observation des
comportements des enfants lors d’une tache de jeu libre. Les résultats indiquent que les dyades
composées d’au moins un enfant avec TDAH et un ami (« dyades TDAH/ami ») sont moins
impliquées dans le jeu coopératif, moins cohésives, et moins sensibles entre amis que les dyades
de comparaison (« dyade comparaison/ami »). Les dyades TDAH/ami sont davantage impliquées
dans des conflits et expriment plus d’affect négatif (mais ne sont pas marquées par davantage de
déséquilibre de pouvoir ou de transitions de jeux) que les dyades comparaison/ami. Les résultats
soulignent I’'importance de considerer les situations de jeu non structurées pour améliorer notre
compréhension du développement, de la prévention et du traitement des difficultés d’amiti¢ des

enfants avec TDAH.

Mots clés: TDAH, relation d’amitié, relations de pairs, étude observationnelle, jeu libre
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ABSTRACT
It is well established that children with ADHD experience social difficulties with their siblings
and their peers. Given the unique importance of friendships on children’s development,
researchers have also examined the interactions of children with ADHD with dyadic friends in
structured analogue tasks. However, it is possible that children’s inappropriate behaviors are
more likely to occur in unstructured and unsupervised situations, such as during free play. Thus
the context of free play may be useful to increase our understanding of the difficulties children
with ADHD face in their friendships. In the present study we observed the interaction patterns of
87 dyads of children with ADHD and of 46 comparison dyads aged between 7-13 years old (76
% boys, mean age = 10.33 years old, 90.6 % Caucasians) in a free-game task. The methods
included measures completed by parents and teachers, friendship nominations completed by
target children and their invited friends, and direct observation of friends’ dyadic behaviors in a
free-play task. Results indicate that dyads comprising one referred child with ADHD and an
invited friend (ADHD dyads) were less engaged in cooperative play, less cohesive, and less
sensitive between friends than comparison dyads. ADHD dyads also displayed significantly
more conflict and negative affect (but no more unequal balance of power or game transitions)
than comparison dyads. Taken together, these findings highlight the importance of considering
unstructured play situations in the development, prevention, and treatment of friendship

problems of children with ADHD.

Keywords: ADHD, friendship, peer relationships, observational study, free play
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Le développement d’une relation d’amitié significative constitue durant I’enfance et
I’adolescence une tiche développementale saillante. L’amitié est basée sur la réciprocité et
représente un contexte propice au développement affectif, social et cognitif des enfants et des
adolescents (Hartup, 1992). Toutefois, I’établissement de relations d’amitié de qualité s’avére
étre un défi de taille pour certains jeunes. Cette réalité est préoccupante compte tenu des
nombreuses difficultés d’adaptation psychosociale associées a I’absence de relations d’amitié
chez les enfants telles que 1’isolement, la dépression, 1’anxiété sociale et la victimisation
(Bagwell et Schmidt, 2011; Bukowski, Hoza et Boivin, 1993; Hodges, Boivin, Vitaro et
Bukowski, 1999 ; Kochenderfer et Ladd, 2008).

Les données de la littérature indiquent que plus de la moitié des enfants avec le trouble du
déficit de I’attention/hyperactivité (TDAH) n’ont pas d’ami réciproque comparativement a un
quart des enfants qui ne présentent pas de particularités neurodéveloppementales (Hoza et al.,
2005). Les enfants avec TDAH qui ont des amis forment souvent des relations de faible qualité
et de courte durée avec des enfants qui éprouvent des difficultés de comportement (Blachman et
Hinshaw, 2002; Marton, Wiener, Rogers, et Moore, 2015). De plus, les patrons d’interaction des
enfants avec TDAH en contexte de jeu structuré sont souvent problématiques (Normand,
Schneider, Lee, Maisonneuve, Kuehn et Robaey, 2011 ; Normand, et al., 2013).

Le jeu libre représente un contexte social qui donne souvent lieu a 1’établissement de
relations d’amitié entre enfants (Baines et Blatchford, 2011) et constitue une condition
expérimentale propice a I’observation des patrons d’interaction des enfants d’age scolaire et de
leurs amis. Dans la présente étude observationnelle, il est question de décrire les patrons

d’interaction des enfants avec et sans TDAH et leurs amis en contexte de jeu libre.
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Le trouble du déficit de I’attention/hyperactivité

Définition et symptdmes du TDAH. Le TDAH est un trouble neurodéveloppemental qui
se caractérise par la présence de symptdmes persistants et anormalement élevés d’inattention
et/ou d’hyperactivité-impulsivité (American Psychiatric Association [APA], 2013). On estime
que le TDAH affecte 5 % des enfants mondialement (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, et
Rohde, 2015). De plus, les résultats de la métaanalyse de Willcutt (2012) recensant 86 études
impliquant les enfants et adolescents suggerent que le TDAH serait présent au sein cette
population selon un ratio de trois gargons pour une fille. Le TDAH représente 1’un des troubles
psychiatriques les plus prévalents chez les enfants (APA, 2013; Barkley, 2015; Willcutt et al.,
2012). Dans leur métaanalyse de 546 études portant sur la validation du modele du TDAH
présenté dans le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux- 4° version révisée
(DSM-IV-TR) du TDAH, Willcutt et ses collegues (2012) confirment que les 18 symptémes du
TDAMH reposent sur deux dimensions principales soit I’inattention et I”hyperactivité-impulsivité.
Ces dernieres avancées convergent également avec la conceptualisation du TDAH décrite dans la
cinquieme édition du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-5) qui
indique que ce trouble est caractérisé par ces deux dimensions qui peuvent se regrouper pour
former trois présentations distinctes : la présentation inattention prédominante, la présentation
hyperactive-impulsive prédominante et la présentation mixte (APA, 2013; Willcutt et al., 2012;
voir les critéres diagnostiques du TDAH selon le DSM-5, Annexe A). Chez les enfants et les
adolescents, la présentation inattentive prédominante se caractérise par la présence d’au moins
six symptomes d’inattention, tandis que la présentation hyperactive-impulsive predominante se
caractérise par au moins six symptomes d’hyperactivité-impulsivité. La présentation mixte se

caractérise par la présence minimale de six symptémes d’inattention et la présence minimale de
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six symptémes d’hyperactivité-impulsivité (APA, 2013). 1l est toutefois important de considérer
que les symptomes de TDAH peuvent varier selon 1’age et le sexe des enfants (Barkley, 2015).

Variations du TDAH chez les jeunes selon I’age et le sexe. Sur le plan
développemental, certaines variations dans la présentation des symptdmes ont été observées a
mesure que les individus évoluent en age. Durant la période préscolaire, ce sont les
comportements liés a 1’hyperactivité-impulsivité qui s’averent étre a 1’avant-plan alors que les
difficultés d’inattention sont davantage identifiées a 1’age scolaire (Nigg et Barkley, 2014).
Lahey, Pelham, Loney, Lee et Willcutt (2005) concluent également qu’il s’avére peu fréquent
que les enfants chez qui un TDAH a prédominance hyperactivité-impulsivité a été diagnostiqué
durant I’age préscolaire continuent de correspondre a ce méme profil lors des évaluations
ultérieures. Bon nombre d’entre eux tendent a éventuellement présenter un profil mixte au cours
de I’enfance. De plus, les résultats d’études longitudinales indiquent que les symptémes
d’hyperactivité-impulsivité semblent s’estomper avec 1’age alors que les symptdmes
d’inattention semblent persister (Lahey et al., 2005).

Initialement considéré comme une psychopathologie affectant majoritairement les
gargons, ce n’est que depuis quelques décennies que la communauté scientifique a reconnu que
le TDAH affecte également les filles (Nigg et Barkley, 2014). Quoiqu’il ait été d’abord été
documenté que les filles soient plus a risque de présenter la présentation inattention
prédominante que les garcons (Biederman et al., 2002; Milich, Balentine et Lynam, 2001), les
résultats d’études ultérieures ne démontrent aucune différence significative concernant la
prévalence des diverses présentations du TDAH entre les garcons et les filles (Biederman et al.,
2005; Graezt, Sawyer et Baghurst, 2005; O’Brien, Dowell, Mostofsky, Denckla et Malone,

2010). De plus, les résultats d’études longitudinales révelent que la séverité des symptémes de
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TDAMH est similaire pour les garcons et les filles (Lahey et al., 2007; Monuteaux, Mick, Faraone
et Biederman, 2010). Somme toute, les distinctions observées sur le plan des symptomes du
TDAH en fonction de 1’age sont les mieux documentées a ce jour. Dans le but de mieux
comprendre la nature du TDAH, il importe de prendre connaissance des modéles théoriques de
ce trouble et de leurs implications sur notre comprehension clinique.

Les modéles théoriques du TDAH. Bien que la recherche d’une cause unique du
TDAMH soit a I’origine de nombreuses études, 1’hétérogénéité des profils cognitifs,
neurobiologiques et symptomatologiques des individus avec TDAH meéne a une
conceptualisation multifactorielle de 1’étiologie de ce trouble (Faraone et al., 2015). Deux
modeles théoriques basés sur la perspective neurobiologique se sont démarqués au cours des
derniéres décennies et demeurent pertinents dans la compréhension actuelle du TDAH, soit ceux
de Barkley (1997, 2012) et de Sonuga-Barke (2002). Le premier fait essentiellement appel aux
processus cognitifs descendants («top-down») associés aux fonctions exécutives (ex. modéle de
Barkley, 1997, 2012), alors que le second référe aux processus cognitifs ascendants («bottom-
up») liés a la motivation et a la récompense (Matthews, Nigg, et Fair, 2014). Bien que ces deux
modéles ne soient pas mutuellement exclusifs, leur intégration tend vers une compréhension plus

raffinée des diverses difficultés éprouvées par les individus avec TDAH.
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Approche descendante («top-down») des processus cognitifs. D’une part, il convient de
préciser que les fonctions exécutives correspondent a des processus cognitifs qui sont impliqués
dans le contrble des comportements, des émotions et des pensées (Barkley, 2012 ; Diamond,
2013). Il est possible de constater dans la littérature un certain consensus quant a la présence de
trois fonctions exécutives de premier ordre soient (1) I’inhibition, qui inclut a la fois un volet
cognitif, regroupant I’attention sélective et le contréle de I’interférence, et un volet
comportemental; (2) la mémoire de travail; et (3) la flexibilité cognitive (Diamond, 2013).
Essentiellement, 1’inhibition référe a la capacité de I’individu a exercer un contrdle sur ses
mécanismes internes, dans la visée de freiner une prédisposition personnelle a se précipiter dans
I’action (p. ex. 'impulsivité) ou a dévier d’un objectif encouru (p. ex. I’inattention ou la
sensibilité a la distraction). Ultimement, I’inhibition rend possible un ajustement cognitif pour
permettre 1’expression d’un comportement adapté a une situation donnée (Diamond, 2013). Le
concept de contrdle inhibitoire (ou contrdle de I’interférence) permet a I’individu de sélectionner
ce sur quoi il veut diriger et maintenir son attention. Cette fonction permet également de faire fi
des distractions autant internes (p. ex. pensées intrusives) qu’externes (p. ex. bruit environnant)
(Diamond, 2013). La mémoire de travail consiste en la capacité cognitive a conserver en téte une
quantité limitée de I’information, de la manipuler dans I’immédiat en vue de produire une
réponse ou de la maintenir en suspens le temps de résoudre un probleme (Diamond, 2013). La
flexibilité cognitive permet, quant a elle, de changer de perspective ou d’approche en fonction
des contraintes de I’environnement, d’une situation nouvelle ou il n’y a pas de routine apprise, de
regles prédéfinies ou de priorités identifiées préalablement (Diamond, 2013). Globalement, ces
mécanismes permettent a I’individu de moduler ses comportements en fonction d’une intention

(but interne) ou des contingences de son environnement, dans I’optique de réaliser 1’action
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désirée et d’atteindre le but visé (Barkley, 2012, Nigg, 2017). L utilisation de ces fonctions
s’avere hautement déterminante pour permettre a I’étre humain de s’autoréguler (Barkley, 2012;
Nigg, 2017), si bien que le concept d’autorégulation chapeaute I’ensemble des fonctions
exécutives selon la définition proposée par Barkley (Barkley, 2012; Nigg, 2017). Ce dernier
considere en fait que 1’autorégulation reléve de la capacité de I’individu a d’abord s’inhiber pour
bien planifier une séquence d’étapes, estimer la valeur de résultats immédiats en cours
d’exécution et ajuster sa démarche si le résultat ne correspond pas a I’objectif anticipé, de
maniére a mieux orienter les actions futures.

Modele explicatif du trouble dysexécutif (Barkley, 1997). A travers son modele, Russell
A. Barkley soutient que les symptomes associés au TDAH découlent de déficits au niveau de
I’inhibition de la réponse. Selon sa conceptualisation, la présence de défis sur le plan de
I’inhibition comportementale viendrait compromettre le déploiement de quatre autres fonctions
executives (Matthews, Nigg & Fair, 2014). Globalement, il concoit le TDAH comme un trouble
dysexécutif.

Tel que mentionné dans la version initiale de son modele, Barkley considére que le
TDAMH résulte d’un déficit primaire au niveau de 1’inhibition comportementale (Barkley, 1997,
Nigg et Barkley, 2014). A travers son modéle, Barkley avance qu’il y a au moins cing types de
fonctions cognitives susceptibles de permettre a I’€tre humain de changer certaines de ses fagons
d’agir et de réagir en vue d’améliorer son futur : I’inhibition comportementale, la mémoire de
travail non verbale, la mémoire de travail verbale, 1’autorégulation affective et motivationnelle,
ainsi que la reconstitution (voir Annexe B; Barkley, 1997). Conformément aux spécificités des
processus cognitifs descendants («top-down»), le modéle théorique présuppose que la capacité

d’un individu a faire preuve d’inhibition comportementale (c.-a-d., arriver a inhiber une réponse,
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a arréter une action en cours, et a faire fi des distractions) permet le déploiement de quatre autres
fonctions exécutives. Inversement, la présence de difficultés sur le plan de I’inhibition entraverait
le développement des quatre autres fonctions exécutives susmentionnées (Clément, 2010). Quant
aux différents réles de ces processus cognitifs, la mémoire de travail non verbale permet d’avoir
une représentation mentale de la situation, afin que 1’individu puisse parvenir a prévoir, a
planifier et a anticiper les résultats d’une action. La mémoire de travail verbale renvoie au
discours interne de I’individu a travers lequel il se questionne, oriente ses actions, élabore des
régles et développe son raisonnement moral. L.’autorégulation affective et motivationnelle
correspond a la gestion des émotions et au développement de la motivation intrinséque. La
capacité a se motiver de maniére autonome s’avere particulierement utile dans 1’atteinte
d’objectifs a long terme, ou la persistance de I’effort est requise. Enfin, la reconstitution référe a
la capacité d’analyser des séquences de comportements, des situations et d’en faire la synthése.
Ensemble, ces quatre fonctions (c.-a-d., la mémoire de travail non verbale, la mémoire de travail
verbale, I’autorégulation affective et motivationnelle et la reconstitution) permettent d’anticiper
et de planifier le futur, d’évaluer I’intérét d’un résultat immédiat versus a long terme et
globalement de faire preuve d’inhibition. Ces mémes processus sont également impliqués au
niveau des habiletés nécessaires a la résolution de problémes. En somme, il est considéré que ces
cing habiletés (c.-a-d., les quatre précédentes auxquelles s’ajoute 1’inhibition comportementale)

ont une incidence sur la capacité de 1’individu a faire preuve d’autocontrdle (Barkley, 1997).

20



I. Modele du trouble dyseéxécutif (Barkley, 1997)

Inhibition comportementale

Mémoire de travail
non-verbale

Mémaoire de travail
verbale

Auto-régulation affective et
motivationnelle

Reconstitution

Contrdéle moteur




Approche ascendante («bottom-up») des processus cognitifs. En contrepartie, d’autres théories
explicatives du TDAH mettant plutot de I’avant une conceptualisation ascendante (« bottom-up »)
des mécanismes impliqués dans les difficultés associées au TDAH sont reconnues dans la
littérature (Nigg et Casey, 2005; Sonuga-Barke, 2005). Ces modéles mettent 1’accent sur des
postulats théoriques qui integrent des aspects liés a la recompense, la motivation et la régulation
des émotions (Matthews, Nigg, et Fair, 2014). Parmi ceux-ci, le mod¢le d’aversion du délai de
Sonuga-Barke et collégues (1992, 2005) constitue 1’un des plus répertoriés dans la littérature.
Modéles d’aversion du délai (Sonuga-Barke et al., 1992, 2002). Le modéle élaboré par
Sonuga-Barke et ses collaborateurs (1992) repose sur une hypothése d’origine motivationnelle.
Selon I’auteur principal, le TDAH résulte de perturbations neurobiologiques dans le processus
qui lie ’action immédiate a I’anticipation d’une récompense future (Sonuga-Barke, 2005). Ce
modeéle, communément appelé « modeéle d’aversion du délai », a comme prémisse de base que
les individus avec TDAH ont une faible tolérance au délai de gratification, pouvant notamment
se manifester par la frustration. Ainsi, une réduction du niveau de contrdle serait observée
lorsqu’une valeur moindre est associée a la récompense en jeu, en ce sens qu’il ne vaudrait pas la
peine de se contenir pour obtenir le gain promis (Sonuga-Barke, 2005). Cette faible tolérance au
délai découlerait de particularités neuroanatomiques, notamment au niveau du circuit de la
récompense. Sonuga-Barke distingue les déficits sur le plan de I’inhibition (p. ex., freiner une
réponse automatique) des capacités d’un individu avec TDAH a patienter (principe de 1’aversion
du delai) pour obtenir un résultat percu comme étant satisfaisant. 1l prétend que le besoin de
stimulation fait en sorte que I’absence de rétroaction ou de toute forme de renforcement est
difficilement tolérée. De ce fait, il est considéré que les personnes avec TDAH vont commettre

une action pour tenter d’obtenir une réponse de leur environnement (Nigg et Barkley, 2014). Plus
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spécifiquement, les enfants avec TDAH présentent des comportements d’hyperactivité pour
conjuguer avec le délai qui leur est imposé avant d’obtenir une récompense jugée intéressante.
Parallelement, ces enfants parviennent a travailler efficacement pendant une longue période de
temps pour obtenir la récompense offerte (Sonuga-Barke et al., 1996 , 2005). Ultimement, les
symptomes du TDAH, soient I’inattention et I’hyperactivité-impulsivité, découlent d’un besoin
de réduire ou d’échapper a ce délai (Pire et Van Broeck, 2012). Ce modéle sous-tend que les
difficultés cognitives associées a la mémoire de travail et la planification sont des conséquences
secondaires découlant d’une attitude défavorable vis-a-vis le passage du temps et 1’attente d’une

récompense (Habib, 2011; Sonuga-Barke, 2002).

Vers une approche intégrative des modeles théoriques du TDAH.Devant I’hétérogénéité
des profils du TDAH, il a été constaté que les difficultés présentées par les individus avec un
TDAH s’étendent au-dela de celles correspondant aux criteres diagnostiques établis. La
pertinence de développer des modeles théoriques multifactoriels qui considérent la possibilité
qu’un individu ayant un TDAH puisse présenter un ou plusieurs déficits neurocognitifs a été
mise de 1’avant pour combler les failles des modéles précédents et mieux s’adapter a
I’avancement des connaissances.

Le modeéle a double voies de Sonuga-Barke et al. (2002, 2003). Dans ce modele dérive,
les auteurs tentent de réconcilier les deux modeéles théoriques prédominants, soit le modele
d’aversion du délai (Sonuga-Barke, 1992, 2002) et celui de Barkley (1997), en concédant par le
fait méme une part de vérité au théoricien concurrent. En plus d’intégrer les conceptions de
chacun, ce mode¢le tente d’apporter un nouvel éclairage sur 1’hétérogénéite des profils des
individus avec TDAH. En effet, ’auteur soutient que cette hétérogénéité releve du fait que deux

sphéres de déficits affectent a différents niveaux les individus ayant un TDAH (Sonuga-Barke,
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2002, 2003). Ainsi, il est avancé que deux trajectoires peuvent mener a un TDAH. Plus
specifiquement, certains individus présentent des symptémes typiques du TDAH en raison de
déficits au niveau de la partie dorsale du cortex fronto-striatal (systeme méso-cortical) qui sont
associes a faible controle de I’inhibition. Parallelement, les défis rencontrés par d’autres
individus avec un TDAH pourraient mieux s’expliquer par des déficits au niveau des circuits
neuronaux situés dans la partie ventrale du cortex fronto-striatal (systtme méso-limbique), qui
eux correspondent davantage a I’aversion du délai et a I’anticipation de récompenses futures
(\Voir modele 11). Sur le plan clinique, Habib (2011) précise que des déficits au niveau de cette
voie peuvent se manifester, entre autres, par I’interruption prématurée de 1’implication de
I’enfant dans une tache longue, exigeante ou I’apparition d’une agitation psychomotrice lors des
périodes d’attente. De plus, ce modéle conceptuel met de 1’avant que certaines personnes avec
TDAH présentent davantage de difficultés sur le plan du contrdle de I’inhibition, correspondant
ainsi a des déficits sur le plan des fonctions exécutives, alors que d’autres éprouvent des défis
plus marqués au niveau du délai de la réponse, correspondant plutdt a une fragilité sur le plan
motivationnel (Nigg et Barkley, 2014). Or, certaines études réalisées par Sonuga-Barke et ses
collaborateurs (2008) démontrent que les déficits sur ces deux voies ne sont pas mutuellement
exclusifs. Il a également été documenté qu’une proportion importante d’individus avec TDAH ne
présentent pas de déficits sur I’une ou I’autre de ces deux voies voire méme aucun déficit
(Sonuga-Barke, De Houwer, De Ruiter, et Holland, 2003; Durston, van Belle, et de Zeeuw,

2011).

24



I1. Modele a double voies (Sonuga-Barke et al., 2002, 2003)

Bases
neurobiologiques

Processus
psychologiques

Expression
comportementale

Circuit exécutif
Systeme méso-cortical

Déficits d’inhibition

l

Dysfonctionnement exécutif

Circuit de la récompense
Systeme méso-limbique

Aversion du délai de récompense

l

Aversion du délai

TDAH

Engagement
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Modeéle théorique dysexécutif de Barkley (2012). L’avancement des connaissances
portant sur le TDAH a aussi permis aux experts dans le domaine de constater des liens entre les
fonctions exécutives et I’autorégulation. Des similarités entre les définitions associées a ces deux
concepts ont également été relevées. Il est observé que ces processus neuropsychologiques
impliquent des actions dirigées vers un but. Plus spécifiquement, elles permettent a I’individu de
maintenir certains efforts pour atteindre un but futur et de s’investir dans un processus de
résolution de probléme pour parvenir a atteindre le but qu’il s’est fixé (Barkley, 2012). Une
nouvelle conceptualisation du TDAH est née du fait que les fonctions exécutives soient
désormais percues comme étant des actions autodirigées pour favoriser 1’autorégulation dans la
visée d’atteindre des buts ou de modifier des conséquences futures. Selon cette idée, il devient
alors plausible que le TDAH soit vu comme un trouble d’autorégulation et non uniquement
comme un trouble dysexécutif (Barkley, 2012), comme I’avangait initialement Barkley (Barkley,
1997). Par conséquent, certaines modifications ont été apportées au modele théorique antérieur,
notamment au sujet de la hiérarchisation des processus cognitifs et de 1’ajout d’une sixiéme
fonction exécutive (voir modele 111). Barkley prétend désormais que I’inhibition
comportementale ne peut se réaliser sans la métacognition, qui référe a la capacité a réfléchir sur
soi et a la conscience de soi. Il s’avere évident pour I’auteur qu’il est peu probable qu’un
individu parvienne a inhiber une réponse s’il n’est pas conscient de ses actions. Il considére
¢galement que ces deux fonctions ne s’avérent pas suffisantes pour permettre a un individu de
s’adapter aux contingences de 1’environnement. Ainsi, il soutient que 1’utilisation de la mémoire
de travail non verbale est nécessaire puisqu’elle permet d’analyser la situation, de comparer avec
les expériences passées, d’anticiper les conséquences et le futur, de maniére a permettre

I’exécution d’action en fonction du temps octroyé pour le faire et 1’objectif visé (Antshel, Hier,
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et Barkley, 2014). De ce fait, dans son modé¢le révis¢, I’inhibition comportementale, la
métacognition et la mémoire de travail non verbale sont considérées comme des mécanismes
exécutifs de premier ordre (Antshel, Hier, et Barkley, 2014). Les trois autres fonctions
exécutives que sont la mémoire de travail verbale, I’autorégulation affective/motivationnelle et la
reconstitution sont demeurées sous-jacentes a I’inhibition comportementale, mais aussi
influencées par la métacognition et la mémoire de travail non verbale (voir modéle I11).
Enfin, I’inconstance des preuves empiriques associées aux déficits sur le plan de
I’inhibition comportementale ou de 1’aversion du délai de gratification suggere que la présence
de fragilités a une ou plusieurs fonctions cognitives n’est pas nécessaire ou suffisante pour
expliquer I’origine du TDAH (Faraone et al., 2015 ; Willcutt et al., 2012). Par ailleurs, les
données récentes issues de la littérature suggerent que la faible tolérance au délai constitue un
des aspects a considérer pour obtenir une compréhension neuropsychologique approfondie du
TDAH (Willcutt, 2015). Enfin, devant I’absence de cause unique associée au TDAH, le
développement de modeles théoriques demeure d’un grand intérét pour accroitre notre
compréhension de 1’apport distinctif des facteurs biopsychosociaux qui influencent le

développement et I’expression de ce trouble.
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I11. Modeéle du trouble dyséxécutif (Barkley, 2012)

Inhibition
comportementale

Métacognition

Mémaoire de travail non
verbale

Mémaoire de travail
verbale

Autorégulation affective et
émotionnelle

\

Auto-controle
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Les troubles associés au TDAH. Il est bien établi que pres de 67 a 80 % des personnes
avec TDAH présentent également un deuxiéme, voire méme un troisiéme trouble en
concomitance (Pliszka, 2015; Wilens et al., 2002). Le trouble le plus fréquemment observe est le
trouble d’opposition avec provocation (TOP) alors qu’il est présent chez 40 a 60 % des enfants
avec TDAH (Swanson et al., 2008; Wilens et al., 2002). Les résultats obtenus dans le cadre de
I’étude multimodale du TDAH (MTA) réalisée aupres 579 enfants, ont révélé que 14.3 % des
enfants avec TDAH satisfaisaient également les critéres diagnostiques associés au trouble des
conduites (Swanson et al., 2008). Les recherches indiquent que 25 a 50 % des enfants avec
TDAH présentent également un trouble anxieux alors que 33 % de ceux-ci souffrent d’un trouble
dépressif majeur (Costello, Egger, et Angold, 2004 ; Jarrett et Ollendick, 2008). D’autres défis
développementaux s’ajoutent a la trajectoire de vie des enfants avec TDAH alors que plus de
50 % d’entre eux éprouvent des difficultés motrices notamment au niveau du contréle moteur et
de la coordination (Brossard-Racine et al., 2012). Il est estimé que 33 a 45 % des enfants avec
TDAH satisfont les critéres diagnostiques associés a un trouble d’apprentissage spécifique
(DuPaul, Gormley et Laracy, 2013 ; DuPaul et Stoner, 2014). Inévitablement, la présence de
troubles associés a pour effet d’exacerber les difficultés éprouvées par les individus avec TDAH
en plus de complexifier leur profil clinique et d’influencer I’efficacité des traitements (Kunwar,
Dewan, et Farone, 2007 ; Pliszka, 2015). Ainsi, les difficultés qu’ils rencontrent au quotidien
s’étendent au-dela des troubles associés et altérent souvent également le fonctionnement des
enfants dans leurs activités quotidiennes (Barkley, 2002).

Les difficultés de fonctionnement associées au TDAH. Les enfants avec TDAH vivent
des défis dans de nombreuses sphéres de leur quotidien incluant leur fonctionnement scolaire,

familial et social (DuPaul, Reid, Anastopoulos, et Power, 2014). Sur le plan scolaire, la majorité
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des enfants qui sont référés pour un TDAH présentent des difficultés au niveau de leur
performance et de leur productivité scolaires (DuPaul et Stoner, 2014; Nigg et Barkley, 2014).
Sur le plan familial, une métaanalyse de Theule, Wiener, Tannock et Jenkins (2010) souligne que
les parents d’enfants avec TDAH vivent plus de stress dans leur réle de parent que ceux
d’enfants neurotypiques. La présence d’un niveau élevé de stress est également associée a une
hausse de conflits ainsi qu’a des styles parentaux plus autoritaires et directifs qui se veulent
moins positifs et moins soutenants (Putnick, Bornstein., Hendricks, Painter, Suwalsky, et Collins,
2008; Rogers, Wiener, Marton, et Tannock, 2009). De plus, les parents d’enfants avec TDAH
sont trois fois plus a risque d’étre séparés ou divorcés que les parents d’enfants sans TDAH
(Barkley, Fischer, Edelbrock et Smallish, 1991). Sur le plan social, la recherche indique que

50 % des enfants avec TDAH, autant les filles que les gargons, sont rejetés par leurs pairs
comparativement a 10 a 15 % des enfants sans TDAH (Hoza et al., 2005). Les enfants avec
TDAH semblent également plus a risque que les enfants sans TDAH d’étre victimisés par leurs
pairs (c.-a-d., étre la cible systématique de comportements négatifs et intentionnels dirigés de
maniére répétée envers eux; Becker, Mehari, Langberg et Evans, 2016; Holmberg et Hjern,
2008; Wiener et Mak, 2009). Les études longitudinales soulignent également que les difficultés
sociales des enfants avec TDAH tendent a persister au fil du temps (Bagwell et al., 2001; Hoza,
2007; Pelham et Fabiano, 2008). Certaines études documentent que les difficultés éprouvées par
les filles avec TDAH au niveau de leurs relations de pairs sont autant sinon plus importantes que
celles des garcons avec TDAH, possiblement compte tenu du fait que les filles avec TDAH
dérogent davantage des normes sociales (Mikami et Hinshaw, 2003, Mikami, 2011). Enfin,
aucun traitement autant pharmacologique, psychosocial ou multimodal ne parvient actuellement

a normaliser le statut social des enfants avec TDAH (Hoza, Gerdes et al., 2005; Mikami, 2010).
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Devant ce constat, certains auteurs soulevent I’intérét de développer des interventions ciblées sur
les relations d’amiti¢ dyadiques plutdt que sur I’acceptation sociale (Mrug et al., 2001). Il est
considéré comme étant plus réaliste de favoriser I’établissement d’une relation d’amitié avec un
pair en multipliant les interactions avec cette personne et en modifiant par conséquent sa
perception de I’enfant ayant un TDAH que de modifier la perception d’un groupe de pairs
(Mikami, 2010 ; Mikami & Normand, 2015).

Les relations d’amitié dyadiques des enfants

Contrairement au statut social qui représente 1’appréciation affective unidirectionnelle
des membres d’un groupe envers ’individu (par ex., acceptation sociale, rejet social), I’amitié est
définie comme une relation volontaire coconstruite entre deux individus qui souhaitent partager
des expériences intimes et enrichissantes a I’intérieur d’un contexte sécuritaire propice au
dévoilement de soi (Hartup, 1989; Schneider, Weiner, et Murphy, 1994). L’amitié est basée sur
une interdépendance volontaire et implique différents degrés de proximité, d’intimité et
d’assistance mutuelle (Bagwell et Schmidt, 2011; Schneider, 2000). Les relations d’amitié se
caractérisent egalement par les principes d’équité et de réciprocité qui sont intrinséques a cette
forme de relation. Les résultats d’une métaanalyse recensant pres de 80 études démontrent que
comparativement aux dyades de comparaison, les dyades d’amis se caractérisent par un plus haut
niveau d’engagement, une meilleure efficacité au niveau de la résolution de conflit et une
meilleure performance en ce qui a trait a la complétion de différentes taches (Newcomb et
Bagwell, 1995). Toutefois, les relations d’amitié et le statut social ne sont pas deux concepts
mutuellement exclusifs puisque le niveau d’acceptation par les pairs de 1’enfant est corrélé avec
le nombre d’amitiés réciproques qu’il posséde (Parker et Asher, 1993). Qui plus est, les relations

de pairs et les relations d’amitié semblent contribuer de maniere singuliere au développement des
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enfants et des adolescents. L’acceptation par les pairs permet a I’enfant de développer une
meilleure compréhension des structures sociales plus globales alors que les relations d’amitié lui
permettent d’expérimenter les notions d’intimité et de réciprocité (Berk, 2008). Or, le fait d’étre
accepté par des pairs ne garantit pas de vivre des expériences satisfaisantes sur le plan de
I’amitié. Inversement, le fait de ne pas €tre accepté par ses pairs n’empéche pas d’établir des
relations d’amitié significatives (Parker, Rubin, Erath, Wojslawowicz, et Buskirk, 2006). De ce
fait, il convient de s’attarder aux facteurs qui favorisent la formation des relations d’amitié.

La formation des relations d’amitié. Plusieurs facteurs contribuent a la sélection et a la
formation des relations d’amitié. Ces derniers sont notamment modulés par 1’age et le sexe de
I’individu. Au fil du temps, certains théoriciens ont proposé des modéles explicatifs visant a
documenter le processus de formation des relations d’amitié. A cet égard, les travaux de Blass et
Schwarcz (1982) ont mis de I’avant I’influence de la proximité-similarité sur la formation des
relations d’amitié. D’une part, certains facteurs contextuels, dont la proximité géographique,
viennent influencer les opportunités sociales qui s’offrent aux enfants notamment durant la petite
enfance (Amichai-Hamburger, Kingsbury et Schneider, 2013). Ainsi, la proximité physique a
pour effet d’accroitre les opportunités d’interactions et ultimement le développement de relations
significatives. Certains auteurs considerent que la proximité géographique constitue un aspect
qui s’inscrit dans le concept d’homophilie comme les gens qui se trouvent a proximité sont
davantage susceptibles d’interagir plus fréquemment et de partager des contextes sociaux
communs tels que I’école et le quartier (Preciado, Snijders, Burk, Stattin, et Kerr, 2012). Certains
facteurs parentaux vont également venir teinter le processus de sélection et de formation des
relations d’amitié comme les parents vont jouer un rdle dans la sélection des contextes sociaux

dans lesquels ils choisissent que leur enfant gravite que ce soit le quartier, le centre de la petite
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enfance ou une équipe sportive (Parke et Ladd, 1992). A titre d’exemple, les enfants d’age
préscolaire peuvent essentiellement développer des liens avec les groupes de pairs dans lesquels
ils évoluent alors que ceux-ci sont préalablement sélectionnés par leurs parents (Howes, 2011).
Ainsi, il est possible que certains enfants n’aient pas I’opportunité de développer des liens
singuliers avec d’autres enfants avant leur entrée a 1’école. Certains parents vont également aller
jusqu’a choisir spécifiquement les enfants qu’ils acceptent que leur fille ou leur fils fréquente et
inversement refuser qu’ils s’associent avec certains.

D’autre part, les enfants recherchent des pairs qui leur ressemblent a différents niveaux
tels que I’apparence physique, le partage d’intéréts communs, les traits psychologiques, leurs
origines culturelles et ethniques. Cette quéte de similarité correspond d’ailleurs au concept
d’homophilie (Kandel, 1978). Cette recherche de similarité tend a varier au fil du temps alors
que les enfants d’age scolaire vont davantage s’investir dans des relations significatives avec des
enfants qui sont du méme sexe contrairement a 1’adolescence ou la recherche de similarité
s’étend davantage aux valeurs, aux idéologies et aux comportements (Prinstein et Giletta, 2016).
Ultimement, les recherches documentent que les enfants qui présentent certaines
psychopathologies sont susceptibles d’établir des liens avec des individus qui partagent des
difficultés semblables (Van Zalk, Kerr, Branje, Stattin, et Meeus, 2010). Des études portant sur
les effets de I’interaction genes et environnement dans la sélection des relations d’amitié
documentent la présence de similarité génétique entre les amis (Fowler, Settle, et Christakis,
2011).

Qui plus est, le processus de selection des amis est influencé par une multitude de
facteurs qui s’étendent au-dela de la proximité physique notamment les perceptions et les

attentes spécifiques aux relations d’amitié (Amichai-Hamburger et al., 2013). Les travaux de
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Howes (1996) ont suggéré que dés 1’age de quatre ans les enfants entretiennent des interactions
positives, basées sur la collaboration et la réciprocité avec des pairs spécifiques. Quant a la
perception que les enfants d’age préscolaire possédent un ami, celle-ci repose principalement sur
I’identification d’une personne avec laquelle il est possible de jouer, de partager des jouets, des
intéréts communs et d’éprouver du plaisir (Sebanc, 2003). Ainsi, les premiéres relations d’amitié
semblent davantage reposer sur la compatibilité du style de jeux que sur I’intimité et I’affection
(Gifford-Smith et Brownell, 2003). Bien que souvent instables, les relations d’amiti¢ des enfants
d’age préscolaire se caractérisent notamment par une collaboration, une sensibilité et un support
qui sont observés en situation de jeu (Bagwell et Schmidt, 2011; Hartup et Abecassis, 2004). Les
attentes quant aux relations changent au fil du développement alors que les relations d’amitié des
enfants d’ages scolaires sont davantage caractérisées par 1’équité, I’intimité, la loyauté, le
support et I’engagement (Bagwell et Schmidt, 2011). Avec I’avancée en age, la notion de
confiance devient un aspect important dans 1’établissement et le maintien des relations d’amitié
(Berk, 2008). Chez les enfants d’age scolaire, les relations d’amitié sont pergues comme une
relation réciprogue entre deux personnes qui s’apprécient en fonction de leurs qualités
respectives et sont présentes 1’une pour I’autre afin de répondre a leurs besoins et leurs attentes
(Berk, 2008). En lien avec le développement de certaines habiletés cognitives et de leurs
compétences socioémotionnelles, les enfants d’age scolaire vont également s’investir a un niveau
plus intime dans leurs relations d’amitié notamment en se dévoilant davantage (Bukowski,
Motzoi et Meyer, 2009). On estime que vers 1’age de 8-10 ans les relations d’amitié deviennent
de plus en plus importantes dans la vie de I’enfant (Sullivan, 1953). A ’adolescence la notion
d’intimité devient centrale dans le développement des relations d’amitié et vient influencer les

attentes que les amis ont les uns envers les autres (Berndt, 1986). Certes, les conceptions que les
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enfants ont des relations d’amitié évoluent a mesure qu’ils traversent les différents stades de leur
développement. Au fil du temps, la perception des enfants change quant a I’importance qu’ils
accordent aux relations d’amitié de sorte que différents facteurs vont venir influencer le
processus de sélection des amis. Ultimement, I’ouverture et I’intérét des enfants a développer des
liens avec les individus qui les entourent vont les amener a decouvrir differentes facettes de leur
personnalité et & emprunter certaines trajectoires de vie.

Perspectives théoriques sur I’influence développementale des relations d’amitié. De
nombreux théoriciens mettent de I’avant 1’idée que les relations d’amitié fagonnent le
développement social, cognitif et émotionnel des enfants et des adolescents. Parmi ceux-ci,
Harry Stack Sullivan (1953) est un des premiers théoriciens a s’étre intéressé au réle des
relations d’amitié dans le développement des enfants. En 1953, il développe la théorie
interpersonnelle de la psychiatrie qui soutient que la personnalité d’un individu est fagonnée par
les relations sociales qu’il entretient. Sullivan avance que les relations d’amiti€ occasionnent des
bénéfices uniques qui les distinguent des autres formes de relations intimes tels que la relation
parent-enfant. Un des postulats de cette théorie veut que chacune des étapes développementales
soit caractérisée par des besoins interpersonnels distincts. Ces besoins peuvent étre satisfaits par
des interactions et des situations sociales qui motivent I’individu a rechercher certaines relations
sociales (Bagwell et Schmidt, 2011). Par I’entremise de sa théorie, Sullivan met I’accent sur le
besoin d’établir des relations d’amitié intimes au moment de la période de la préadolescence. 1l
soutient également 1’idée que le respect mutuel, la coopération et la sensibilité interpersonnelle
découlent initialement des relations d’amitié et de pairs. Il prétend qu’une fois que les concepts

de mutualité, d’équité et de réciprocité sont intégrés chez I’enfant, par le biais d’apprentissages
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réalisés au sein d’une relation d’amitié, 1’enfant parvient a généraliser ces aptitudes sociales dans
d’autres relations interpersonnelles (Rubin et Burgess, 2001).

Les relations d’amitié sont également reconnues comme un contexte propice a de
nombreux apprentissages et au développement de certaines aptitudes cognitives et
socioaffectives. Sur le plan cognitif, Vygotsky (1986) postule que les relations sociales sollicitent
I’ensemble des fonctions cognitives supérieures. Pour sa part, Piaget souligne que les interactions
entretenues par ’enfant avec ses pairs lui permettent de s’éloigner de ses schémes de pensée
initialement égocentrique puisque celles-ci lui procurent 1’opportunité de composer avec des
idées qui semblent contradictoires aux siennes, de négocier et de discuter a I’égard des
différentes perspectives tenues par les autres (Rubin et Burgess, 2001). Bukowski et ses
collaborateurs (1989) proposent que le concept de réciprocité repose sur le développement de
processus mentaux qui permettent a I’enfant de faire la distinction entre eux et les autres. Ainsi,
par le biais de cette aptitude, il parvient a considérer que les autres peuvent ne pas partager les
mémes idées. De ce fait, ils apprennent a considérer la perspective de 1’autre. En ce sens, I’enfant
apprend a étre sensible aux gestes que commet I’ami a son endroit, mais €également aux besoins
de ce dernier (Laursen et Hartup, 2002).

Le role protecteur de I’amitié. Les études permettent de documenter que les relations
d’amitié sont associées a de nombreux bienfaits sur le plan de I’ajustement psychosocial. D’une
part, il a été démontré que les relations d’amitié semblent atténuer les expériences vécues comme
étant stressantes telles que les transitions scolaires et les divorces parentaux (Ladd, 1990 ; Sund,
Larsson, et Wichstrom, 2003). Elles semblent également constituer un facteur de protection
contre certaines formes d’adversité telles que I’intimidation et les conséquences psychologiques

intériorisées et extériorisées qui peuvent en resulter (Hodges, Boivin, Vitaro et Bukowski, 1999 ;
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Laursen, Bukowski, Aunola, et Nurmi, 2007). Sur le plan longitudinal, plusieurs études ont
démontré que les relations d’amitié ont des effets sur 1’adaptation des enfants et des adolescents
a I’age adulte (Gifford-Smith et Brownell, 2003). A cet égard, les travaux de Bagwell, Schmidt,
Newcomb et Bukowski (2001) indiquent que les enfants d’age scolaire ayant un ami présentent
moins de symptomes dépressifs a 1’age adulte et des relations familiales plus positives que les
enfants sans ami. D’autre part, certaines conséquences psychologiques, dont une estime
personnelle faible, un sentiment de solitude plus marqué ainsi qu’un risque plus élevé de souffrir
de problémes intériorisés (p. ex anxiété sociale, symptomatologie dépressive) et d’étre victime
d’intimidation, sont également documentées chez les enfants qui n’ont pas d’ami (Brendgen,
Vitaro, et Bukowski, 2000; Kochenderfer — Ladd et Wardrop, 2001 ; Nangle, Erdley, Newman,
Mason, et Carpenter, 2003). De facto, les enfants qui n’ont pas d’ami bénéficient de moins
d’opportunités sociales susceptibles de leur permettre de développer et de peaufiner leurs
habiletés (Parker et al., 2006).

Au fil du temps, certains chercheurs ont souligné que 1’évaluation des effets des relations
d’amitié est complexe et s’étend au-dela de la présence ou 1’absence d’un ami (Gifford-Smith et
Brownell, 2003 ; Dishion, Andrews, et Crosby, 1995 ; Hodges et al., 1999). Les effets positifs et
négatifs encourus par les relations d’amiti¢ sur le développement des enfants sont influencés par
différentes facettes, dont la qualité, la stabilité des relations d’amitié ainsi que les caractéristiques
propres aux enfants qui composent la dyade (Berndt, 2004 ; Gifford-Smith et Brownell, 2003). 1l
convient donc de s’attarder a ces différents aspects qui semblent avoir une incidence sur les
effets positifs et négatifs des relations d’amitié sur le développement des enfants (Berndt et

McCandless, 2011).
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L’importance de la qualité des relations d’amitié sur le développement des enfants.
Au plan conceptuel et opérationnel, I’identification des caractéristiques propre aux relations
d’amitié demeure un défi bien qu’elle soit essentielle a ’amélioration de notre compréhension de
ce phénomene social et des ingrédients actifs qui influencent la qualité des relations d’amitié
(Gifford-Smith et Brownell, 2003). Sur le plan théorique, certains auteurs soutiennent que la
qualité des relations d’amitié résulte de 1’interaction entre un certain nombre de caractéristiques
percues comme étant positives tel que la coopération, la loyauté et I’intimité et des aspects
négatifs tels que les conflits et des comportements agressifs qui définissent ladite relation
(Bagwell et Schmidt, 2001 ; Berndt, 2002). Toutefois, certains debats demeurent dans la fagon de
conceptualiser ces caractéristiques (Berndt, 2004). A titre d’exemple, Ladd, Kochenderfer et
Coleman (1996) ont soulevé que la qualité des relations d’amitié¢ est influencée par deux
concepts tels que les processus et les provisions découlant de ce type de relation. Plus
spéecifiquement, les processus font référence aux interactions observables telles que le
dévoilement de soi, les comportements sociaux et les conflits. Les provisions référent quant a
elles aux bénéfices que les individus obtiennent tels que la validation et la sécurité (Gifford-
Smith et Brownell, 2003).

Sur le plan méthodologique, il fut initialement considéré que les enfants représentent les
meilleurs informateurs pour décrire I’expérience suggestive qu’ils vivent a travers leurs relations
d’amitié (Furman, 1996). Ainsi, par le biais d’entretiens et de données autorapportées issues de
questionnaires obtenus aupres d’enfants, des caractéristiques ont pu étre identifiées comme
spécifiques a ce type de lien. Bien que les enfants avaient tendance a expliciter davantage a
propos des caractéristiques positives des relations d’amitié telles que la présence d’affects

positifs, de gestes prosociaux (coopération), le support, la loyauté, la validation et I’intimité, la
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présence de caractéristiques percues comme négatives telles que les conflits, la rivalité, et la
domination faisait également partie de leurs discours (Berndt, 2002 ; Berndt et McCandless,
2009 ; Bukowski, Newcomb et Hartup, 1996). Ainsi, certains chercheurs ont tenté de
documenter I’impact de la qualité des relations d’amitié sur le développement des enfants. A cet
effet, les résultats d’une étude de Brendgen et ses collégues (2013) conduite auprés de 168 paires
de jumeaux monozygotes et 125 paires de jumeaux dizygotes du méme sexe ont indiqué que les
relations d’amitié qui présentent une bonne qualité sont associées a un nombre plus faible de
symptomes dépressifs, et ce méme lorsque la variable associée aux risques génétiques est
contrdlée. A I’inverse, la présence de relations d’amitié caractérisées par un nombre plus
important de dimensions négatives semble étre davantage associée a des mésententes et des
comportements perturbateurs au sein de la dyade (Hartup, 1996). De plus, la qualité des relations
d’amiti¢ modulerait d’abord et avant tout le niveau 1’influence que les pairs exercent les uns sur
les autres (Dishion et al., 1995). Par ailleurs, certaines limites méthodologiques concernant la
validité des résultats, obtenus principalement par le biais de questionnaires et d’entrevues
réalisées par I’enfant, ont été soulevées notamment concernant la validité discriminante associée
aux différentes subtilités qui existent entre certaines caractéristiques positives et les capacités
cognitives des enfants a les comprendre. Comme ces mesures impliquent que I’enfant évalue la
valence de certaines caractéristiques de sa relation, il est nécessaire qu’il en saisisse bien le sens
pour étre en mesure de fournir une réponse valide (Berndt et McCandless, 2009).

Certaines incongruences ont également été observées entre les enfants d’une méme dyade
ce qui limite les conclusions qui peuvent en étre tirées. D’ailleurs, les résultats d’une étude
réalisée aupres de 52 adolescentes et 38 adolescents et leurs amis de méme sexe par Brendgen et

ses collegues (2001) ont démontré une faible corrélation entre 1’évaluation des adolescents et
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celle de leurs amis a 1’égard des caractéristiques positives et négatives de leurs relations
(Brendgen, Markiewicz, Doyle, et Bukowski, 2001). Des études ont suggéré que la perception
qu’une personne a de son environnement social est influencée par ses caractéristiques
personnelles (Gifford-Smith et Brownell, 2003; Brendgen, Little, et Krappmann, 2000). Ce
constat a d’ailleurs été objectivé chez les filles qui tendent a percevoir plus positivement leurs
relations d’amitié que les gargons (Berndt et Keefe, 1995). Les enfants qui sont identifiés comme
rejetés ou agressifs tendent également a percevoir leur place dans un groupe de pairs comme
étant plus positive qu’elle ne I’est (Patterson, Kupersmidt, et Griesler, 1990). Les résultats d’une
métaanalyse de Newcomb et Bagwell (1995) ont aussi souligné que certaines caractéristiques
positives des relations d’amiti¢ telles que la collaboration et le partage d’affect peuvent étre
documentées de fagon objective par le biais de méthodes d’observation. Les relations
comprennent des caractéristiques subjectives et objectives qui nécessitent d’étre considérées afin
d’assurer une compréhension globale de ce phénomene de 1a I’importance de combiner les
mesures autorapportées et observationnelles (Gifford-Smith, 2003). De surcroit, certains auteurs,
dont Berndt (1989), estiment que 1’influence des relations d’amiti¢ dépend surtout de 1’influence
bidirectionnelle de deux facteurs soient la durée et de la qualité de la relation. A ce sujet, des
études ont démontré que plus la relation d’amitié est de bonne qualité et de longue durée plus
I’influence mutuelle est grande (Hartup, 2003 ; Berndt, 1989). Il est également considéré que la
durée d’une relation d’amitié et sa stabilité au fil du temps vont influencer et amplifier certaines
fonctions associées aux relations d’amitié¢ ainsi que certains patrons de comportements (Berndt,
1989; Degirmencioglu, Uberg, Tolson, et Richard, 1998). Tel que souligné par Poulin et Chan
(2010) dans leur revue de la littérature portant sur ce sujet, la stabilité est associée positivement a

la manifestation de comportements prosociaux, a un sentiment de solitude moins élevé ainsi qu’a
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une diminution des risques associés a I’intimidation (Berndt, 1989 ; Parker et Seal, 1996 ;
Boweker, Rubin, Burgess, Booth-LaForce et Rose-Krasnor, 2006). Ces mémes auteurs ont
soulevé que la durée des relations est modulée par la qualité des relations d’amitié, le contexte
dans laquelle les relations s’inserent, la culture et les caractéristiques des individus qui la
composent (Poulin et Chan, 2010).

L’importance des caractéristiques des amis sur le développement des enfants. Les
relations d’amitié exigent un certain niveau de réciprocité qui émane notamment de la similarité
entre les deux individus impliqués dans cette relation (De Kleeper, Sleebos, Van de Bunt et
Agneesens, 2010). A cet égard, I’hypothése théorique de I’homophilie postule que la sélection
d’un ami et le développement d’une relation d’amitié reposent sur le partage de certaines
caractéristiques communes (Berndt, 1982). Une étude réalisée aupres de 192 enfants, leurs amis
et des enfants du méme sexe qu’ils leur étaient étrangers portant sur les caractéristiques partagées
entre les amis et les non-amis a révélé que certains avantages et désavantages sont associés a ces
similitudes (Haselager, Hartup, Van Lieshout, et Riksen-Walraven, 1998). Des similarités sur le
plan comportemental ont été observées entre les amis notamment en ce qui a trait & la présence
de comportements extériorises, de la timidité et de problemes internalisés tels que la dépression
(Brendgen, Lamarche, Wanner, et Vitaro, 2010 ; Haselger et al., 1998 ; Poulin et al., 1997 ;
Stone et al., 2013). 11 a été¢ démontré que 1’établissement de relations d’amitié avec des amis qui
présentent de bonnes habiletés sociales et peu de problemes comportementaux est susceptible
d’entrainer un effet de contagion mutuel dans la manifestation de comportements prosociaux
(Brendgen, Bowen, Rondeau, et Vitaro, 1999). Ces relations s’averent davantage harmonieuses,
moins conflictuelles et davantage maintenues au fil du temps (Dishion et al., 1995). Par ailleurs,

il est consideré que les amis qui présentent des caracteristiques négatives (p. ex.; agressivite,
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comportements antisociaux) et de pauvres habiletés sociales constituent des facteurs de risque
pour le développement de leurs amis (Dishion et al.,1995). De plus, les enfants et les adolescents
qui manifestent des comportements agressifs, antisociaux et/ou qui sont rejetés par leurs pairs
tendent a étre davantage appréciés par des comparses qui partagent ces mémes caractéristiques
(Nangle, Erdley, et Gold, 1996). Pour ces enfants, la sélection des amis peut se voir circonscrite
a un bassin plus restreint d’enfants qui présentent souvent ces mémes caractéristiques (Gifford-
Smith et Brownell, 2003). Les résultats d’études suggérent que les caractéristiques négatives des
pairs semblent exacerber la présence de comportements perturbateurs chez les amis et influer sur
I’apparition de troubles extériorisés (Kleeper, Sleebos, Van de Bunt et Agneesens, 2010 ; Mrug,
Hoza, et Bukowski, 2004). Bien que les relations d’amiti¢ des enfants présentant des difficultés
intériorisées soient moins documentées, certaines similarités ont été observées entre les enfants
qualifiés comme étant introvertis et leurs amis (Schneider, 1999 ; Stone, Giletta, Brendgen,
Otten, Engels, et Janssens, 2013). Les enfants introvertis qui ont des amis plus inhibés semblent
plus a risque d’étre intimidés par leurs pairs contrairement aux effets protecteurs de I’amitié qui
ont été observés aupres d’autres populations cliniques (Rubin, Wojslawowicz, Rose-Krasnor,
Booth-LaForce, et Burgess, 2006). Ainsi, il convient de reconnaitre qu’au-dela de la présence
d’un ami les particularités de celui-ci ont une incidence sur les effets encourus par cette relation
notamment au niveau de la qualité et de la stabilité.

En somme, les relations d’amitié semblent contribuer de maniéere substantielle au
développement social, cognitif et émotionnel d’un individu de méme qu’a son adaptation
ultérieure. Modulées par différents aspects tels que la présence, la qualité et la stabilité des
relations d’amitié, le contexte de I’amitié (statut social), les caractéristiques de 1’enfant ainsi que

celles de 1’ami, ces relations constituent théoriquement et cliniqguement un processus social
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complexe. Bien que pour certains enfants le développement et le maintien de relations d’amitié
semblent se produire instinctivement, les relations d’amitié constituent un défi de taille pour les
enfants avec TDAH.

Les études antérieures sur les relations d’amitié¢ des enfants avec TDAH

Au fil des derniéres années, bon nombre d’études se sont attardées aux difficultés sociales
générales rencontrées par les enfants avec TDAH notamment en lien avec leurs habiletées
sociales, leur degré d’acceptation par les pairs ainsi qu’aux expériences de rejet et d’intimidation
qu’ils vivent (Blachman et Hinshaw, 2002 ; Hoza, 2005 ; Mikami, 2010). Or, considérant les
aspects discutés précédemment quant a 1’apport unique des relations d’amitié, d’autres
chercheurs ont soulevé plus récemment la pertinence de s’intéresser a 1’aspect dyadique des
relations sociales soit 1’établissement et le maintien des relations d’amitié chez ces enfants
(Mikami, 2010). La littérature actuelle documente tout de méme que les enfants avec TDAH sont
plus a risques que les enfants qui connaissent un développement typique de ne pas étre engageés
dans une relation d’amitié réciproque (Hoza et al., 2005 ; McQuade et Hoza, 2015). A cet égard,
les résultats de I’étude multimodale sur les traitements du TDAH (MTA, 1999) indiquent que
56 % des enfants avec TDAH n’ont pas d’ami réciproque comparativement a 32 % des enfants
du groupe de comparaison. Toutefois, il a tout de méme été observé les relations d’amitié des
enfants avec un TDAH s’averent moins stables au fil du temps et de moindre qualité (Blachman
et Hinshaw, 2002 ; Marton, Wiener, Rogers et Moore, 2015 ; Mikami, 2010 ; Normand et al.,
2011). Les résultats d’une étude longitudinale réalisée par Normand et al. (2013) ont d’ailleurs
indiqué que 25 % des enfants avec TDAH n’entretenaient plus une relation d’amitié réciproque
six mois plus tard avec I’ami avec lequel ils avaient participé a la premiére phase de I’étude,

comparativement a 9 % des enfants sans TDAH. Quant a la qualité de leurs relations d’amitié,
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Mikami (2010) et Normand et al. (2007) ont souligné que la plupart des données recueillies a cet
égard ont été obtenues par le biais de mesures autorapportées alors qu’il est documenté que les
enfants avec un TDAH tendent a surestimer leurs compétences sociales. Ainsi, la validité des
données actuellement disponibles sur la qualité des relations d’amitié de ces enfants demeure
questionnable. 1l apparait donc important que cette dimension soit évaluée en recourant a de
multiples méthodes, dont la perception de plusieurs informateurs (c.-a-d. les enfants, les parents,
les enseignants, etc.), pour évaluer 1’aspect subjectif des relations d’amitié ainsi que des
méthodes observationnelles pour assurer une certaine objectivité dans 1’étude de ce phénoméne
(Bagwell et Schmidt, 2011).

La qualité des relations d’amitié des enfants avec TDAH. Compte tenu du fait que
I’étude des relations d’amitié des enfants avec TDAH est relativement récente, les données
disponibles quant a la qualité de leurs relations amicales demeurent peu nombreuses malgré
I’importance de ce concept dans 1’¢tude des amitiés (Bagwell et Schmidt, 2011). Par ailleurs, il
est documenté que les relations d’amitié de ces enfants sont davantage percues comme étant de
moindre qualité, et ce autant par les enfants avec TDAH que leurs amis (Normand et al., 2013).
De plus, leurs relations d’amitié¢ tendent a étre davantage définies par des caractéristiques
négatives et moins de caractéristiques positives (Heiman, 2005 ; Normand et al., 2011). A cet
¢gard, les résultats d’une étude réalisée par Normand et ses collegues (2011) aupres de 87
enfants avec TDAH et 46 enfants sans TDAH et leurs amis ont indiqué que les enfants avec
TDAH et leurs amis ont per¢u moins d’intimité, de validation, de support et de réciprocité au
sein leurs relations que les enfants du groupe de comparaison. Ultimement, les résultats du suivi
longitudinal, réalisé six mois plus tard, ont révélé une détérioration de la qualité de leurs

relations d’amiti¢ (Normand et al., 2013). Inversement, chez le groupe de comparaison une
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augmentation de la qualité de 1’amitié a été observée. Selon les auteurs, cette détérioration n’est
pas étrangere a la faible qualité des relations d’amitié pergue initialement par les membres des
dyades composées d’un enfant avec TDAH et le faible niveau de satisfaction rapporté par ceux-
ciau Temps 1 de I’étude (Normand et al., 2013). De plus, les travaux de Blachman et Hinshaw
(2002), réalisés aupres de 140 filles avec TDAH, indiquent que les relations d’amitié de celles-Ci
sont davantage caractérisées par des composantes négatives telles que 1’agressivité relationnelle
et les conflits. Similairement, les résultats d’une étude menée par Heiman (2005) comprenant 56
enfants, dont 39 avec TDAH (31 garcons et 9 filles) révelent que seulement 15 % des enfants
ayant TDAH per¢oivent que leurs relations d’amitié leur procurent un support sur le plan
émotionnel comparativement a 45 % des enfants du groupe de comparaison. Cette étude a mis de
I’avant que la conception que les enfants avec un TDAH ont d’une relation d’amitié est
davantage établie en fonction du degré de plaisir et de camaraderie que cette relation leur
procure. Dans 1’optique de mieux comprendre la fagon dont ils congoivent et expérimentent les
relations d’amiti€, il convient de s’attarder aux particularités comportementales et cognitives qui
sont typiquement associées aux personnes avec TDAH ainsi qu’a I’impact de celles-ci sur leur
fonctionnement interpersonnel.

Les caracteristiques des amis des enfants avec TDAH. Considérant le fait que les
¢tudes portant sur les relations d’amiti€ chez cette population sont des denrées rares, peu d’entre
elles se sont attardées aux caractéristiques des amis de ces enfants (McQuade et Hoza, 2008 ;
Mikami, 2010 ; Normand et al, 2007). Les enfants avec TDAH sont plus souvent amenés a
développer des liens d’amitié avec les autres enfants de la classe qui possedent une mauvaise
réputation et perturbent le climat de classe. Les résultats d’une étude récente sur la fagon dont les

enfants avec ou sans TDAH composent avec leur relation d’amitié¢ indiquent également que les
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enfants avec TDAH tendent a avoir des amis qui présentent des niveaux de symptomes liés au
TDAH plus élevés que les amis des enfants du groupe de comparaison (Normand et al., 2011).
En ce qui a trait a ’age des amis, des auteurs prétendent que les enfants avec TDAH ont
tendance a se lier d’amitié avec des enfants qui sont plus jeunes (Barkley, 1990). A ’inverse, les
travaux de Hoza et ses collaborateurs (2005) indiquent qu’il n’y a pas de différence majeure
entre les enfants avec TDAH et les enfants du groupe de comparaison quant au processus de
sélection des amis.

Enfin, les compétences favorisant 1’établissement et le maintien des relations d’amitié
s’avérent également pertinentes dans le cadre des interactions de jeu. A cet égard, Schwartz et
Badaly (2011) ont indiqué que la présence de perturbations au sein des interactions de jeu peut
constituer un indicateur de difficultés associées a une psychopathologie. Ainsi, ils ont fait valoir
la pertinence d’utiliser le contexte du jeu social comme fenétre d’observation pour mieux
comprendre 1’impact des psychopathologies sur le développement et le fonctionnement social
des enfants.

Facteurs individuels influencant les relations d’amitié des enfants ayant un TDAH.
Tel que suggéré par le modele d’évaluation des amitiés de Bagwell et Schmidt (2011), les
caractéristiques individuelles des enfants avec TDAH viennent inévitablement influencer leurs
relations d’amitié et leurs difficultés. De ce fait, un survol des variables modératrices et
mediatrices actuellement documentées entre le TDAH et les difficultés liées aux relations
d’amitié s’avere pertinent pour accroitre notre compréhension de leurs difficultés. Afin de mieux
comprendre les liens entre le TDAH et les relations d’amitié, des chercheurs se sont attardés a
I’impact de certaines variables, dont le sexe, 1’age, la présentation du TDAH de méme que la

présence de troubles associés.
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L’dge. La majorité des chercheurs qui s’intéressent aux relations d’amitié¢ des enfants
avec TDAH utilisent des échantillons largement constitués de gar¢ons. Blachman et Hinshaw
(2002) documentent toutefois que les filles avec TDAH agées de 6 a 12 ans ont moins d’amies et
plus de difficulté a maintenir leur relation d’amitié durant cinq semaines que les filles typiques
selon les nominations sociométriques complétées par les pairs. Les filles avec TDAH qui ont des
amies sélectionnent les autres filles avec TDAH comme amies et rapportent également moins de
qualité dans leur amitié que les filles sans TDAH (Blachman et Hinshaw, 2002). Bref, ces
résultats corroborent les conclusions tirées par d’autres études réalisées aupreés d’échantillons
majoritairement composés de garcons avec TDAH (par ex., Hoza, Mrug, et al., 2005; Normand
etal., 2011, 2013). En somme, I’ensemble de ces données préliminaires suggere que les gargons
et les filles avec TDAH ont autant de difficultés dans leurs relations d’amitié.

En raison du fait que les études portant sur les relations d’amitié des enfants avec TDAH
ont jusqu’a maintenant largement ciblé les enfants d’age scolaire (6-12 ans), trés peu est connu a
propos du role modérateur de 1’age. Bien que les études précédentes documentent que les enfants
ont des amis réciproques relativement stables des I’dge préscolaire (Ladd et al., 1996), aucune
¢tude n’a examiné les relations d’amiti¢ des enfants avec TDAH au cours de cette période
développementale. D’autre part, seulement deux des études réalisées sur les relations d’amitié
des jeunes avec TDAH portent sur I’adolescence (Bagwell, Molina, Pelham, et Hoza, 2001,
Marshal, Molina, et Pelham., 2003). Tel que décrit précédemment, les données empiriques
descriptives actuellement disponibles suggérent que les adolescents avec TDAH ont moins
d’amis que les adolescents typiques (Bagwell, Molina, et al., 2001) ou des amis avec des
problémes d’abus de substances ou des passe-temps moins conventionnels que les adolescents

sans TDAH (Bagwell, Molina, et al., 2001; Marshal et al., 2003). Aucune étude n’a examiné la
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qualité ou la stabilité des relations d’amiti¢ des adolescents avec TDAH ou leurs interactions
dyadiques avec leurs amis. Puisque I’établissement de relations d’amitié significatives constitue
une des taches développementales importantes a I’adolescence, il s’avere de haute importance
que des études soient réalisées aupres des adolescents avec TDAH afin de mieux comprendre
leurs particularités au plan des difficultés d’amitié et d’ainsi éventuellement développer ou
adapter des programmes d’intervention existants.

La présentation symptomatologique du TDAH. Jusqu’a présent, seulement deux études
semblent avoir examiné comment les variations dans la présentation des symptémes de TDAH
influencent les problémes d’amitié des enfants. Blachman et Hinshaw (2002) trouvent, dans leur
¢tude réalisée dans un camp d’été aupres de 228 filles, que les filles avec TDAH (présentations
mixte ou inattentive) ont moins d’amies réciproques que les filles typiques. Par contre, les filles
avec TDAH (présentation mixte) démontrent davantage de difficulté a se faire des amis, tandis
que les filles avec TDAH (présentation inattentive) semblent avoir davantage de difficulté a
garder leurs amies qu’elles réussissent a se faire (Blachman et Hinshaw, 2002). Cependant,
Normand et al. (2011) ont obtenu des résultats différents a ceux de Blachman et Hinshaw (2002)
lorsqu’ils ont comparé les relations d’amitié des enfants de 7 a 13 ans avec TDAH (présentation
mixte) et celles des enfants avec TDAH (présentation inattentive). Plus spécifiquement, les
analyses réalisées avec des groupes pairés selon le sexe et ’age n’ont révélé aucune différence
de présentation du TDAH sur aucune des mesures de qualité¢ de I’amitié, de satisfaction envers
I’amitié, des caractéristiques de I’ami ou des interactions dyadiques entre amis. En raison de ces
résultats inconsistants, il demeure prématuré de conclure si les présentations inattentive,
hyperactive-impulsivité ou mixte du TDAH moderent la relation entre le diagnostic de TDAH et

les relations d’amitié¢ dyadiques.
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Les troubles coassociés. La présence d’autres problématiques et troubles constitue
¢galement une variable a considérer dans 1’explication des liens entre le TDAH et les relations
d’amitié comme il est estimé que 50 % des enfants avec TDAH ont un trouble extériorisé
comorbide (par ex., Trouble oppositionnel avec provocation ou trouble des conduites) et que 25-
30% d’entre-eux presentent un trouble intériorisé comorbide (par ex., trouble anxieux,
dépression; Jensen, Martin, et Cantwell, 1997). Par ailleurs, les données transversales de trois
études réalisées aupres de participants de 7 a 18 ans suggerent que la présence de trouble
extérioris¢ comorbide n’a pas d’effet additionnel sur la présence ou I’absence d’amitiés
réciproques (Bagwell et al., 2001; Hoza, Mrug, et al., 2005), sur la qualité de I’amiti¢ (Normand
et al., 2011) ou sur les interactions entre amis chez les enfants avec TDAH (Normand et al.,
2011). Toutefois, les adolescents avec un TDAH et un trouble des conduites rapportent
davantage d’amis avec des problémes d’abus de substances que les adolescents avec TDAH
seulement. Malgré des résultats qui n’atteignent pas le seuil statistique conventionnel, 1’étude
longitudinale de Bagwell et al. (2001) suggere certaines tendances soulevant la possibilité que
I’agressivité physique et le trouble de conduite puissent exacerber les difficultés d’amitié des
jeunes avec TDAH au fil du temps (Bagwell, Molina, et al., 2001). En effet, leurs données
longitudinales indiquent que les enfants avec TDAH et des comportements agressifs ont
Iégerement plus de difficultés a se faire des amis et a avoir des amis qui ont une influence
positive sur leur adaptation a I’adolescence que les enfants avec TDAH sans agressivité. Quant
aux troubles intériorisés, deux études ont examiné le role modérateur de 1’anxiété dans la relation
entre le TDAH et les relations d’amitié. Les résultats de ces études suggerent pour le moment
que I’anxiété ne semble pas avoir d’effet exacerbant ou atténuant significatif sur la présence

d’amitiés réciproques (Hoza, Mrug, et al., 2005), sur la qualité de I’amitié¢ ou sur les interactions
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entre amis chez les enfants avec TDAH (Normand et al., 2011). Actuellement, aucune étude n’a
exploré I’effet modérateur de la dépression ni I’effet additif de troubles associés extériorises et
intériorisé€s sur I’amiti¢. De plus, le role modérateur d’autres troubles neurodéveloppementaux
associés (par ex., troubles d’apprentissage, troubles de la communication, troubles du spectre
autistique) mérite grandement d’étre investigué, dans des études longitudinales afin de
documenter a quel point les difficultés d’amitié sont inhérentes ou non au TDAH. En somme, les
études sur le réle modérateur des troubles comorbides sur les amitiés des enfants avec TDAH
sont peu nombreuses a ce jour et ne permettent pas de soutenir la présence de relations causales
entre les difficultés des enfants ayant un TDAH au niveau de leurs relations d’amitié de méme
que les différentes variables modératrices et médiatrices présentées.

Hypothéses explicatives quant aux difficultés d’amitié rencontrées par les enfants
avec TDAH. Certains chercheurs ont récemment examiné les facteurs explicatifs des difficultés
de pairs et d’amitié des enfants avec TDAH (Mikami et Normand, 2015). Il a été documenté que
certaines caractéristiques individuelles des enfants avec TDAH telles que les comportements
sociaux inappropriés, leurs difficultés d’autorégulation émotionnelle et les déficits sociocognitifs
qu’ils présentent sont susceptibles de contribuer aux difficultés qu’ils connaissent. Mikami et
Normand (2015) postulent qu’il est également essentiel de considérer comment I’influence du
groupe de pairs contribue aux difficultés d’amiti¢ des enfants avec TDAH.

Comportements sociaux inappropries. Au plan comportemental, I’hyperactivité et
I’impulsivité sont souvent associées a la violation des régles du jeu, aux interruptions lors des
jeux et aux comportements controlants, intrusifs, hostiles, émotionnellement chargés et parfois
agressifs. Les comportements inattentifs lors de situations sociales risquent d’altérer I’habileté

des enfants de porter attention a leur ami, ce qui risque de nuire a la réciprocité, la sensibilité, la
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résolution de conflit et I’engagement requis pour former et maintenir des amitiés de haute
qualité. Les études observationnelles des interactions dyadiques structurées ou non structurées
des enfants avec leurs pairs indiquent que comparativement aux enfants typiques, les enfants
avec TDAH sont généralement plus dérangeants envers les autres, hors-tache, agressifs et
contrélants, tout en étant moins enclins de poser des questions appropriées et a changer leur
comportement en fonction des situations sociales (par ex., Erhardt et Hinshaw, 1994).
Similairement, Normand et ses collégues (2013) se sont intéressés au role prédictif des
comportements sociaux inappropriés observes lors des interactions entre amis dans la
détérioration de la qualité de I’amitié six mois plus tard. Les chercheurs trouvent que la violation
des regles du jeu entre amis et I’approche de négociation centrée sur soi et insensible aux besoins
de I’ami adoptée par les enfants avec TDAH prédisent la détérioration de la qualité de leur
relation d’amitié telle que pergue par leurs amis six mois plus tard.

Difficultés d’autorégulation émotionnelle. Certaines études documentent que les
enfants avec TDAH éprouvent des difficultés significatives a gérer a leurs propres émotions
(Maedgen et Carlson, 2000), manifestées entre autres par un faible niveau de tolérance a la
frustration et I’expression récurrente d’émotions intenses. Il est possible que les difficultés
d’autorégulation émotionnelle des enfants avec TDAH interférent avec leur habileté a se
décentrer de leurs propres €émotions, ce qui risque d’entraver la reconnaissance et 1’identification
des émotions des autres (Da Fonseca, Seguier, Santos, Poinso, et Derulle, 2009) et d’ajuster
adéquatement leur comportement. Dans leur récente 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 davantage d’affects négatifs avec leurs amis que

les enfants typiques au cours d’une tache de course de voitures compétitive développée pour
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susciter le conflit entre amis. D’autre part, dans cette étude, 1’affect négatif exprimé par les amis
des enfants typiques est associé a une légére réduction des violations de régles de jeu de la part
des enfants typiques six mois plus tard (Normand et al., 2013). Or, pour les enfants avec TDAH,
I’affect négatif exprimé par les amis est associé a une augmentation importante des violations de
régles du jeu de la part des enfants avec TDAH six mois plus tard. Ceci suggere possiblement
que les enfants avec TDAH ne tiennent pas compte des rétroactions correctives offertes par leur
ami au fil du temps (par ex., affect négatif) pour réviser leurs comportements sociaux (Normand
et al, 2013).

Déficits sociocognitifs. Certains chercheurs postulent plut6t que différents déficits au
niveau des cognitions sociales interférent avec les relations de pairs des enfants avec TDAH.
D’une part, les enfants avec TDAH ont tendance a interpréter comme « hostiles » les
provocations ambigtes de leurs pairs et a proposer moins de stratégies adaptatives pour résoudre
des conflits sociaux hypothétiques (Mikami, Lee, Hinshaw, et Mullin, 2008), ce qui risque de
nuire a ’amitié. D’autres ¢tudes soulignent les difficultés fondamentales des enfants avec TDAH
a comprendre les états mentaux des autres et a prédire leurs comportements en fonction de ces
états mentaux (c.-a-d., déficits au plan de la théorie de I’esprit et de I’empathie; voir Uekermann
et al., 2010). Similairement, Marton et ses collegues (2009) documentent que les enfants avec
TDAH éprouvent des difficultés a comprendre une situation sociale de la perspective d’une autre
personne (c.-a-d., décentration sociale; Marton, Wiener, Rogers, Moore, et Tannock, 2009).
Malgré leurs difficultés sociales significatives dans de multiples domaines (incluant les relations
d’amitié), les enfants avec TDAH tendent également a surestimer leurs compétences sociales
comparativement aux enfants typiques (c.-a-d., biais positif illusoire; Owens, Goldfine,

Evangelista, Hoza, et Kaiser, 2007). 1l est aussi possible que les buts sociaux des enfants avec
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TDAH, qui difféerent de ceux de leurs pairs, prédisent leurs interactions dyadiques avec leurs
amis. Les enfants avec TDAH ont également des buts sociaux (par ex., « gagner a tout prix »)
distincts de ceux des autres enfants (par ex., « avoir du plaisir et me faire un nouvel ami »), ce
qui peut orienter difféeremment leurs interactions entre amis (Melnick et Hinshaw, 1996). En
somme, différents déficits sociocognitifs sont soulevés dans cette riche littérature et il est
recommandé d’examiner plus explicitement le lien entre ceux-ci et les difficultés d’amitié¢ des
enfants avec TDAH dans les études futures.

L’influence du groupe de pairs. Bien que les enfants avec TDAH contribuent
certainement a leurs difficultés d’amitié en raison de leurs caractéristiques individuelles
précédemment mentionnées, Mikami et Normand (2015) soulignent I’importance de considérer
I’influence du groupe de pairs dans le développement et le maintien des difficultés d’amitié¢ des
enfants avec TDAH, et plus particulierement la dépréciation sociale, les comportements
d’exclusion et les biais réputationnels.

Dépréciation sociale des pairs. De prime abord, Mikami, Lerner, et Lun (2010)
soulignent que plus les comportements sociaux d’un enfant avec TDAH sont déviants vis-a-Vis
de ce qui attendu selon les normes a ’intérieur de ce groupe de pairs, plus I’enfant risque d’étre
rejeté de ce groupe et moins il risque d’avoir d’opportunité de se faire des amis (Mikami, Lerner,
et Jun, 2010). Ainsi, il est théoriquement possible que les enfants avec TDAH soient davantage
rejetés socialement et aient moins d’amis dans les groupes ou leurs pairs adoptent des
comportements sociaux tres différents des leurs. Une importante implication clinique est qu’il
serait ainsi théoriquement possible qu’un enfant rejeté par ses pairs dans un groupe de pairs soit
accepté dans un autre groupe de pairs dans lequel I’enfant respecte davantage les normes du

groupe (Mikami, Lerner, et Lun, 2010). Ceci demeure une question empirique avec
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d’importantes implications cliniques (par ex., possibilit¢ de compenser le rejet social dans un
groupe par I’acceptation sociale dans un autre groupe de pairs).

Mikami et al. (2013) soulignent qu’il est possible qu’une partie des difficultés sociales et
d’amiti¢ des enfants avec TDAH soit expliquée par la stigmatisation associée aux symptomes et
a I’étiquette diagnostique de TDAH. Malheureusement, les enfants per¢oivent davantage
négativement les symptdmes de TDAH que les symptomes de dépression, d’anxiété ou de
maladie physique (Hinshaw, 2005). Certaines études en psychologie sociale indiquent aussi que
le simple fait d’assigner une fausse étiquette de “TDAH” a un enfant est suffisant pour susciter
chez les pairs de I’enfant des stéréotypes trés négatifs a I’endroit de 1’enfant, un rejet social accru
et intérét réduit a devenir les amis de cet enfant (Whalen, Henker, Dotemoto et Hinshaw, 1983).

Comportements d’exclusion des pairs. |l est documenté que les enfants populaires
n’apprécient pas les enfants avec TDAH, suggérant un processus d’exclusion par les enfants de
plus haut statut social (Hoza, Mrug, et al., 2005). Au-dela de ces jugements négatifs qu’ils
recoivent comme étant des enfants socialement rejetés, les comportements d’exclusion des pairs
risquent également d’amplifier le niveau initial de rejet social et de problemes d’amitié¢ (Mikami
et al., 2013). Par ces comportements d’exclusion, les pairs font ainsi savoir aux autres que cet
enfant est rejeté et les découragent ainsi d’étre amis avec cet enfant de faible statut social.
Malgré le fait que I’aversion affective (c.-a-d., rejet social) des pairs envers les enfants avec
TDAMH soit trés bien documentée, trés peu est connu a ce jour au sujet des comportements
d’exclusion, de victimisation et d’ostracisme des pairs envers les enfants avec TDAH (Mikami,
2013).

Biais réputationnels des pairs. 1l est établi que les pairs entretiennent des biais

réputationnels envers les enfants avec TDAH. D¢s 1’age préscolaire, les réputations négatives des
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enfants avec TDAH changent tres lentement, car elles sont tres fortement influencées par les
stéréotypes que les pairs ont envers le TDAH (Harris, Milich, Johnston, et Hoover, 1990) et par
les premiéres impressions (Erhardt et Hinshaw, 1994). Par exemple, il est possible que les pairs
se souviennent sélectivement des comportements négatifs des enfants avec TDAH et attribuent
des intentions hostiles a ces comportements qu’ils considérent comme des traits stables et
internes de I’enfant, en dépit de tout progrés au niveau du comportement et des habiletés sociales
(Mikami et al., 2013).
Le jeu : perspective théorigue et importance développementale

Au premier abord, le jeu apparait comme un phénomeéne universel propre a I’enfance qui
est typiquement associé a une activité plaisante. Considéré par certains comme central dans le
développement de I’enfant, plusieurs chercheurs provenant de diverses disciplines se sont
intéressés aux différents aspects du jeu (par ex. : Zigler et Bishop-Joseph, 2006). De ce fait, des
théories développementales, éducatives ainsi que des pratiques thérapeutiques ont été par la suite
érigées a partir de ce concept (Burghardt, 2011). Le jeu demeure un phénomene qui comporte
son lot d’ambiguités notamment en raison du fait qu’il peut se présenter sous plusieurs formes.
Encore aujourd’hui, ce phénoméne ne peut pas étre réduit a une définition unique ni
opérationnelle (Isenberg et Quisenberry, 2012; Pellegrini, 2009; Scarlett, Naudeau, Salonuis-
Pasternak et Ponte, 2005). A cet égard, Pellegrini (2009) et Burghardt (2011) ont souligné que la
présence de nombreuses définitions au sein de la littérature quant a la nature du jeu a mené a une
certaine confusion ainsi qu’a dévalorisation du sens et de la validité scientifique donnés a ce
construit. Par ailleurs, une des definitions les plus citées demeure celle de Rubin, Bukowski et
Laursen (2009) qui décrit le jeu comme étant une activité agréable, volontaire, motivee

intrinsequement dans laquelle les participants sont activement engagés. Plus récemment,

55



Burghardt (2011) a mis de I’avant cinq critéres permettant d’identifier les comportements
associés au jeu autant chez les animaux que chez les humains : (1) comportement manifesté qui
n’est pas complétement associé a une utilité fonctionnelle autant dans sa forme que dans le
contexte dans lequel il est survient ; (2) le comportement est spontané, volontaire, intentionnel,
agreable, gratifiant, renforcant ; (3) le comportement se distingue des actions plus sérieuses qui
ont un but fonctionnel sur le plan structurel (séquences des actions) et/ou temporel de sorte qu’il
peut étre incomplet, exagéré, étrange, ou impliquer des patrons comportementaux dont la forme,
la séquence ou I’objectif sont modifiés ; (4) le jeu est un comportement qui est répété de fagon
similaire, mais non reproduit d’une manicre stéréotypée ou anormale ; (5) le comportement est
manifesté lorsque I’humain (animal) se retrouve dans un contexte qui est exempt de stress (p. ex.,
peur, instabilité sociale et/ou familiale) (Graham et Burghardt, 2010).

Au fil du temps, I’importance d’instaurer un processus de classification afin de mieux
comprendre les mécanismes et les fonctions qui leur étaient spécifiques a été soulevée
(Burghardt, 2011; Parten, 1932; Piaget, 1962; Rubin, 1983; Smilansky, 1968). Initialement,
Parten (1932) a proposé quatre catégories de jeu permettant d’évaluer le niveau de maturité
social des enfants : jeu solitaire, le jeu paralléle, le jeu fonctionnel et le jeu coopératif. Il convient
de préciser que le jeu fonctionnel se distingue des autres types de jeux par le fait que I’enfant est
davantage intéressé par son ami que le jeu. Principalement captivé par les méthodes
d’apprentissage chez I’enfant, Piaget (1962) a également étudié les types de jeu chez I’enfant et a
mis de ’avant trois catégories de jeux en lien avec le développement cognitif de I’enfant soit le
jeu sensorimoteur, le jeu symbolique et le jeu de régle. Le jeu constitue pour ce théoricien une
réflexion du fonctionnement cognitif de I’enfant. S’inspirant des catégories de Piaget, Smilansky

(1968) a propose par la suite quatre categories de jeux : le jeu fonctionnel, constructif,
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dramatique et le jeu impliquant des régles. Le jeu fonctionnel se caractérise par des mouvements
comme la course, le jeu constructif fait référence aux habiletés motrices fines et grossiéres, le jeu
dramatique fait quant a lui appel a I’imagination et a la capacité de I’enfant a faire semblant alors
que le jeu avec régles est régi par des directives qui sont préétablies.

D’un point de vue développemental, nombreux bienfaits ont été associés au jeu
notamment sur le plan social, cognitif, émotionnel et physique (Borg, 2009 ; Coalter et Taylor,
2001; Ginsburg, 2007; Ramstetter et al., 2010). Selon la perspective constructiviste, le jeu
représente un contexte naturel nécessitant le traitement d’une multitude d’informations sociales
émanant de 1’environnement. Ainsi, a travers ce processus, les enfants développent dés leur jeune
age certaines aptitudes cognitives et sociales notamment par le biais de I’apprentissage social en
observant et modulant leurs comportements en fonction de leurs pairs (Bandura, 1986 ; Corbeau
et Arbeau, 2009). L’expérience du jeu impliquant d’autres enfants favorise I’acquisition de
certaines aptitudes interpersonnelles telles que 1’intégration au sein d’un groupe de pairs, la
collaboration, le partage et la négociation (Erikson, 1985). De plus, I’enfant apprend a faire
preuve de flexibilité, a développer sa capacité d’adopter la perspective de I’autre (empathie), a
suivre des régles ainsi qu’a démontrer des comportements socialement adéquats (p. ex. attendre
son tour) (Oneil, Rajendran et Halperin, 2012). Conséquemment, le jeu favorise 1’intériorisation
des normes sociales (Erikson, 1985). Sur le plan cognitif, il contribue a 1’essor de la flexibilité
cognitive de I’enfant en lui offrant I’opportunité d’adopter la perspective de I’autre, d’arrimer ses
préférences et ses idées avec celles de son ami ainsi qu’a mettre en place différentes stratégies de
résolution de probléme (Isenberg et Quisenberry, 2012). A travers ses expériences de jeu,
I’enfant est amené a éprouver et étre témoin de diverses réactions émotionnelles ce qui a pour

effet de favoriser le développement de ses aptitudes quant a la reconnaissance et la régulation de
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celles-ci (Larson et Verma, 1999). De plus, il promeut le développement du langage et de la
motricité (Clawson, 2002 ; Simlansky et Shefatya ,1990). Il permet également a I’enfant de
développer ses intéréts, de se faire des amis tout en apprenant a interagir avec autrui (Gray,
2011). Globalement, le développement de ces habiletés est considéré comme nécessaire a
I’établissement d’interactions sociales plus intimes dont les relations d’amitié.

Hartup (1992) a fait valoir I’impact de deux facteurs qui se veulent interdépendants et
déterminants dans I’expression des comportements sociaux des enfants, soient les particularités
du contexte et la nature de la relation entre les individus. Dans un contexte considéré comme
ouvert, ¢’est - & - dire dans le cadre duquel I’enfant exerce un plus grand contrdle sur les
paradigmes de son environnement comme celui-ci s’avére moins structuré, il a été démontré que
lorsque les enfants se retrouvent en compagnie leurs amis leurs interactions sont moins
caractérisées par des conflits. Parallélement, dans un contexte dit plus structuré (fermé), ou
I’enfant se voit contraint a différentes modalités pour s’adonner au jeu, il a été observé que des
conflits surviendraient plus fréquemment entre les enfants et leurs amis comparativement a des
dyades constituées d’enfants dont la relation se limite a étre des compagnons de jeu.

En lien avec ces principes théoriques, le jeu libre représente a la fois un contexte ouvert
et une opportunité unique propice a la réalisation de nombreux apprentissages au niveau du
développement et de I’amélioration des aptitudes cognitives et sociales de 1’enfant (Cordier,
Bundy, Hocking et Einfeld, 2009 ; Stagnitti, 2009). Il présente egalement une validité écologique
supérieure aux jeux considérés comme étant structurés (p. ex. jeux de société) par le fait qu’il
favorise le développement des fonctions exécutives et des capacités introspectives chez 1’enfant.
Le jeu libre est une activité motivée intrinseéquement de sorte qu’il n’est pas caractérisé par

I’atteinte d’un objectif précis ni régi par des regles autres que celles définies et choisies par les
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individus impliqués (Hughes, 2009 ; Santer, Griffiths, et Goodall, 2007). Les périodes de jeu
libre contribuent donc de maniére singuliére au développement créatif, social et émotionnel des
enfants en leur procurant I’occasion de faire preuve de créativité et d’expérimenter un plus large
éventail d’activités ainsi que de roles sociaux (Ramstetter, Murray et Gardner, 2010).

Similairement aux relations d’amitié, les caractéristiques associées aux personnes (p. ex.,
ami, membre de la fratrie, pairs) qui composent le contexte de jeu influencent les interactions qui
s’y produisent (Reicchia, Wainryb et Pasupathi, 2013 ; Stoneman, Brody et MacKinnon, 1984).
D’ordre et déja, les relations entre les membres d’une fratrie se distinguent des autres types de
relations intimes telles que les relations d’amiti€ et plus globalement des relations entretenues
avec les pairs (Buhrmester, 1992 ; Go, Ballagas et Spasojevic, 2012). Les résultats d’une méta-
analyse réalisée par Newcomb et Bagwell (1995) indiquent que la présence de comportements
positifs tels que la coopération, le partage et 1’aide est davantage observée au sein des
interactions entre amis. De plus, les comportements témoignant d’une certaine recherche de
cohésion comme des contacts visuels fréquents, proximité physique, et le partage d’affects sont
plus fréquents au sein des relations d’amitié. L unicité de ce type de relation découlant du fait
que celles-ci sont volontaires implique que les conséquences découlant d’un conflit peuvent étre
importantes et mettre en péril la continuation de la relation (Bukowski et Sippola, 2005).
Conséquemment, les enfants se montreraient plus soucieux du bien-étre de leurs amis que celui
des membres de leur fratrie (Recchia et al., 2013).

Considérant le fait que le developpement social constitue une tache développementale
saillante pour I’enfant, le niveau d’ajustement avec les pairs peut servir d’indicateur quant a la
présence de problématiques chez I’enfant (Parker et Asher, 1987). Schwartz et Badaly (2011)

suggerent pour leur part que le jeu peut étre percu comme un baromeétre permettant de mesurer le
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niveau d’ajustement de I’enfant avec ses pairs. Certains auteurs se sont intéressés aux
comportements des enfants présentant des problématiques internalisées et extériorisées en
contexte de jeu. Des études réalisées auprés d’enfants présentant des problemes anxieux et
d’autres manifestants des symptdmes dépressifs ont révélé que ces enfants optent davantage pour
des types de jeux qui favorisent une certaine forme d’évitement social tels que les jeux de nature
paralléle et solitaire (Rubin, Coplan, Fox, et Calkins, 1995; Schwartz et Badaly, 2011). Les
problémes d’ordre extériorisé tel que I’agression sont associés a des types de jeu impliquant
moins de réciprocité et de coopération (Howes et Matheson, 1992). De plus, les enfants qui
manifestent des comportements perturbateurs notamment de 1’impulsivité sont plus sujets a
s’engager dans des jeux qualifiés de solitaire-actif notamment en raison du degré d’énergie qu’ils
présentent (Coplan, Gavinski-Molina, Lagacé-Séguin, et Wichmann, 2001). Ce type de jeu
favorise le rejet social (Bowker, Bukowski, et Zargarpour, 1998). Ainsi, sachant que la nature de
la relation qui unit des enfants conjuguée au contexte de jeu dans lesquels ils se retrouvent sont
susceptible de moduler I’expression de leurs comportements sociaux, il convient de s’attarder
aux patrons d’interaction des enfants avec un TDAH et leurs dans un contexte de jeu moins
structuré en présence d’un ami.

Etudes antérieures sur les interactions des enfants avec TDAH et leurs pairs en contexte de

jeu libre

En dépit de I’intérét accordé aux relations d’amitié dans la compréhension des difficultés
sociales des enfants avec TDAH, il en demeure que la majorité des études visant a documenter
les comportements sociaux de ces enfants ont été réalisées avec des pairs ou des membres de la
fratrie (Cordier et al., 2010 ; Hartup, 1992, Isenberg et Quisenberry, 2012 ; Pellegrini, 2009 ;

Scarlett, Naudreau, Salonuis-Pasternak et Ponte, 2005). De plus, bon nombre d’entre-elles ont
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¢été conduites dans un contexte de jeu structuré alors qu’il est estimé que les enfants soient plus
enclins & exprimer des comportements qualifiés comme étant inappropriés dans un contexte non
structuré / non — supervisé (Cordier et al., 2010). Néanmoins, les résultats des premiéres études
conduites dans un contexte de jeu libre suggeérent que les enfants avec un TDAH sont moins
engagés dans des jeux de types coopératifs et associatifs que leurs pairs neurotypiques (Clark,
Cheyne, Cunningham et Siegel, 1988; Hubbard et Newcomb, 1991). A I’inverse, ils
s’investissent davantage dans des jeux solitaires ce qui sous-tendrait une évolution plus tardive a
travers la hiérarchie des types de jeux associés a la maturité sociale (Alessandri, 1992 ; Hubbard
et Newcomb, 1991). Les principales limites méthodologiques de ces études sont qu’elles ont été
réalisées auprés de garcons médicamentés qui présentaient majoritairement un profil caractérisé
par de I’hyperactivité. De plus, elles comportent de petits échantillons qui sont composés par des
pairs et non des amis. Plus récemment, une autre étude en contexte de jeu libre a été réalisée par
Cordier, Bundy, Hocking et Einfeld (2010) aupres de 238 enfants agés de 5 a 11 ans, dont 112
enfants avec TDAH et 126 enfants dyades d’enfants sans TDAH. Les compagnons de jeu
d’enfants ne devaient pas présenter de symptomes associés au TDAH. Les résultats ont révélé
que les enfants avec TDAH ont moins bien performé a certaines mesures évaluant leurs
compétences sociales alors qu’ils ont obtenu des résultats similaires aux enfants des dyades de
comparaison pour certaines variables sociales jugées importantes (par ex. habiletés a initier de
nouvelles activités, a jouer avec les autres pendant plusieurs minutes). Ce constat a mene les
auteurs a considérer que les enfants avec TDAH présenteraient un niveau d’empathie inférieur a
ce qui est typiquement attendu en fonction de leur age développemental plutdt que de faibles
habiletés sociales. A nouveau, une des limites importantes de 1’étude reléve du fait que les

compagnons de jeux des enfants avec TDAH devaient étre des compagnons de jeu habituel et
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non spécifiquement des amis. A cet effet, il convient de souligner que 60 % d’entre eux étaient
des membres de la fratrie.

En 1993, Anna Loering Tyler a réalisé la premiere étude non publiée impliquant des
enfants avec TDAH et leurs amis dans un contexte de jeu libre dans le cadre de sa thése de
maitrise (Tyler, 1993). Cette étude novatrice comprenait 24 dyades de garcons &gés de 5 a 13 ans
dont 12 étaient composées d’un enfant avec TDAH et son ami et 12 autres composés d’un enfant
du groupe de comparaison et son ami. Les résultats de cette étude révelent que les enfants avec
TDAH changent plus fréquemment de jeu et qu’ils s’impliquent davantage dans des jeux non
associatifs. Elle conclut également que les enfants avec TDAH ne semblent pas bénéficier autant
des aspects positifs et des richesses que les relations d’amitié peuvent procurer. Certaines limites
de cette étude, notamment le fait que I’échantillon était exclusivement composé de garcons et
qu’aucun de ceux-ci n’était médicamenté limite la généralisation des résultats. Enfin, tel que
souligné, le contexte de jeu libre demeure un paradigme expérimental quasi naturel susceptible
de permettre d’identifier et de développer des interventions qui cibleront les difficultés
interactionnelles des enfants avec TDAH avec leurs amis tout en favorisant leur épanouissement
a travers 1’¢établissement de relations d’amiti€ réciproques.

La présente étude

Jusqu’a maintenant, la majorité des études observationnelles visant & explorer les
relations d’amitié des enfants avec TDAH ont impliqué des enfants du méme &ge ou des
membres de la fratrie plutot que les amis de ces enfants. De plus, celles-ci ont été réalisées dans
des contextes structurés ou des directives précises et un encadrement leurs étaient fournis. Ainsi,

I’objectif de la présente étude est de documenter les patrons d’interaction des enfants avec
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TDAMH et de leurs amis durant une tache de jeu libre. Pour ce faire, les chercheurs ont choisi de
réaliser une étude observationnelle.

Plusieurs propriétés des mesures observationnelles ont justifié le choix de ce type de
procédure. D’une part, les données issues des études observationnelles sont considérées comme
étant riches compte tenu du fait qu’elles reposent sur une observation in vivo ou a postériori,
lorsque les séances sont filmees, des comportements et des émotions des participants. Elles
permettent d’identifier les forces et les faiblesses de 1’individu d’un point de vue comportemental
(Schneider, 2000). D’autre part, le recours aux études observationnelles a largement été utilisé
dans les études portant sur les comportements des enfants notamment dans celles s’attardant aux
comportements agressifs de ceux-ci et leurs interactions avec leurs pairs (Pellegrini, 2013;
Rubin, Bukowski, et Parker, 2006). Le choix de la réalisation d’une tache de jeu libre repose
également sur la volonté des chercheurs d’étudier le comportement des enfants dans une tache
qui représente le plus possible de la réalité des enfants. Ainsi, une tache observationnelle est une
tache non structurée qui tente de faire émerger les comportements, les attitudes et les réactions
les plus authentiques chez les individus en raison de I’absence de contraintes autre que le lieu et
la durée de I’activité. De plus, ce type de tache a été utilisé avec succes dans le cadre d’études
portant sur les caractéristiques des interactions dyadiques (Alessandri, 1992; Hubbard et
Newcomb, 1991; Tyler, 1993).

Hypotheéses. (a) Nous anticipons que les enfants avec TDAH et leurs amis (« dyades
TDAH ») présenteront moins de caractéristiques positives lors du jeu libre telles qu’une plus
faible implication dans le jeu coopeératif, des interactions dyadiques moins cohésives et une faible
sensibilitée entre amis que les dyades impliquant un enfant sans TDAH et son ami (« dyades de

comparaison »). (b) Nous projetons également que les dyades TDAH manifesteront davantage de

63



caractéristiques négatives lors du jeu libre, tel que démontré par la présence plus élevée de
conflits, un nombre plus important de réactions émotionnelles négatives, davantage
d’interruptions dans leur séquence de jeu (p. ex. plus de transitions de jeu), et plus d’implications
dans des dyades ou le pouvoir/communication est réparti inégalement en contraste aux dyades de

comparaison.
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CHAPITRE Il : METHODE
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Méthode

Cet essai doctoral s’inscrit dans la poursuite des travaux de recherche du professeur
Sébastien Normand issus de son projet de thése doctoral portant sur la fagon dont les enfants
avec un TDAH entretiennent des relations d’amitié¢ avec leurs amis comparativement aux enfants
qui n’ont pas de TDAH (Normand et al., 2011, 2013). Ainsi, la présente étude constitue I’analyse
secondaire de données recueillies dans le cadre du recrutement d’une autre étude. La collecte de

données a été réalisée de 2008 a 2010.

Echantillon et sélection des participants

La présente étude a été conduite aupres de 133 enfants agés de 7 a 13 ans et de leurs
amis. L’age moyen des participants était 10,33 ans (ET. =1,92). Bien qu’un faible pourcentage
d’enfants était d’origine latino-américaine, arabe, africaine et asiatique, la majorité des
participants était d’origine ne (90,6 %). Le recrutement des participants s’est effectué¢ en
collaboration avec les cliniques pédiatriques, les établissements scolaires et différents groupes
d’activités extrascolaires de la région de Gatineau-Ottawa. Parmi les 133 enfants recrutés, 87
avaient préalablement recu un diagnostic de TDAH (67 garcons) alors que 46 ne présentaient pas
un tel diagnostic (34 gargons) et ont formé le groupe de comparaison. Dans le cadre de I’étude,
chacun des enfants référés devait inviter son ou sa meilleure ami(e) a I’accompagner. Ainsi,
quatre types de participants ont été établis soit : (1) les enfants avec un TDAH qui ont été référé
a I’¢étude (2) les enfants sans diagnostic de TDAH qui ont également été référés a la présente
étude (3) les amis des enfants avec un TDAH et (4) les amis des enfants sans TDAH. Sur le plan
dyadique, 22 dyades ont été composées d’un enfant et d’un(e) ami(e) présentant un TDAH (7

filles) et 65 ont été caractérisées par la présence d’un enfant TDAH et d’un ami sans TDAH (13
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filles). Ultimement, 125 (94,0 %) des enfants référés a 1’¢tude ont invité un ami du méme sexe.
En guise de compensation financiére, chacun des enfants recevait 20 $ pour sa participation a la
session de recherche dont la durée était approximativement de 90 minutes. Prions le lecteur de se

référer au Tableau 1 pour obtenir de plus amples détails sur les spécificités des participants.
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Tableau 1

Statistiques descriptives pour les données démographiques : Moyennes et écart-types (entre parentheses)

Enfants avec Enfants du Amis invités  Amis invités F or X2 Taille de I’effet!
TDAH groupe de par les par les (3,266)2
(n=187) comparaison  enfants avec enfants du
(n = 46) TDAH groupe de
(n=187) comparaison
(n = 46)
Variables démographiques
Age (années) 10,30 (1.85) 10,41 (1,72) 10,39 (2,22) 10,22 (1,68) 0,11 0,00
Année scolaire (années) 4,32 (1.87) 4,28 (1,86) 4,39 (2,02) 4,33 (1,77) 0,04 0,00
Sexe des enfants (% garcons) 77,0 73,9 747 69,6 0,89 0,06
Sexe des parents (% meres) 88,5 82,6 84,8 87,4 1,07 0,06
Langue de scolarisation 80,5, 95,7p 88,0ap 93,5 8,40* 0,18
(% francophones)
Groupe ethnique (% caucasien) 92,0 87,0 90,8 91,3 7,34 0,10
Familles composeées de deux parents (%) 73,6a 91,3 77,14 89,1p 8,89* 0,18
Résultat du statut socio-économique 47,97 50,21 50,65 52,15 1,60 0,02
(11,98) (12,22) (9,68) (10,93)
Revenu familial annuel moyen 79,75 79,16 82,76 79,19 0,72 0,01
(en millier) (17,01) (15,78) (19,35) (15,82)
Note.

2 ANOVA univariée pour les variables continues; Chi carré de Pearson (en italique) pour les variables catégoriques.
® Type de taille de I’effet: #2 partiel pour variables continues; V de Cramer pour variables catégorielles..
Les données entrées avec indices distincts different significativement.

*p <0.05; ** p < 0.01; *** p < 0,001
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Afin de prendre part a I’étude, les participants qui composaient le groupe d’enfants avec
un TDAH devaient répondre a deux principaux critéres. En premier lieu, le diagnostic de TDAH
devait avoir été établi par un professionnel de la santé (p. ex. pédiatre, pédopsychiatre,
psychologue). Deuxiemement, les réponses du parent ET de I’enseignant de 1’enfant devaient
correspondre a un score T égal ou supérieur a 65 sur la sous-échelle du DSM-1V associée a
I’inattention et/ou d’hyperactivité de I’Echelle d’évaluation Conners révisée, version longue
(CRS-R : L ; Conners, Sitarenios, Parker et Epstein, 1998a; Conners, Sitarenios, Parker et
Epstein, 1998b). Le seuil clinique de 65 a été défini en fonction des recommandations des
auteurs de cet instrument. D’autre part, les enfants qui composaient le groupe de comparaison
devaient, quant a eux, obtenir un score T inférieur & 60 aux sous-échelles d’inattention et
d’hyperactivité établies en fonction des critéres diagnostiques du DSM-IV associés a
I’inattention et I’hyperactivité sur 1’Echelle d’évaluation de Conners (Conners, 2000).

Considérant le fait qu un bon nombre d’enfants avec un TDAH sont médicamentés et
que cette forme de traitement ne semble pas avoir d’effet sur les difficultés que ces enfants
éprouvent sur le plan social avec leurs pairs (Hoza, et al., 2005), les enfants qui suivaient un
traitement psychopharmacologique n’étaient pas exclus de la présente étude. A cet effet, il
convient de préciser que 60 des 87 enfants avec un TDAH qui ont pris part a I’étude recevaient
une médication au moment de leur participation. En ce qui a trait aux enfants qui ont composé le
groupe de comparaison, les réponses de leurs parents et enseignants aux sous-échelles DSM du
TDAH de ’Echelle d’évaluation de Conners devaient correspondre a un résultat inférieur a un
score T de 60 afin d’étre éligibles. Qui plus est, les parents des enfants reférés pour participer au
groupe de comparaison ont indiqué 1’absence de diagnostic de trouble psychologique antérieur

chez leur enfant.

69



En ce qui a trait aux critéres d’exclusion pour I’ensemble des enfants référés a 1’étude,
ces derniers ne devaient pas présenter un quotient intellectuel préalablement établi inférieur a 80,
ni un trouble envahissant du développement ou avoir connu un ou des épisodes psychotiques.
Ces derniers devaient présenter des compétences de base en lecture afin qu’ils puissent
comprendre les consignes écrites qui leur seraient données. Pour étre éligibles, les enfants
devaient également fréquenter une classe ordinaire et avoir un ami qui accepte de participer avec
eux a I’étude. Au total, 29 participants potentiels (27 enfants avec un TDAH et 2 enfants du
groupe de comparaison) ont été exclus de I’étude compte tenu du fait qu’ils ont rapporté ne pas
avoir d’ami. Ces participants ont ét¢ exclus suite a une analyse rigoureuse des mesures qu’ils
avaient complétées notamment le questionnaire de nomination des amitiés. Qui plus est, afin
d’assurer la généralisation des résultats, les participants présentant d’autres psychopathologies
souvent associées au TDAH telles qu’un ou des troubles d’apprentissage, un trouble opposition
avec ou sans provocation et le trouble de conduite ne furent pas exclus de 1’étude. Parmi les 87
enfants référés avec un TDAH, 19,5 % (n = 17) avaient un trouble d’apprentissage, 14,9 % (n =
13) un trouble oppositionnel, 2,2 % (n = 2) un trouble anxieux et 1,1 % (n = 1) présentait un
trouble d’attachement. Enfin, aucune différence statistiquement significative n’a été observée
entre les enfants avec TDAH et les enfants du groupe de comparaison référés a 1’étude sur
plusieurs variables démographiques, dont 1’age, le niveau de scolarité, le sexe de ’enfant cible,

le sexe du parent, I’ethnie et le statut socioéconomique de la famille.
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Mesures

Dans le cadre de ce projet multi-méthode, différents types mesures ont été utilisés ralliant
a la fois I’objectivité des mesures observationnelles et la subjectivité des participants par le biais
de questionnaires. Par conséquent, 1I’intérét de solliciter I’enfant, ses parents et son enseignant
pour obtenir une appréciation de son fonctionnement dans ses différentes spheres de vie
consistait a d’une part confirmer la présence de défis en lien avec le TDAH et d’autre part a
colliger les perceptions de chacun des répondants quant aux défis que 1’enfant rencontrait.
L’utilisation d’un questionnaire strictement réservé a I’enfant visait a objectiver la perception de
ce dernier quant a ses relations d’amitié. Enfin, la tiche de jeu libre est centrale dans la
réalisation de cette étude alors qu’elle vise a documenter les patrons de comportements des
enfants avec et sans TDAH en présence de leur ami.

L’Echelle d’évaluation de Conners pour le parent révisée : version longue et
’Echelle d’évaluation de Conners pour I’enseignant révisée : version longue. Les échelles
d’évaluation révisée de Conners versions longues pour le parent et I’enseignant sont deux
mesures d’évaluation validées empiriquement et dont 1’usage est courant au sein de la
communauté clinigue et scientifique. Celles-ci visent a évaluer les symptémes du TDAH
(inattention, hyperactivité-impulsivité), les comportements perturbateurs et les difficultés
éprouvées par les enfants dans leurs relations avec leurs pairs. Les échelles de Conners sont
composées respectivement de 80 items pour la version parent et 59 items pour la version pour
I’enseignant. Ces items sont répartis en fonction de six sous-échelles cliniques : Problemes
cognitifs, Opposition, Hyperactivité-impulsivité. Anxiété-timidité et Perfectionnisme. En ce qui a
trait aux propriétés psychométriques de ces questionnaires, la validité interne de ces instruments

varie entre 0,75 et 0,8 (Conners, 2000). En ce sens, la validité interne de chacune de ces échelles
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est jugée acceptable puisque le a varie entre 0,75 et 0,94 pour I’échelle du parent et 0,73 et 0,95
pour I’échelle de I’enseignant. Les corrélations entre les deux versions des questionnaires en ce
qui a trait aux six sous-échelles cliniques qui sont communes les corrélations varient entre 0,57 et
1 (Conners, 2000).

Nomination des amitiés. Avant de réaliser la tache observationnelle, les participants
étaient invités a remplir un questionnaire portant sur la nomination des amitiés (Annexe C) afin
que la présence d’une relation d’amiti¢ réciproque puisse étre confirmée (Parker et Asher, 1993).
Par le fait méme, on souhaitait obtenir de plus amples informations sur leur relation d’amitié. La
complétion de cette mesure était réalisée en présence d’un assistant de recherche afin que la
compréhension des enfants du concept de relation d’amitié puisse étre validée et que quelques
précisions puissent étre données au besoin. Pour ce faire, les participants devaient indiquer le
nom de leurs amis, la premiére fois qu’ils se sont rencontrés, la durée de leur relation et identifier
leur meilleur ami. Cette procédure est issue des travaux de Parker et Asher (1993) et Schneider,
Dixion et Udvari (2007). En lien avec les criteres des amitiés réciproques émanant des travaux de
Bukowski et Hoza (1989), lorsqu’un membre d’une dyade n’identifiait pas son compagnon
comme un ami la dyade était exclue de I’é¢tude. En ce sens, 11 dyades (7 dyades TDAH, 4
dyades de comparaison) ont été exclues des analyses de la présente étude pour cette raison.

Tache de jeu libre. Tel que mentionné précédemment, les taches de jeu libre ont été
utilisées avec succes dans le cadre d’autres études portant sur les interactions des enfants avec
leurs pairs (Alessandri, 1992 ; Hubbard et Newcomb, 1991; Tyler, 1993). Dans la présente étude,
les participants étaient invites a jouer de la fagon dont ils le souhaitaient et au(x) jeu(x) de leur
choix pendant 10 minutes. Des jeux de tables appropriés a 1’age développemental des

participants étaient mis a leur disposition (ex. Opération, Piranha Panic, Sonic Skillball, Trouble
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et Rapido). Il convient de mentionner que les régles des jeux n’étaient pas explicitées aux
participants de sorte que certaines dyades ont joué de maniere compétitive a certains jeux alors
que d’autres ont joué conjointement a ces mémes jeux. Dans ce contexte, il s’aveére peu pertinent
de décrire les régles associées a chacun de ces jeux de société comme les enfants décidaient eux-
mémes des régles du jeu et par conséquent des buts & atteindre.A tout moment, les enfants
pouvaient changer de jeu. La séquence était filmée et enregistrée a 1’aide de deux caméras
disposées sur un tripode et d’un microphone. Chacune des caméras était orientée vers un des
deux enfants de maniére a favoriser une captation optimale de leurs comportements.

Afin de procéder a I’analyse des sessions de jeu, un manuel de codification a été élaboré par les
membres de 1’équipe (Annexe B). Les situations filmées ont été analysées postobservation en
fonction de six principales catégories: les types de jeux, I’affect, la sensibilité, la cohésion,
[’équilibre du pouvoir / de la communication et les conflits. Chacune de ces catégories a
I’exception de la variable conflit et changement de jeux ont été codifi¢es a chaque intervalle de
30 secondes. La conceptualisation de ce manuel fut réalisée en fonction des travaux et manuels
de codification de différents auteurs. La catégorie «types de jeu» est notamment issue des
travaux de Parten (1933) et des manuels de codification de Hubbard et Newcomb (1991) et
Parker (1993). De plus, une variable changement de jeux a été ajoutée a cette catégorie afin
d’évaluer la fréquence des transitions de jeux au courant de la séance. Les catégories affect,
cohesions, sensibilité et équilibre du pouvoir furent adaptées du manuel de codification
Friendship Interaction Coding Scheme (FISC) de Normand, Mikami et Lee (2011). Enfin,
I’équipe s’est inspirée des travaux de Parker et Herrera (1996) en ce qui a trait a la variable

conflit.
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Procédure

Tel que mentionné prédécemment, les participants ont initialement été recrutés dans le
cadre du projet doctoral de plus grande envergure Pr Sébastien Normand. De ce fait, les
formulaires de consentement ont ét¢ préalablement approuvés par les comités d’éthique de
I’Université d’Ottawa et du Centre hospitalier pour enfants de I’est de I’Ontario (CHEO). Quant
a I’apport de la présente étude, celle-ci vise a analyser les comportements dyadiques lors d’une
tache de jeu libre non analysée dans le cadre du premier volet de ce projet. Ainsi, initialement,
les parents qui étaient intéressés a ce que leur enfant prenne part a I’étude étaient invités a
remplir un formulaire de demande d’informations. Par la suite, un membre de I’équipe de
recherche entrait en contact avec la famille afin d’évaluer si I’enfant répondait aux critéres
d’inclusion de I’étude. Advenant le cas ou I’enfant était éligible, de la documentation et des
formulaires de consentement étaient acheminés aux parents de 1’enfant référé et de son ami.
Suite a I’obtention du consentement des parents, un des assistants de recherche communiquait
avec les enseignants des enfants afin de solliciter leur collaboration et leur demander de
compléter I’Echelle d’évaluation de Conners pour les enseignants (CRS-R : L DSM-IV
inattention et/ou les sous-échelles du DSM-IV pour I’hyperactivité-impulsivité; Conners,
Sitarenios, Parker et Epstein, 1998a; Conners, Sitarenios, Parker et Epstein, 1998b).

Préalablement a la session de recherche, les parents et I’enseignant ont été invités a
remplir un questionnaire sur les comportements de leur enfant. Un questionnaire relevant des
informations sociodémographiques était également remis aux parents. Lors de la séance en
laboratoire, les deux enfants étaient, dans un premier temps, séparés afin qu’un assistant de
recherche obtienne verbalement leur assentiment. Au méme moment, des questionnaires

mesurant la nomination et la qualité de leurs relations d’amitié leurs étaient administres. Au
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courant de la séance, les enfants ont entre autres participé a une séance de jeu libre au cours de
laquelle les participants ont été filmés par deux cameéras. Il convient de préciser que des sessions
pilotes ont préalablement été conduites afin de s’assurer que les activités proposées étaient
appropriées pour les garcons et les filles de 7 a 13 ans. Les rencontres ont eu lieu dans les locaux
de I’Université d’Ottawa ou au sein d’écoles locales. Plus spécifiquement en lien avec la tache de
jeu libre, les assistants de recherche avaient comme directives de limiter leurs interactions avec
les enfants une fois que les indications générales leur avaient été mentionnées. De ce fait, les
assistants ne devaient pas s’ impliquer dans la session de jeu & moins qu’un danger imminent soit
présent. lls avaient été informés de répondre brievement aux demandes de clarification et d’aide
formulées par les enfants de maniére a les rediriger rapidement sur I’activité en cours.

La codification des vidéos a été réalisée par une étudiante au baccalauréat et une
étudiante de troisieme cycle en psychologie. Les deux codificatrices ne connaissaient pas le
statut des enfants qu’elles ont observes et n’ont jamais €té en contact avec ces derniers. Afin
d’assurer la validité des résultats issus de cette étude observationnelle, les codificatrices ont
bénéficié d’une formation de 30 heures comprenant la codification de vidéos non éligibles, des
exposés théoriques, la révision des régles de codification et des rencontres de rétroactions sur
leur niveau d’entente suite a chacune des sessions de codification. A I’issue de cette période de
formation, les codificatrices ont ét€¢ en mesure d’obtenir une entente interjuge acceptable (k =
0,80) sur I’ensemble des variables étudiées (voir Tableau 2). L’atteinte de ce premier objectif a
permis par la suite d’amorcer la codification des vidéos officielles de 1’étude. La codification des
vidéos a ¢été effectuée a 1’aide du logiciel The Observer XT 11.0 de Noldus Informations

Technology (www.noldus.com). Dans le but de saisir les subtilités des interactions des enfants,

chaque période de jeux libres a été analysée en fonction d’intervalles de 30 secondes. Ainsi, les
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comportements et les verbalisations de chacun des enfants ont été documentés (p. ex. les
variables individuelles ; sensibilité envers 1’ami, I’affect). De plus, une analyse globale des
interactions des membres de la dyade était effectuée (p. ex., équilibre de la communication/du
pouvoir, niveau de cohésion). Il convient également de mentionner qu’afin d’assurer le maintien
de I’entente interjuge au fil du temps la codificatrice de premier cycle a analysé de maniére
indépendante et aléatoire 50 % des sessions de jeu libre a différents moments durant la période
de codification.

Tableau 2
Définitions des différentes catégories de codification et fidélité inter-juge

Catégories (kappa) Définition

Jeux sociaux (0,91) 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 (ils n’ont pas de but commun); Jeu fonctionnel-associatif: Les
enfants discutent a propos d’un sujet qui n’est pas relié¢ au jeu dans lequel ils
jouent ensemble.; Jeu coopératif: Les deux amis sont activement impliqués
dans le méme jeu ; ils 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 a été évaluée au terme de chacun des intervalles de 30
secondes.

Transitions de jeu  Toute présence de changements de jeu. Cette variable dyadique est codifiée
(0,97) a chacune des apparitions.

Conflit (0,87) Toute forme d’argumentation, d’accusation ou d’insulte. Cette variable
dyadique est codifiée a chacune de ses apparitions.

Equilibre du Ce code évalue lequel des deux enfants semble avoir le plus de contréle sur

pouvoir/communic  D’interaction et la progression du jeu (c.-a-d., méne la conversation, décide

ation (0,84) le jeu, qui commence a jouer, quand changer). Score de -1 a 1 [0 =

Equilibre de la communication/du pouvoir; -1 = I’enfant cible 1 manifeste
plus de contréle sur 'interaction ; 1 = ['ami (enfant 2) a plus de contrble
sur I’interaction et la progression du jeu]. Cette variable dyadique est
évaluée pour chacun des intervalles de 30 secondes.
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Tableau 2 (suite)

Définitions des différentes catégories de codification et fidélité inter-juge

Cohésion (0,87)

Expression d’affection, d’appréciation mutuelle, et degré de proximité,
scores de 0 a 3 [0 = les amis semblent désengagés 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 un équipe, et les amis manifestent du plaisir 'un avec [’autre].
Cette variable dyadique est évaluée pour chacun des intervalles de 30
secondes.

Sensibilité envers
I’ami (0,82)

Degré auquel l’enfant supporte son ami, se montre attentif aux
préférences, aux besoins et aux émotions de son ami. Scores de 0 a 3 [0 =
L’enfant n’est pas a l’écoute de son ami, il interrompt souvent son ami et
se montre insensible; 3 = L’enfant cible est particulierement sensible aux
émotions et attentif aux besoins/préférences de son ami]. Cette variable
individuelle a été évaluée pour chacun des intervalles de 30 secondes.

Affect (0,80)

Séquences durant lesquelles les membres de la dyade expriment des
émotions. Ces manifesatations peuvent étre non-verbale ou verbale. Sous-
catégories d’affect: Affect positif = Le membre de la dyade exprime un
affect positif (e.x.., sourire, verbalisations enthousiastes, expressions de
satisfaction, de joie); Affect neutre = Les membres de la dyade manifestent
un affect neutre durant la majorité de la séquence. Affect négatif =
Séquence durant laquelle les amis expriment des comportements négatifs
I’'un envers ’autre ou concernant la situation (ex. vocalisations négatives
telles que de réprimandes et/ou de menaces, expression d’insatisfaction, de
frustration, de mécontentement, de colére, de déception, de coleére,
d’inquiétude, une tension peut étre observée entre les enfants). Cette
variable individuelle a été évaluée pour chacun des intervalles de 30
secondes.
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CHAPITRE 11l : ANALYSES ET RESULTATS
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Analyses et résultats

Stratégie analytique et réduction des donnees

Suivant la procédure décrite par Normand et al. (2013), nous avons réduit les 17 variables
observationnelles originales décrites dans le Tableau 2 dans le but de vérifier la validité de nos
hypotheses. Plus spécifiqguement, nous avons transformé les fréquences brutes obtenues pour
chacune des variables qui étaient linéairement dépendantes (p. ex., nombres d’intervalles durant
lesquelles les enfants étaient sensibles versus insensibles) en variables proportionnelles (par ex.
le nombre d’intervalles durant lesquels les enfants démontraient un niveau de sensibilité élevée,
codés comme sensibilité de niveau « 2 » ou « 3 », en les divisant par le nombre total
d’intervalles). Le résultat menait a la création d’une nouvelle variable proportionnelle, ¢’est-a-
dire la proportion d’intervalles codés ou le niveau de sensibilité était jugé « élevé» (voir Tableau
1) afin de respecter I’indépendance statistique de ces variables.

Parmi les sept variables primaires de 1’étude, cinq d’entre elles correspondent a des
variables dyadiques (c.-a-d., types de jeux, transitions de jeu, conflit, équilibre du
pouvoir/communication, niveau de cohésion) alors que les deux autres sont des variables
individuelles codées de maniére indépendante pour chacun des participants (i.e., sensibilité
envers I’ami, affect). La réalisation d’analyses préliminaires a permis d’observer que le
coefficient de corrélation intraclasse (entre les deux amis) en ce qui a trait aux variables
sensibilité envers I’ami et I’affect étaient de 0,67 et 0,74, respectivement. Ces résultats suggerent
donc une influence bidirectionnelle (ou une dépendance statistique) entre les enfants d’une méme
dyade en ce qui a trait a leurs comportements et leurs réactions émotionnelles. Ainsi, nous avons
conduit les analyses au niveau dyadique pour I’ensemble des 7 variables, en utilisant les
moyennes des données combinées de chaque dyade pour la sensibilité envers 1’ami et 1’affect).

Ainsi, toutes les variables observationnelles analysées étaient dyadiques. Nous avons par la suite
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transformé les variables proportionnelles en proportions arcsine afin de tenir compte de la
distribution non normale des données proportionnelles pour I’ensemble des analyses. A cet
égard, il convient de mentionner que les données présentées dans les tableaux 3 et 4 sont
toutefois rapportées sous forme de proportions (en %) dans le but de faciliter leur interprétation.

Qui plus est, les analyses préliminaires ont également indiqué la présence de différences
significatives associées au sexe en ce qui a trait a la variable transitions de jeux (voir section
Interactions entre les amis durant la tache de jeu libre ci-bas et Tableau 4). Or, aucun effet
d’interaction n’a été observé entre le sexe et le statut TDAH. Ainsi, malgré la différence entre les
garcons et les filles sur cette variable, aucune différence sexuelle multivariée au sein des dyades
n’a été notée sur aucune des variables observationnelles lors du jeu libre. Nous avons tout de
méme considéré le sexe et le statut TDAH (par ex. TDAH, groupe de comparaison) comme étant
des facteurs fixes lors de la complétion des analyses de variance univariées (ANOVA) et
multivariées (MANOVA). La correction de Bonferroni a également été appliquée aux résultats
des analyses multiples de maniére a diminuer les risques d’erreurs de type 1. De plus, nous avons
analysé de nouveau les données, dans un premier temps sans considérer les filles (n = 32) et
ensuite sans les dyades composées d’enfants dont le sexe était différent (ex. gargon/fille) (n = 8).
Les conclusions de ces analyses ont suggéré la présence de résultats qui s’averent identiques a
ceux obtenus en considérant tous les enfants ayant pris part a I’étude. Les résultats principaux
présentés incluent ainsi tous les participants. Ultimement, nous avons uniquement retenu les
différences qui sont demeurées statistiquement significatives suite a I’application de la correction
de Bonferroni. Les tailles de I’effet ont été réalisées avec des états partiels au carré et interprétées
en fonction des principes des conventions suivantes : modeste = 0,01 - 0,6 ; modéré = 0,06 -

0,14; élevé = 0,14 et plus (Cohen, 1988).
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Enfin, des analyses MANOVA et ANOVA supplémentaires ont été réalisées afin de mesurer
I’effet des variables liées a 1’age, a la présentation de TDAH, a la présence comorbide de
comportements d’opposition ou de symptomes d’anxiété, a la prise de médication et au statut
dyadique (c.-a-d., dyades composées d’un vs deux enfants avec TDAH). L’ensemble des
résultats obtenus s’est avéré identique et aucune interaction entre le statut TDAH et ces
différentes variables n’a été observée. Conséquemment, nous avons eliminé ces variables (i.e.,
age, présentation du TDAH, comorbidités, médication et statut dyadique) des modéles finaux.
Corrélations entre les variables étudiées

Une corrélation d’ordre zéro a été réalisée afin d’examiner les relations entre les sept
variables observationnelles. Tel qu’indiqué au Tableau 3, le jeu de type coopératif est
significativement et positivement corrélé a un niveau élevé avec la cohésion dyadique (r=.45; p
< 0.001) et la sensibilité entre amis (r = .54 ; p < 0.001). Cependant, ces analyses ont également
indiqué que ce type de jeu était négativement corrélé a des niveaux modeste et moderé avec les
variables conflits (r = -.20 ; p < .05) et affect négatif (r = -.29 ; p < .01). Une tendance non
significative indiquant que les transitions de jeu semblent associées avec des niveaux réduits de
jeu coopératif (p = .075) a également été obtenue. Aucune autre corrélation significative n’est
observée entre les transitions de jeu et les autres variables observationnelles. Qui plus est, les
conflits sont significativement et positivement corrélés avec le déséquilibre de la
communication/pouvoir (r = .25 ; p < .01) et I’affect negatif (r = .63 ; p <.001). Les associations
observées étaient de niveau modéré et élevé.

Par ailleurs, une association négative d’intensité élevée a été observée entre la variable

conflit et celle correspondant a la sensibilité entre amis (r = -.59 ; p < 0.001). Similairement, la
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variable conflit est négativement et significativement corrélée avec la cohésion dyadique
(r=-.29;p<0.001) (voir Tableau 3).

Le déséquilibre de la communication/pouvoir est significativement et positivement
corrélé avec I’affect négatif (r =.63 ; p <.001). Une association d’intensité élevée est d’ailleurs
observée. Inversement, cette variable est significativement et négativement corrélée avec la
cohésion dyadique (r =-.22 ; p <.05) et la sensibilité entre amis (r = -.26 ; p <.01). Le degré
d’association entre ces variables varie de modeste a modérée.

La cohésion dyadique est significativement et positivement corrélée avec la sensibilité
entre amis (r = .57 ; p <.001), mais significativement et négativement corrélée avec 1’affect
négatif (r =-.39 ; p <.001). Des associations de niveau élevé sont obtenues.

La sensibilité entre amis est significativement et négativement corrélée avec ’affect
négatif (r = -.61 ; p <.001) (voir Tableau 3). Une association élevée est observée entre ces
variables. En somme, ces résultats suggérent que les variables observationnelles mesurent des
aspects reliés, mais indépendants des interactions entre amis.

Associations entre les données issues des questionnaires et les variables

observationnelles. Une deuxieme analyse de corrélation de type zéro a été réalisée afin
d’examiner les possibles relations entre les réponses des parents et des enseignants aux échelles
de symptdmes du questionnaire Conners, 1’age des participants et les variables observationnelles.
Les résultats de ces analyses ont réveleé que les symptomes d’inattention (r =-.39 ; p <.001) , les
symptomes d’hyperactivité-impulsivité (r = -.40 ; p <.001), les comportements oppositionnels (r
=-.32; p <.001) et les problemes avec les pairs (r =-.37 ; p <.001) rapportes par les parents et
les enseignants sont tous corrélés significativement, négativement et a un niveau élevé avec le

jeu coopératif (voir Tableau 3). Un exercice similaire a été realisé avec les profils de réponses
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des enseignants. Ainsi, une corrélation négative a été mise en lumiére par les résultats des
analyses entre le jeu de type coopératif et les échelles mesurant 1’inattention (r = -.42, p <.01) ;
I’hyperactivité¢ (r =-.37, p <0.01), les symptomes associ€s au trouble d’opposition (r =-.33, p <
.01) et les difficultés rencontrées avec les pairs (r = -.20, p <.05).

L’analyse des résultats visant a évaluer le degré d’association entre le niveau de
sensibilité élevé entre les amis et les différentes échelles du Conners a permis de constater des
associations négatives de niveau modéré a élevé entre le niveau de sensibilité élevée et les
résultats obtenus par les parents aux échelles a I’inattention (r = -.34 ; p <.01), ’hyperactivité (r
=-.29;p<.01), le trouble d’opposition (r =-.26 ; p < .01) et les problemes rencontrés avec les
pairs (r = -.38; p <.001). Qui plus est, une corrélation négative a également été observée pour
ces mémes variables issues de ’Echelle d’évaluation de Conners et un niveau élevé de sensibilité
entre les amis. Plus spécifiquement, des corrélations négatives de niveau modére a éleve ont été
obtenues entre les variables correspondant a 1’inattention (r = -.36, p <.001) ; a I’hyperactivité
(r=-.29, p <.01), les symptomes associés au trouble d’opposition (r =-.23, p <.01) et les
difficultés rencontrées avec les pairs (r = -.26, p <.01) et la sensibilité entre les enfants.

Les résultats démontrent une corrélation positive entre les profils de réponses des parents
aux échelles de symptomes d’inattention (r = .36 ; p <.01), d’hyperactivité (r =.31; p <.01),
d’opposition (r =.32 ; p <.01) et de problémes avec les pairs (r = 41 ; p <.001) ainsi que la
variable conflits. Des corrélations de niveau modéré sont observées entre les échelles de
symptomes d’inattention, d’hyperactivité et d’opposition et les conflits. Qui plus est, une
association de niveau élevé est obtenue entre la variable problémes avec les pairs et les conflits.
L’analyse des résultats impliquant les réponses des enseignants aux différentes échelles du

Conners ainsi que la variable conflit indique également une association significative et positive
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entre les symptomes d’inattention, les symptomes d’hyperactivité, les comportements
oppositionnels et les problémes avec les pairs (voir Tableau 2). Les corrélations observées a ces
¢gards varient de modeste a modérée.

Qui plus est, les symptomes d’inattention (parent ; r =-.20 ; p < .05 ; enseignant ; r = -.24
; p <.01), les comportements oppositionnels (parent ; r =-.18 ; p < .05; enseignant ; r =-.21; p <
.05) et les problemes avec les pairs (r = -.27 ; p < .01), rapportés par les parents et les enseignants
sont corrélés significativement et négativement avec la cohésion dyadique (voir Tableau 3). Ene
qui a trait plus spécifiqguement aux réponses des parents, des corrélations modestes ont été
obtenues entre la variable cohésion dyadique et les symptomes d’inattention ainsi que les
comportements d’opposition. Une association de niveau modérée a été observée entre la
cohésion dyadique et les probléemes avec les pairs. Quant aux réponses des enseignants, une
association modeste a été obtenue entre la cohésion et les comportements d’opposition alors que
des corrélations de niveau modéré ont €té obtenue avec les variables symptomes d’inattention et
les problémes avec les pairs.

Les résultats des analyses démontrent des corrélations positives entre les profils de
réponses des parents aux échelles de symptomes d’inattention (r = .32 ; p <.01), d’hyperactivité
(r =.27;p<.01), d’opposition (r =.26 ; p <.01) et de problémes avec les pairs (r =.30; p <
.001) ainsi que la variable affects négatifs. Des corrélations de niveau modéré sont observées
entre les échelles de symptdmes d’inattention, d’hyperactivité et d’opposition aisi que la variable
conflits alors qu’une corrélation de niveau ¢€levée est obtenue avec 1’échelle des problemes avec
les pairs. Les symptomes du trouble oppositionnel avec provocation rapportés par les parents
(mais pas par les enseignants) sont corrélés significativement et positivement avec 1’affect

négatif.
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Des tendances non significatives indiquent que les symptomes d’hyperactivité (p = 0,078)
et les probléemes avec les pairs (p = 0,065) évalués par les parents et les symptdémes d’inattention
(p = 0,078) évalués par les enseignants tendent a étre associés avec le déséquilibre de la
communication/pouvoir durant le jeu libre a un niveau qui se veut a proximité du seuil clinique
établi (voir Tableau 2). Aucune des sous-échelles Conners complétées par les parents ou les
enseignants n’est corrélée significativement avec les transitions de jeu durant le jeu libre.

Enfin, les résultats indiquent que 1’age des participants est positivement corrélé avec le
niveau élevé de sensibilité entre amis (r =.43; p <.01) (voir Tableau 3). Une association de
niveau modéré est observée entre ces deux variables. Ce résultat suggére que la sensibilité entre
amis augmente avec 1’age. Une tendance similaire (mais non significative) est observée entre

I’age et la cohésion dyadique (p = 0, 051).

En revanche, les analyses effectuées indiquent une association négative de niveau élevée
entre 1’Age des participants et les variables conflits (r =-.41; p <.001) et affect négatif (r =-.28
; p < .001). Une corrélation négative de niveau modéré est également observe entre la variable
age et déséquilibre de la communication (r =-.25; p <.01). Ensemble, ces résultats suggérent
que ces variables diminuent avec 1’age. Enfin, les transitions de jeux et I’age et le jeu coopératif

ne sont pas significativement corrélés avec 1’age (voir Tableau 3).
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Tableau 3
Corrélations de Pearson entre les variables a I’étude.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1. Age
2.CPRS-R Linat -.04
3. CPRS-R L hyper -.01 .80***
4,CPRS-RLTOP -.02 J2F** JLEx*
5. CPRS-R L pairs -.10 B6*** [gFxE GOrH*
6. CTRS-R L inat -.08 BT7F** GE*** AB**x  3Fx*
7. CTRS-R L hyper -.09 B0F** G8*** AB*F**  43F**  TQF**
8.CTRS-RLTOP -.09 BOFF* 42FxK AJFERx FTRIK - JoF*Kk GTF**
9. CTRS-R L pairs -.01 32%** JoERxK FPRE* AJFx* JTFIK ATF** J5Ex*
10. Jeu coopératif .05 = 39FF*- YQFHK L XK L JTHRIK L JRFxK _ JTrAK* | 3FFA* L 20*
11. Transitions .02 .04  -.00 01 .04 10 A1 .07 .06 -.16
12. Conflits S4LFRER S ZEFEK JIxAx J2FRxK ALR*R JRxRRx 4% 0% 22% -20%  -13
13. Déséquilibre ~ -.25** 15 A17a .03 .16 .16 10 .00 .07 -.10 .01 25%*
pouvoir
14. Cohésion Ad7a -20* -.13 -18*  -27**%  -24** -16 -21*  -27**%  45%** - (05 - 29%** - 2%
élevée
15. Sensibilité A3FFF L B4FFx L QQF* L 96F* - 3BF* - 36F** - 20*%* - 23*%* - 26*%* H4*** - (03 - 5O*** - 26**  H7***
élevée

16. Affect négatif -.28**  32*%** 27**  26**  30*** 34*** 25** 12 21*%  -29%** 10 B3FF* 24%* L 3QFHA _ grH*

Note.

Age = age des enfants référés a I’étude (années); CPRS-R:L inat = Echelle d’évaluation Conners pour le parent - révisée : Version longue ;
DSM-1V Inattention; CPRS-R:L hyper = Echelle d’évaluation Conners pour parents - révisée : Version longue ; DSM-1V Hyperactivité-
Impulsivité; CPRS-R: L TOP = Echelle d’évaluation Conners pour le parent — révisée : Version longue ; DSM-IV Trouble d’opposition avec
provocation; CPRS-R : L pairs = Echelle d’évaluation Conners pour le parent — révisée : Version longue ; Problémes avec les pairs ; CTRS-R : L
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inat = Echelle d’évaluation Conners pour enseignant(e)s — révisée : Version longue ; DSM-IV Inattention; CPRS-R : L hyper = Echelle
d’évaluation Conners pour enseignant(e)s — révisée : Version longue ; DSM-IV Hyperactivité-Impulsivité; CTRS-R : L TOP = Echelle
d’évaluation Conners pour enseignant(e)s — revisée : Version longue ; DSM-IV Trouble d’opposition avec provocation ; CTRS-R : L pairs =
Echelle d’évaluation Conners pour enseignant(e)s — révisée : Version longue ; Problémes avec les pairs ; Transitions = Présence d’au moins une
transition ; Conflit = Présence d’au moins un conflit; Déséquilibre du pouvoir = distribution inégale du pouvoir; Cohésion élevée = Niveau élevée
de cohésion au sein de la dyade; Sensibilité élevée = niveau élevé de sensibilité envers I’ami. Variables observationnelles (variables #10-16) sont
rapportées sous forme de proportions arcsines ; voir la section portant sur la stratégie d’analyse des données pour de plus amples détails.
8=p<0.06; p<0.05; *p<0.01; ** p <0.001***,
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Interactions entre les amis durant la tache de jeu libre

Les résultats de 1’analyse de variance multivariée indiquent une différence significative
entre les dyades TDAH et les dyades de comparaison sur le plan des variables observationnelles
lors du jeu libre [F (7,123) = 6,67; p < .001, 2 partiet = 0,28; voir Tableau 4]. Tel qu’anticipé, les
analyses de variances univariées de suivi indiquent que les dyades TDAH sont moins engagées
dans des jeux de type coopératif, démontrent des interactions moins cohésives et adoptent moins
de comportements sensibles entre amis que les dyades comparaison (hypothese a; Tableau 4). De
plus, les dyades TDAH sont significativement plus impliquées dans des interactions
conflictuelles et démontrent significativement davantage d’affects négatifs que les dyades du
groupe de comparaison (hypothese b; voir Tableau 4). Les dyades TDAH n’étaient toutefois pas
plus engagées dans une relation d’amitié ou la communication/le pouvoir était distribué
inégalement entre les amis que les dyades de comparaison (hypothese b), malgré une certaine
tendance non-significative dans les données. Il n’y a aucune différence univariée significative
entre les dyades TDAH et de comparaison dans la proportion des transitions de jeux (hypothése
b). Tel que démontré dans le Tableau 4, la taille de I’effet était large dans ’analyse des
différences entre les dyades TDAH et de comparaison pour le jeu coopératif et modeste pour les
autres variables observationnelles significatives.

Une analyse de variance multivariée visant a évaluer I’impact du sexe (garcon, fille) sur
les variables observationnelles indique la présence d’une différence statistiquement significative
entre les garcons et les filles [F (7, 123) = 2,13; p =.046, n2 partiel = 0,11; voir Tableau 4]. Des
analyses univariées de suivi démontrent que cette différence est modeste et spécifique aux

transitions de jeu. Les filles ont réalisé significativement plus de transitions de jeu que les
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garcons durant le jeu libre. Par ailleurs, il convient de mentionner qu’aucun effet d’interaction

entre le sexe et statut TDAH n’a été observé [F (7, 123) = 0,85, p = 0,55].
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Tableau 4
Statistiques descriptives pour les variables dyadiques en fonction du statut TDAH et du sexe durant la tache de jeu libre (Moyennes et

écart-types entre parenthéses)

Dyades de  Dyades Gargons Filles  Statut TDAH Statut TDAH Sexe Sexe
Catégories comparaison TDAH (n=101) (n=32)  F(1,129) Taille de F(1,129) Taille de
(n=46) (n=87) I’effet? I’effet?
Jeux sociaux
Jeu solitaire 2,45 2,53 2,40 2,82
(5,06) (5,33)  (4,99) (5,97)
Jeu parallele 13,80 30,90 2,27 24,11
(15,93) (16,93)  (19,85) (13,27)
Jeu associatif 0,70 0,62 0,61 0,78
(2,43) (2,19) (2,17) (2,57)
Jeu coopératif 83,05 65,95 71,72 72,29 26,90*** 0,17 0,59 0,00

(16,84) (19,24) (21,62) (14,61)
Transition de jeu

Absence de transition 97,17 97,63 97,86 96,25
(4,67) (3,65) (3,57) (5,08)
Au moins une 2,83 2,37 2,14 3,75 0,73 0,01 4,39* 0,03
transition (4,67) (3,65) (3,57) (5,08)
Conflit
Absence de conflit 83,92 67,49 74,04 70,44
(17,35) (19,47)  (19,02) (23,96)
Au moins un conflit 16,08 32,51 25,96 29,56 17,86*** 0,12 1,36 0,01

(17,35)  (19,47) (19,02)  (23,96)

90



Equilibre de la
communication et du

pouvoir
Equilibre 70,69 65,84 66,81 69,73
(15,64) (20,28)  (18,04) (21,51)
Déséquilibre 29,31 34,16 33,19 30,27 3,71° 0,03 0,85 0,01
(15,64) (20,28)  (18,04) (21,51)
Cohésion
Cohésion faible 29,82 45,31 41,01 36,61
(24,36) (31,84) (31,36) (26,78)
Cohésion élevée 70,18 54,69 58,99 63,39 8,37** 0,06 0,33 0,00
(24,36) (31,84) (31,36) (26,78)
Sensibilité envers I’ami
Sensibilité faible 22,65 42,14 36,87 30,78
(20,69) (23,17)  (25,40) (19,23)
Sensibilité élevée 77,35 57,86 63,13 69,22 18,70*** 0,13 0,48 0,00
(20,69) (23,17)  (25,40) (19,23)
Affect
Positif 52,90 45,77 46,67 53,18
(20,61) (22,71)  (21,51) (23,90)
Neutre 41,95 41,34 42,70 37,93
(20,42) (21,80) (21,16) (21,50)
Négatif 5,16 12,88 10,63 8,89 19,44*** 0,13 0,93 0,01
(6,94) (9,89) (9,69) (9,69)
Note.

Les variables en italique (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 (ex., faible sensibilité), sont

uniquement présentées pour des raisons heuristiques.
2 Taille de I’effet: Partial #2.° p < 0,06, * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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CHAPITRE IV: DISCUSSION
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Discussion

Les résultats issus de la littérature antérieure ont mis de I’avant la présence de difficultés
significatives chez les enfants ayant un TDAH au niveau de leurs relations de pairs. De ce
constat a ¢galement émergé 1’intérét de mieux comprendre et documenter I’impact potentiel des
particularités du TDAH sur les relations d’amitié tant au niveau du nombre d’amis que de la
qualité de leur relation. Ainsi, le présent essai doctoral s’inscrit dans la poursuite d’une étude
multimodale et longitudinale de plus grande envergure qui visait a observer les interactions
dyadiques des enfants avec TDAH et de leurs amis de méme qu’a documenter la qualité de leurs
relations d’amitié lors de la complétion de taches structurées. Le volet présenté dans le cadre de
cet essai vise a examiner les patrons d’interactions des enfants avec TDAH et leurs amis en
comparaison a ceux des dyades d’enfants qui ne présentent pas cette condition neurobiologique
lors d’une activité non structurée de jeu libre. La dimension observationnelle de cette étude avait
comme principale visée de permettre 1’identification d’une pluralité de comportements et de
styles d’interactions susceptibles d’amenuiser la qualité des échanges entre les enfants avec
TDAH et leurs amis ainsi que de contribuer aux difficultés éprouvées par ceux-ci au niveau du
développement et du maintien de leurs relations d’amitié. Le caractére unique de ce volet réside
également dans le fait que le contexte de jeu libre présente certaines similarités avec les périodes
de jeu qui ponctuent le quotidien des enfants avec leurs amis comme celles-ci ne sont pas
toujours régies par des régles explicites. A la lumiére de nos résultats, il est également possible
de constater que les enfants avec TDAH présentent certaines spécificités dans le cadre de leurs
interactions qui sont susceptibles de nuire au developpement et au maintien de relations d’amitié

de qualité.
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Interprétation des résultats et pistes explicatives

Caractéristiques positives observées durant le jeu libre (Hypothése a). Les résultats
d’études antérieures nous ont amenés a émettre comme hypothése que les dyades composées
d’enfants ayant un TDAH et leur ami seraient moins engagées dans des jeux de type coopératif.
Les résultats que nous avons obtenus permettent de soutenir cette hypothese. Plus
spécifiquement, les données recueillies suggerent que les dyades composées d’au moins un
enfant avec un TDAH se sont moins engagées dans des jeux de type coopératif. Par ailleurs, nos
résultats ont uniqguement démontré que les dyades composées d’un enfant avec TDAH se sont
davantage engagées dans des types de jeu paralléle alors qu’un tel constat avait également été
anticipé pour les jeux de type solitaire. Il convient tout de méme de souligner qu’au final les
enfants avec un TDAH ont davantage joué seuls que les enfants sans TDAH puisqu’il est
pertinent de considérer que les jeux de type parallele impliquent dans une certaine mesure que
les deux enfants jouent seuls sur la partie du jeu commun qui les intéresse. Globalement, ces
résultats nous ameénent a considérer que dans les contextes de jeu non structurés les enfants avec
un TDAH tendent @ moins dans des interactions nécessitant de la coopération et sont plus
susceptibles de jouer seuls. Ces résultats concordent avec ceux des études réalisées par Clarke,
Cheyne, Cunningham et Siegel (1998), de Hubbard et Newcomb (1991) et de Tyler (1993)
suggérant que les garcons avec un TDAH sont plus engagés dans des types de jeux considérés
comme etant moins matures (p. ex. contrairement aux gargons qui ne présentent pas de TDAH).
Il convient de préciser que dans le cadre des deux premieres études susmentionnees, les gargcons
avec TDAH sont invités a jouer avec des garcons du méme age qu’ils ne connaissaient pas a
priori. Les résultats d’une étude réalisée exclusivement aupres de garcons ages de 12 ans par
Harvey et ses collégues (2009) avaient d’ailleurs souligné que les garcons avec TDAH avaient

davantage indiqué préférer et s’engager davantage dans des activités sportives individuelles
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comme la natation ou le patin a roues alignées que les gargons sans TDAH qui indiquaient plutot
avoir un intérét pour les activités de groupe telles que le hockey et le football. De plus, les
observations réalisées par Cordier et collégues (2010) durant une tache de jeu de type
collaboratif ont souligné que les enfants avec un TDAH partagent moins et manifestent moins de
support envers leurs compagnons de jeu. De plus, les données issues de la littérature scientifique
indiquent que les enfants avec un TDAH ont une préférence pour les activités n’impliquant pas
la présence d’un partenaire (Pfeifer, Terra, dos Santos, Stagnitti et Panuncio-Pinto, 2011). Ainsi,
nos résultats combinés a ceux présentés soulignent qu’au-dela de la notion de maturité et de
compétence associée au type de jeu observé un autre facteur lié a la préférence des enfants
semble également s’ajouter. Malgré le fait que les résultats obtenus ne nous apparaissent pas
surprenants, il en demeure qu’ils méritent une attention clinique comme un plus haut niveau de
participation a des jeux coopératifs est associé a une amélioration du degré d’acceptation par les
pairs méme qu’au développement de différentes aptitudes dont I’empathie (Brownell, Zerwas et
Balaram, 2002 ; Cutting et Dunn, 2006 ; Ladd, Price et Hart, 1988). Ainsi, il apparait important
que les études futures tentent de mieux comprendre I’interrelation qui semble €tre présente entre
les symptomes typiquement au TDAH (c.-a-d. inattention et hyperactivité-impulsivité) et la
tendance des enfants avec TDAH a s’engager davantage dans des jeux moins matures (p. ex.
solitaire) au détriment de jeux coopératifs.

Considérant le fait que le degré de cohésion constitue a la fois un produit issu de la
relation d’amitié qu’une composante inhérente a ce type de relation et que cette composante
contribue également au renforcement de la relation, nous nous sommes également intéressés
dans le cadre de cette étude au degré de cohésion qui caractérisait les dyades d’enfants avec et

sans TDAH (Bombi et Pinto, 1994 ; Rabaglietti, Vacirca, Zucchetti, et Ciairano, 2012). Cette
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variable s’observait notamment par le biais du degré de proximité physique et émotionnelle entre
les membres de la dyade, toute forme d’appréciation mutuelle, de plaisir manifeste qui ensemble
représentait le degré d’union/connexion entre les deux amis. Nous avions a priori projeté que les
dyades composées d’au moins un enfant ayant un TDAH présenteraient un niveau de cohésion
moins €levé que celui des dyades de comparaison. Cette hypothése s’est vue supportée par les
résultats que nous avons obtenus alors que les dyades composées d’au moins un enfant avec un
TDAH ont présenté un degré de cohésion moins élevé que celui observé chez les dyades de
comparaison.

Qui plus est, I’analyse des données issues des questionnaires a indiqué des corrélations
statistiquement significatives et négatives entre un degré élevé de cohésion ainsi que les
manifestations comportementales associées a 1’inattention, I’hyperactivité, au trouble
d’opposition avec provocation ainsi que la variable probléemes avec les pairs. Enfin, sachant que
I’intimité, la réciprocité émotionnelle et la proximité sont des éléments qui influencent la qualité
et la stabilité des relations d’amitié, il demeure pertinent de s’attarder au degré de cohésion qui
caractérise les relations d’amitié des enfants avec TDAH de méme qu’aux interventions
susceptibles d’influer sur cette composante de I’amiti¢ (Bukowski, Hoza et Boivin, 1994 ;
Newcomb et Bagwell, 1995).

Compte tenu des caracteres d’intimité et de réciprocité associés aux relations d’amitié, la
notion de sensibilité s’insere également dans 1’analyse des interactions qui se déroulent au sein
de ce type de relation. Il est d’ailleurs considéré que les enfants commencent a se montrer
sensibles aux besoins et aux désirs de leurs amis lorsqu’ils forment leur premiére relation
d’amitié considérée comme étant plus intime. Certains auteurs prétendent également que la

sensibilite fait partie intégrante du développement et du renforcement du lien qui unit deux
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individus (Bombi et Pinto, 1994). De plus, il a été établi que la sensibilité envers les besoins de
’autre notamment lors des négociations est un ¢lément prédicateur de la continuité des relations
d’amitié (Fonzi, Schneider, Tani et Tomada, 1997). En lien avec notre hypothéese concernant la
présence moindre de caractéristiques positives associées aux relations d’amitié chez les dyades
avec un TDAH dont la sensibilité, les résultats que nous avons obtenus indiquent que les dyades
composées d’un ou deux enfants avec TDAH ont manifesté plus fréquemment des
comportements associés a un degré de sensibilité moins élevé et inversement moins de
comportements correspondant a un degré de sensibilité élevée. Ces résultats évoluent dans le
méme sens que les observations documentées par Marton, Wiener, Rogers, Moore et Tannock
(2009) de méme que les résultats obtenus par Normand et al. (2011) a I’effet que les enfants avec
un TDAH manifestent plus de comportements insensibles envers leur ami que les enfants des
dyades de comparaison. De surcroit, les résultats de I’étude de Tyler (1993) indiquent également
que les dyades de garcons avec TDAH / ami présentent un niveau de mutualité et de réciprocité
moindre comparativement aux dyades de comparaison. Bien que les résultats que nous avons
obtenus ne permettent pas d’effectuer aucune attribution causale quant a 1’origine des difficultés
présentées par les enfants avec un TDAH a ce niveau, il en demeure que les difficultés éprouvées
par ces enfants a adopter la perspective d’autrui, a étre attentifs aux indices sociaux ainsi qu’a
faire preuve d’empathie peuvent amenuiser leurs capacités a manifester des comportements
sensibles envers leur ami. Ultimement, ces faiblesses sont susceptibles d’expliquer les défis
qu’ils éprouvent au quotidien (Cordier et al., 2010, Gardner et Gerdes, 2013, Uekermann et al.,
2010). De plus, il a été observé que d’ordre et déja les enfants et les adolescents ayant un TDAH
sont plus a risque de présenter des comportements inappropriés et impulsifs que leurs pairs

neurotypiques sans compter que ces types de comportements seraient davantage observés au sein
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de contextes non structurés et non supervisés comme peut le représenter le jeu libre (Cordier et
al., 2010 ; Mrug, Hoza, et Einfeld, 2010).

Caractéristiques négatives observées durant le jeu libre (Hypothése b). Sans nous
méprendre, la présence de conflits est susceptible de contribuer a I’amenuisement de la qualité
des relations d’amitié et nécessite que cette dimension soit considérée dans 1’analyse des
interactions dyadiques. En ce qui a trait a la récurrence de conflits dans le cadre de notre étude, il
avait été émis comme hypothése que les dyades composées d’au moins un enfant ayant un
TDAH seraient davantage ponctuées par des conflits durant la période de jeux libres que les
dyades du groupe de comparaison. Ainsi, la présence de conflits a été notée a chacune des
occasions ou ce type d’interactions survenait, de méme que le degré d’intensité. Il avait
¢également été projeté que le niveau d’intensité des conflits dans lesquels les dyades composées
d’au moins un enfant TDAH sont impliquées serait plus élevé. Conformément a une de nos
hypothéses, les dyades ayant au moins un enfant avec TDAH ont davantage été impliquées dans
des conflits. Ces résultats évoluent également dans le méme sens que ceux obtenus par Tyler
(1993) aupres d’un échantillon composé exclusivement de garcons alors que les échanges
verbaux entre les dyades d’enfants avec TDAH et leur ami sont caractérisés par des conflits
comparativement aux échanges entre les dyades de comparaison (gargon sans TDAH / ami).
Parallelement, les résultats d’une étude de Blachman et Hinshaw (2002) a ’effet que les filles
avec un TDAH sont davantage impliquées dans des conflits que les filles du groupe de
comparaison. Une des explications qui permet partiellement de mieux saisir la présence plus
prépondérante de conflits chez les dyades composées d’au moins un enfant avec TDAH réside
dans le fait que plusieurs études ont documenté la présence de déficits sociocognitifs et de défis

sur le plan de la résolution de problémes sociaux chez les enfants avec un TDAH (Gardner et
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Gerdes, 2013 ; Marton et al., 2009 ; Hoza, Waschbusch, Pelham, Molina et Milich, 2000). Leurs
difficultés a porter attention aux indices sociaux viendraient notamment augmenter le risque
qu’ils se méprennent sur les intentions et les comportements de leurs pairs (Sibley, Evans, et
Serpell, 2010). De plus, les travaux de Marton et collégues (2009) ont montré que les enfants
avec TDAH sont moins aptes a générer des stratégies pour résoudre des problemes
interpersonnels que leurs pairs neurotypiques. Parallelement, King et al. (2009) ont observe que
les enfants avec un TDAH ont tendance a générer davantage de réponses hostiles et agressives
lorsque des scénarios sociaux hypothétiques leur sont présentés. Les résultats de 1’étude de
Marton et al. (2009) ont également démontré que les enfants avec un TDAH présentent de plus
faibles aptitudes sur le plan de leur capacité a adopter la perspective d’autrui.

Similairement, nous avions présumé que les interactions des dyades comprenant au moins
un enfant avec TDAH seraient davantage ponctuées par des réactions émotionnelles négatives.
Cette hypothése s’est vue confirmée par les résultats de la présente étude. Ce constat concorde
également avec les résultats des travaux récents de Normand et ses collégues (2013) qui ont mis
de I’avant que les relations d’amitié des enfants avec un TDAH se distinguent de celles des
enfants sans TDAH notamment par la présence prépondérante de caractéristiques négatives
comme d’affects négatifs lors des activités ayant eu lieu dans un contexte structuré. Tel que
mentionné précédemment, 1’unicité du jeu libre réside dans le fait qu’il s’agit d’un contexte
ouvert dans lequel les enfants sont invites a jouer au jeu de leur choix, et ce sans étre contraint a
toute regle prédefinie. Notre intérét pour ce paradigme expérimental dans le cadre de la présente
étude découle du fait que les actions réalisées par les enfants dans un contexte de jeu libre sont
susceptibles d’étre similaires aux comportements que les enfants avec ou sans TDAH adoptent

au quotidien notamment lors des périodes de récreation et des séances de jeux avec leurs amis a
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I’extérieur du contexte scolaire. Nos résultats indiquent que les enfants des dyades d’enfant avec
un TDAH ont manifesté plus fréquemment des affects négatifs que les dyades du groupe de
comparaison. Ces résultats concordent avec ceux de Cordier et al. (2010) qui soulignent que les
enfants avec un TDAH et leurs compagnons de jeu ont démontré davantage de comportements
qui suggéraient moins d’empathie que les enfants du groupe de comparaison et leur ami. Ce
constat peut également s’expliquer par I’effet de contagion qui peut amener I’ami de 1’enfant
avec un TDAH a reproduire les comportements négatifs que celui-ci manifeste (Cordier et al.,
2010). A cet égard, Whalen et Henker (1985) avaient décrit les enfants avec un TDAH comme
étant des activateurs sociaux négatifs. Il nous apparait également important de considérer dans
I’explication des résultats que nous avons obtenus que les enfants ayant un TDAH présentent des
difficultés sur le plan de ’autorégulation des émotions (Barkley, 2015). Ainsi, cet aspect
constitue un facteur de risque non négligeable a I’expression d’émotions négatives dans le cadre
d’interactions dyadiques. Enfin, il convient de souligner qu’aucune différence statistiquement
significative entre ces deux groupes n’a €té observée en ce qui a trait aux manifestations
d’affects positifs.

Au niveau de la progression du jeu, les enfants avec TDAH sont décrits dans la littérature
comme étant plus sujets que les enfants sans TDAH a manifester des comportements de
transitions et a papillonner d’une activité a une autre (Alessandri, 1992, Cordier et al., 2009).
Ainsi, il avait été anticipé que la période de jeu libre de ces dyades serait davantage caractérisée
par des changements de jeux. Cependant, les résultats de notre étude n’ont démontré aucune
différence statistiguement significative entre les dyades TDAH/ami et les dyades
comparaison/ami a cet égard. Ces résultats suscitent la réflexion comme les manifestations

cognitives et comportementales typiquement associées au TDAH notamment au niveau de la
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capacité a soutenir leur attention de méme qu’a demeurer calme lors des jeux incitent a anticiper
des résultats qui se veulent incongruents a ceux que nous avons obtenus (APA, 2013 ; Barkley,
1997; Leipold et Bundy, 2000). Par contre, les résultats des analyses ont indiqué la présente
d’une différence significative entre les gargons et les filles sur cette variable tous groupes
confondus. Plus spécifiquement, les filles ont davantage manifesté de comportements de
transition de jeu que les garcons. Ces résultats sont consistants avec les résultats de la littérature
indiquant que le facteur de genre était observé dans le choix de jeux et les activités de loisirs
préférés et adoptés par les gargons et les filles durant leur temps libre (Cherney et London,
2006). Plusieurs variables sont donc a considérer pour expliquer ces résultats pour le moins
surprenants. D’une part, il convient de souligner que 82 % des enfants avec TDAH qui
composent notre échantillon étaient médicamentés. 1l est bien établi que la prise de médication
psychostimulante vise a améliorer la gestion des difficultés caractéristiques du TDAH sur les
plans de I’inattention et de I’hyperactivité/impulsivité donc 1’absence de résultats distinguant les
enfants avec et sans TDAH sur cette variable n’est peut-&tre pas étrangere a la prise de
médication. Par contre, il convient de rappeler que la médication ne semble pas suffisante pour
contrer les difficultés rencontrées par les enfants avec un TDAH en contexte social (MTA,
1999). D’autre part, il apparait pertinent de questionner ’intérét des enfants pour les jeux mis a
leur disposition comme il s’agissait essentiellement de jeux de société. Il s’avererait pertinent de
documenter de maniére plus spécifique les facteurs (ex. comportements, émotions, conflits) qui
semblent avoir mené a des transitions de jeux notamment a 1’aide d’analyses séquentielles.
Ultimement, concernant la qualité des interactions entre les enfants et leurs amis, nous
nous sommes intéressés a ’équilibre du pouvoir et de la communication au sein des dyades. A

travers la littérature scientifique, les enfants avec un TDAH sont décrits comme ayant plus
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tendance a formuler des propositions qualifiées comme étant insensibles et égocentriques, a
adopter une attitude plus autoritaire et contrélante envers leurs pairs et leurs amis en contexte
social (Cordier, Bundy, Hocking et Einfeld, 2010 ; Hoza, 2007; Mrug, Hoza, et Gerdes, 2001 ;
Pelham et Bender, 1982). Sachant que ce type de comportements est associé a la dissolution des
relations d’amitié, nous nous sommes attardés a ceux-ci (Parker et Seal,1996). Ainsi, nous avions
émis comme hypothése que les enfants avec TDAH se montreraient plus contrélants envers leurs
amis ce qui se représenterait par un déséquilibre du pouvoir et de la communication (Normand et
al., 2011). Contrairement a ce qui avait été anticipé, les résultats de nos analyses n’ont démontré
qu’une certaine tendance non significative entre les dyades TDAH/ami et comparaison/ami quant
a leur implication plus importante dans des dyades caractérisées par une répartition inégale du
pouvoir et un deséquilibre au niveau de la communication. Le fait que les enfants avec TDAH se
soient engagés dans d’autres types de jeux est sans doute venu limiter I’apparition de
comportements plus directifs. La flexibilité offerte par le contexte de jeu libre quant aux regles a
suivre et a ce qui est attendu comme comportements socialement acceptables peut avoir favorisé
une répartition plus équitable du pouvoir. Certaines failles dans 1’opérationnalisation de cette
variable peuvent également avoir contribué a cette absence de résultats comme les regles des
jeux étaient différentes d’une dyade a une autre pour un méme jeu. La pertinence de documenter
par écrit les échanges verbaux des enfants s’avere d’autant plus justifiée avec 1’obtention de ces
résultats inconsistants.

Limites de la présente étude

Le caractere unique de cette étude réside dans I’utilisation d’un contexte non structuré de
jeu libre comme paradigme expérimental. Au-dela des plus values potentiellement liées a la

validité écologique de ce type de fenétre d’observation pour documenter les comportements
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sociaux des enfants avec un TDAH et leurs amis, certaines limitations ont pu étre notees au fil de
la réalisation de cette étude.

D’une part, sur le plan méthodologique, aucune entrevue diagnostique standardisée n’a
¢té réalisée afin de confirmer la présence d’un TDAH chez les enfants considerés comme faisant
partie du groupe d’enfants cibles. Leur ¢ligibilité était principalement basée sur les résultats des
Echelles d’évaluation de Conners ainsi que les diagnostics antérieurement émis par des
professionnels de la santé. Bien que I’utilisation de questionnaires mesurant spécifiquement les
manifestations associées au TDAH ait été reconnue comme utile par plusieurs instances
notamment 1’ Académie américaine de pédiatrie (American Academy of Pediatrics, [AAP],
2011), il en demeure que les questionnaires sont désormais reconnus comme étant insuffisants
pour soutenir a eux seuls la présence d’'un TDAH. La communauté scientifique et clinique
reconnait désormais 1I’importance de recourir a des procédures d’évaluation exhaustive du TDAH
qui comprennent entre autres des questionnaires complétés par des multiples répondants dont les
parents et les enseignants, des entretiens cliniques rigoureux ainsi qu’une ¢évaluation des
capacités cognitives de I’enfant. Le Canada bénéficie des connaissances et la concertation des
professionnels de I’ Alliance canadienne pour les ressources sur le TDAH (Canadian ADHD
Resource Alliance, [CADDRA]) qui a contribué a 1’élaboration d’un guide pratique pour les
médecins en mati¢re d’évaluation et des suivis aupres des individus ayant un TDAH. Ce
regroupement spécifie €également que 1’établissement d’un diagnostic de TDAH ne repose pas
uniquement sur les résultats obtenus a un questionnaire (Barkley, 1998, 2015). Récemment, les
résultats d’une métaanalyse réalisée par Chang, Wang et Tsai (2016) portant sur le degré
d’exactitude des échelles d’évaluation du TDAH dans 1’établissement d’un diagnostic ont

indiqué que les propriétés psychométriques des echelles de Conners révisées au niveau de la
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sensibilité et I’exactitude sont de niveau modéré. De ce fait, Chang et ses collaborateurs (2016)
soulignent I’importance d’utiliser d’autres modalités d’évaluation afin d’obtenir de plus amples
informations qui permettront d’éliminer toute autre hypothése diagnostique, d’objectiver la
présence de troubles coassociés et de document de maniére plus exhaustive le degré d’altération
fonctionnelle des difficultés rencontrées par I’enfant. Ainsi, dans le cadre de la présente étude, il
aurait été souhaitable qu’une évaluation standardisée du TDAH et des principaux troubles de
santé mentale qui sont souvent coassociés soit réalisée afin d’optimiser la qualité de notre
échantillon.

D’autre part, la surreprésentation de gargons au sein de notre échantillon nous ameéne a
considérer avec prudence la généralisation de nos resultats aux filles avec TDAH. De surcroit,
les comportements des enfants avec TDAH et leur ami ont seulement été observés a I’intérieur
d’une fenétre de temps de 10 minutes qui fut elle-méme divisée en segments de 30 secondes.
Comme le soulignent Pollack, Hojnoski, DuPaul et Kern (2016) dans leur étude
observationnelle, il est possible que ces dix minutes ne représentent pas pleinement les
comportements typiquement manifestés par ces enfants. Certains facteurs contextuels comme le
fait de réaliser cette période de jeu libre dans un environnement avec lequel ils étaient peu
familiers peuvent également avoir influencé le déroulement de cette période de jeu. Ainsi, il est
possible que I’environnement ait eu une incidence sur les comportements des enfants. Ce constat
suscite la réflexion quant aux résultats qui auraient pu étre obtenus si une telle activité avait été
réalisée au domicile familial de I’enfant cible. Par ailleurs, le fait que les conclusions que nous
avons tirées des résultats obtenus découlent de 1’observation de 133 dyades d’enfant peut mitiger
les limites qui peuvent étre identifiées quant a la plausibilité de nos résultats. Enfin, bien que les

résultats que nous avons obtenus supportent la majorité des hypothéses que nous avions émises,
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il en demeure que ceux-ci ne permettent pas d’établir des relations de cause a effet entre le
TDAH et les manifestations comportementales identifiées.

Retombées cliniques

La visée premiere de cette étude s’inscrit dans un désir d’accroitre notre comprehension
des difficultés rencontrées par les enfants avec un TDAH au sein de leur relation d’amitié
notamment en tentant d’identifier les comportements pouvant contribuer aux difficultés que plus
de 50 % des enfants avec TDAH connaissent au niveau de 1’établissement et du maintien de
relations d’amitié. Ultimement, il était espéré que ces résultats puissent contribuer au
développement de modalités d’intervention spécifiques et efficaces. Il est désormais bien établi
sur les plans empiriques et cliniques que les enfants avec TDAH présentent des difficultés
sociales importantes. En effet, ces enfants sont plus sujets a étre davantage rejetés par leurs pairs,
parviennent difficilement a établir et maintenir des relations d’amitié de bonne qualité de sorte
qu’ils ont peu ou aucun ami réciproque (Hoza et al., 2005). L’atteinte de cette sphére de
fonctionnement s’avere particulierement préoccupante sachant que I’absence et la présence de
relations d’amiti¢ influencent le développement et 1’ajustement psychosocial des enfants et des
adolescents (Newcomb et Bagwell, 1995; Poulin et Chan, 2010). Sachant désormais que ce type
de difficultés est associé a une exacerbation de conséquences telles que des difficultés
émotionnelles et comportementales, les échecs scolaires au long cours chez les enfants avec
TDAH, I’'importance de développer des modalités de traitement efficace prend tout son sens
(Mikami et Normand, 2015). Jusqu’a maintenant, la littérature indique que les enfants avec
TDAH présentent des difficultés sociales et au sein de leurs relations d’amitié qui sont
importantes, persistantes et réfractaires aux modalités de traitement pharmacologique et

psychosocial actuellement disponibles (Mikami et Normand, 2015).
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Quant aux résultats de la présente étude, ils permettent de documenter certaines
tendances comportementales des enfants avec TDAH envers leurs amis dans un contexte non
structuré. Ces résultats aménent un éclairage nouveau sur les interactions entre les enfants TDAH
et leurs amis dans un paradigme expérimental qui s’apparente davantage a certains moments
propre au quotidien des enfants telles que les récréations et les périodes d’activités libres en
contexte scolaire et familial. Sur le plan clinique, ils soutiennent I’importance que les
professionnels et les adultes qui gravitent autour de ses enfants soient attentifs aux défis sociaux
qu’ils rencontrent afin qu’ils puissent les accompagner dans le développement et la mise en
pratique de comportements favorables a 1’établissement et au maintien de relations de pairs et
d’amiti¢ significatives. Les résultats de notre étude permettent d’identifier certains
comportements qui pourraient faire 1’objet d’interventions. De facto, ils soulignent I’importance
de poursuivre le développement de modalités d’interventions spécifiques qui vont prendre en
considération la mise en pratique de stratégies enseignées dans des contextes non structurés par
exemple lors de rencontres de jeux entre amis.

Sur le plan clinique, le traitement de premiére instance pour aider les enfants avec un
TDAH a composer avec leurs symptdmes au quotidien demeure la pharmacothérapie (Gardner et
Gerdes, 2013). Or, celle-ci semble uniquement avoir un effet au niveau de la réduction de
comportements sociaux moins acceptables chez les enfants avec TDAH ce qui ne semble pas
amener des resultats significatifs sur les relations sociales (Gardner et Gerdes, 2013). Les
traitements comportementaux tels que les programmes d’habiletés sociales permettraient aux
enfants d’acquérir de nouveaux comportements sociaux et de renforcer leurs habiletes sociales.
Cependant, tel que soulevé par Mikami et Normand (2015), il en demeure que 1’identification de

comportements inappropriés chez les enfants avec un TDAH est insuffisante pour comprendre de
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maniére exhaustive les multiples facettes de leurs interactions avec leurs pairs et leurs amis.
Cette conceptualisation, davantage orientée sur la présence de déficits sociaux chez I’enfant avec
TDAMH, a d’ailleurs mené au développement de différents programmes d’entrainement aux
habiletés sociales dont les retombées se sont avérées inefficaces aupres de cette population
(Evans, Owens et Bunford, 2014 ; Pelham et Fabiano, 2008 ; Storebo et al., 2011). Ultimement,
les données actuelles nous aménent a constater que la pharmacothérapie, les interventions
comportementales et les programmes de gestion des comportements ne seraient pas bénéfiques
au point de normaliser les relations de pairs des enfants avec TDAH (Hoza, 2007 ; Gardner et
Gerdes, 2013). Un des principaux défis liés a I’efficacité des interventions, qu’elles soient de
nature pharmacologique ou des programmes d’entrainement aux habiletés parentales, sociales
et/ou de gestion des comportements demeure la généralisation des apprentissages dans les
contextes autres que cliniques (Abikoff, 2009 ; Mikami, 2010). Mikami et Normand expliquent
les faibles retombées des interventions axées principalement sur la modification des
comportements inadéquats des enfants par le fait qu’ils ne prennent pas en considération I’aspect
bidirectionnel des relations voire les aspects liés aux pairs. Toutefois, plusieurs chercheurs ont
reconnu le travail colossal que pouvait représenter le fait de tenter de développer des
interventions qui viseraient a modifier la perception des pairs. Sachant que la présence d’un seul
ami pouvait avoir une influence positive sur le fonctionnement des enfants, certains chercheurs
se sont intéressés au développement de programme d’interventions spéecifiques aux relations
d’amitié.

A titre d’exemple, le Parental Friendship Coaching développé par Amori Mikami est un
programme d’intervention prometteur qui vise a former les parents de maniére a ce qu’ils

deviennent les «entraineurs» de 1’amitié de leur enfant par le biais de 10 séances de groupes.
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Ainsi, il cible le parent comme étant le principal agent de changement dans la mise en place
d’intervention spécifique a I’amitié. De plus, les interventions visent & outiller les parents a
mettre en place des conditions favorables afin que leur enfant parvienne a passer des moments de
qualité avec un enfant qu’il apprécie dans 1’optique qu’une relation d’amiti¢ réciproque en
découle ou soit maintenue. Les résultats de 1’étude pilote ont permis de constater une
amélioration au niveau des relations d’amitié, des relations de pairs et de la qualité de la relation
parent-enfant (Mikami et al., 2010). Ces résultats vont de pair avec la recherche qui indique que
I’implication des parents serait reliée, au niveau du fonctionnement social des enfants, a de
meilleurs résultats que les interventions qui sont essentiellement dirigées vers 1’enfant. De plus,
ces résultats préliminaires suggérent que les interventions qui impliquent les parents
permettraient de contourner les défis liés a la généralisation des habiletés dans d’autres contextes
(Frankel, Myatt, Cantwell, et Feinberg, 1997 ; Mikami, 2010). L’évaluation de 1’efficacité de ce
programme d’intervention fait d’ailleurs présentement 1’objet d’une étude randomisée controlée
multisites en cours.

Directions futures

Les défis rencontrés par les enfants ayant un TDAH s’étendent au-dela des difficultés
généralement associées a ce trouble. Considérant I’impact d’un fonctionnement social déficitaire
de méme que I’absence de relation d’amitié significative sur le développement, les défis
rencontrés par les enfants et les adolescents atteints de TDAH au niveau de leurs relations
d’amitié¢ demeurent un domaine de recherche qui mérite d’étre approfondi. En effet, la
complexité, la stabilité et I’aspect réfractaire des relations d’amitié des enfants et des adolescents
avec un TDAH aux modalités de traitement disponibles soulignent I’importance de la poursuite

de recherches dans ce domaine afin que des interventions susceptibles de contribuer aux mieux-
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étre de ces enfants soient développées. Ainsi, la présente section vise a présenter des pistes
futures pour de prochaines études.

En premier lieu, il convient de se questionner sur les modalités d’évaluation qui sont
utilisées afin d’établir les diagnostics de TDAH et d’évaluer les difficultés sociales et de relations
de pairs vécues par les enfants et les adolescents. Actuellement, aucun consensus quant a un
protocole d’évaluation standard ne semble avoir été établi ce qui nous permet de nous
questionner sur la validité des diagnostics et des difficultés sociales qui ont été établis chez les
enfants et les adolescents qui ont participé aux différentes études antérieures (Evans et al., 2013).
Ce manque d’homogénéité au niveau des processus d’évaluation souligne la nécessité d’adopter
une approche conservatrice quant a la généralisation des résultats qui sont rapportés au sein de la
littérature. 11 serait souhaitable que les études futures aient recours a des processus d’évaluation
multiméthodes et multiinformateurs (p. ex. enfant, parents, enseignants) intégrant a la fois les
mesures autorapportées, des entrevues semi-structurées de méme que des observations cliniques
dans les différents milieux de vie de I’enfant (p. ex. maison, école) de méme que des mesures de
nominations sociométriques par les pairs.

En deuxiéme lieu, il convient de s’attarder aux particularités des relations d’amitié des
enfants et des adolescents avec TDAH en fonction de leur age, leur sexe, leur appartenance
ethnique et culturelle, leur statut socioéconomique et du type de TDAH (TDAH-présentation
mixte, inattentive ou hyperactive) qu’ils présentent (Antshel et Remer, 2003 ; Evans et al., 2013 ;
Pelham et Fabiano, 2008). Des développements en ce sens permettraient de mieux comprendre
les défis de ces enfants. Il convient alors de mieux cerner leurs caractéristiques et I’impact de
celles-ci sur leurs difficultés de maniere a développer des interventions qui cibleront leurs

problemes. Ainsi, un ratio plus équilibré de garcons et de filles appartenant a différents ages (c.-
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a-d. préscolaire, scolaire, adolescents), groupes ethniques et atteints de différentes présentations
de TDAH serait souhaitable dans les études (McQuade et Hoza, 2008). Sachant que
1’établissement de relations d’amitié significatives constitue une des tiches développementales
importantes a I’adolescence, il s’avére également de haute importance que des études soient
réalisées aupres des adolescents avec TDAH (Glass, Flory et Hankin, 2012 ; Mikami, 2013).

En troisiéme lieu, sur le plan méthodologique, il pourrait s’avérer pertinent de considérer
le recours a des analyses sequentielles afin de mieux comprendre la séquence comportementale
pouvant mener a des interactions moins favorables aux relations d’amitié¢ (Bakeman & Quera,
2012). Ce type d’analyse permettrait de considérer davantage I’aspect bidirectionnel des relations
d’amitié. L’analyse de scripts correspondants aux échanges verbaux des participants permettrait
¢galement d’avoir une compréhension plus exhaustive des multiples facettes des relations
d’amitié. La réalisation d’études longitudinales permettant de documenter 1’évolution des
relations d’amiti¢ des enfants avec TDAH serait également souhaitable comme il est possible de
penser que le répertoire de comportements sociaux de I’enfant va étre bonifi¢ avec son
avancement en age et le développement de ses capacités cognitives. Qualitativement, il est
également attendu que les relations d’amitié tendent a évoluer avec le temps comme les amis se
connaissent mieux ainsi il s’avererait pertinent de suivre et documenter 1’évolution des relations
d’amiti¢ des enfants avec TDAH au fil du temps et ultimement de les comparer a celles des
enfants sans TDAH.

En quatriéme lieu, sur le plan des interventions, comme plusieurs chercheurs avancent
qu’il est a la fois plus réaliste et efficace de miser sur le développement et le maintien des
relations d’amitié de qualité afin d’améliorer les compétences et le fonctionnement social des

enfants et adolescents avec TDAH la poursuite de travaux en ce sens est souhaitable (Mikami,
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2010 ; Blachman et Hinshaw, 2002). Dans 1’optique d’améliorer I’efficacité des interventions, il
apparait important de poursuivre 1’exploration du biais positif illusoire que semble présenter
certains enfants avec un TDAH quant a leurs compétences sociales comme les résultats obtenus
jusqu’a présent demeurent mitigés quant a la présence de ce biais et la fonction de facteur de
protection qui lui est associée. Ce phénoméne améne également a réfléchir quant a I’impact de ce
biais sur la disponibilité des enfants a profiter pleinement des interventions qui leur sont
dispensées comme ce facteur pourrait ultimement avoir une incidence sur I’efficacité des
traitements (Mikami, Calhoun et Abikoff, 2010; Owens et al., 2007). De plus, considérant le fait
que I’implication des parents semble étre une avenue prometteuse quant a I’amélioration des
relations d’amitié des enfants avec TDAH, il convient de s’attarder aux effets des
caractéristiques des parents sur I’efficacité de celles-ci (i.e sexe, présence d’'un TDAH ou autre
psychopathologie) (Mikami, 2013). Qui plus est, il demeure important de considérer les facteurs
propres aux contextes sociaux dans lequel I’enfant évolue, dont le milieu scolaire, notamment en
ce qui a trait a la contribution des pairs aux difficultés sociales vécues par les enfants avec un
TDAH (Mikami et Normand, 2015). Des programmes d’intervention promouvant I’inclusion des
pairs qui ciblent I’ensemble des éléves tel que le programme Making Socially Accepting
Inclusive Classrooms (MOSAIC) développé par Amori Mikami (Mikami et al., 2013) s’avérent
étre une piste d’intervention prometteuse a mettre en place au sein des établissements scolaires
québécois. Ce programme pourrait s’inscrire dans une perspective de prévention primaire des
difficultés sociales des enfants. Enfin, il s’avére important de poursuivre le développement de
nos connaissances theoriques et cliniques des difficultés sociales des enfants avec TDAH sans
faire fi de la contribution de I’environnement autant dans la prévention que dans le maintien des

défis identifiés par cette étude.
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CHAPITRE V : CONCLUSION
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CONCLUSION

La contribution des relations d’amitié¢ au développement de I’enfant est indéniable tout
comme les effets négatifs que peuvent engendrer 1’absence de ce type de lien ou la faible qualité
de cette relation unique sur I’ajustement psychosocial a I’adolescence et a 1’age adulte (Parker,
Rubin, Price et DeRosier, 1995). Par ailleurs, il demeure complexe de comprendre les processus
qui sont inhérents aux relations d’amitié comme elles sont en constante évolution. Ainsi, dans
I’optique de développer des interventions spécifiques pour aider les enfants avec un TDAH a
composer avec leurs difficultés sociales certains chercheurs ont avancé la pertinence de s’attarder
aux relations d’amitié de ceux-ci comme cible d’intervention compte tenu des effets positifs et
protecteurs liés a la présence d’une seule relation d’amitié. La présente étude se veut en
continuité avec les travaux précédents du Pr Normand (Normand et al,. 2011, 2013) portant sur
les différentes facons dont les enfants avec TDAH contribuent a I’amenuisement de leur relation
d’amitié. Cette étude s’est inscrite dans un désir d’identifier et de décrire les patrons
comportementaux qui caractérisent les interactions dyadiques des enfants avec TDAH et leurs
amis dans le cadre d’une tache de jeu libre. L’apport distinctif et unique de ce volet réside dans
le fait que les patrons de comportements des enfants avec TDAH et leurs amis aient été observés
dans un contexte de jeu exempt de regle autre que celles établies par les participants
contrairement aux autres taches réalisées par Normand et ses collaborateurs alors que celles-ci
correspondaient a des épreuves structurées et des paradigmes expérimentaux qui visaient a
susciter des réactions chez les enfants et a faire émerger des conflits. Qui plus est, le contexte de
jeu libre apparaissait davantage cohérent avec les caractéristiques spécifiques des relations
d’amitié qui se veulent volontaires, spontanées et issues de la motivation intrinseéque des enfants

qui les composent. Ainsi, la validité écologique de ce contexte expérimental nous semblait alors
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supérieure a celle des taches structurées et conséquement plus susceptible de représenter les défis
rencontres par les enfants avec TDAH et leurs amis au quotidien.

Pour ce faire, nous avons procédé a une analyse secondaire des données recueillies dans
le cadre de 1’étude initiale réalisée par Normand et ses collaborateurs. Nous avons donc
développé un manuel de codification visant a définir de maniére opérationnelle les variables que
nous souhaitions documenter. Par la suite, I’obtention d’une entente inter-juge satisfaisante entre
les codificatrices qui ne connaissaient pas la condition des participants a permis la codification
des 133 dyades d’enfants. Les résultats de la présente étude ont indiqué les interactions
dyadiques des enfants avec un TDAH et leurs amis étaient de plus faible qualité alors qu’un
niveau plus faible de cohésion, de sensibilité et une présence plus importante de manifestations
d’affects négatifs et de conflits ont été observés. L implication des enfants avec TDAH dans des
jeux qualifiés comme étant moins matures a également été objectivée.

La présente étude comporte certaines limites dont ’absence de procédure d’évaluation
formelle des symptdmes associés au TDAH ainsi qu’aux différents troubles associés. La
surreprésentation des gargons au sein de notre échantillon nous améne également a adopter une
approche conservatrice quant a la généralisation de nos résultats a une population féminine. Par
ailleurs, il est espéré que ces résultats permettront de poursuivre le développement de modalités
d’interventions spécifiques au développement et au maintien des relations d’amitié. En guise de
conclusion, cette citation de Muhammad Ali concorde avec I’importance des relations d’amiti¢ et
I’essence méme cette étude:

Les relations d’amitié sont une des choses les plus difficiles au monde a expliquer. Ce
n’est pas quelque chose que tu apprends a I’école. Par contre, si tu n’as pas appris la
signification de I’amitié, tu n’as rien appris jusqu’a maintenant.
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ANNEXE A — CRITERES DIAGNOSTIQUES DU TROUBLE DU DEFICIT DE
L’ATTENTION /HYPERACTIVITE SELON LE DSM-5
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Critéres diagnostiques du trouble du déficit de I’attention/hyperactivité selon le DSM-5
(APA, 2013)

A. Un mode persistant d’inattention et/ou d’hyperactivité-impulsivité qui interfére
avec le fonctionnement ou le développement, caractérisé par (1) et/ou (2) :
1. [Inattention : Six (ou plus) des symptémes suivants persistent depuis au moins
6 mois, a un degré qui ne correspond pas au niveau de développement et qui
a un retentissement négatif direct sur les activités sociales et
scolaires/professionnelles :

N.B. : Les symptomes ne sont pas seulement la manifestation d’un
comportement opposant, provocateur ou hostile, ou de I’incapacité de
comprendre les taches ou les instructions. Chez les grands adolescents et les
adultes (17 ans ou plus), au moins cing symptémes sont requis.

a. Souvent, ne parvient pas a préter attention aux détails, ou fait des fautes
d’étourderie dans les devoirs scolaires, le travail ou d’autres activités (p.
ex., néglige ou ne remarque pas des détails, le travail est imprécis).

b. A souvent du mal a soutenir son attention au travail ou les jeux (p. ex., a
du mal a rester concentré pendant les cours magistraux, des conversations
ou la lecture de longs textes).

c. Semble souvent ne pas ecouter quand on lui parle personnellement (p.
ex., semble avoir I’esprit ailleurs, méme en I’absence d’une source de
distraction évidente).

d. Souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas a mener a
terme ses devoirs scolaires, ses tdches domestiques ou ses obligations
professionnelles (p. ex., commence des taches mais se déconcentre vite et
se laisse facilement distraire).

e. A souvent du mal a organiser ses travaux ou ses activités (p. ex.,
difficulté a géerer des tdches comportant plusieurs étapes, difficulté a
garder ses affaires et ses documents en ordre, travail brouillon ou
désordonné, mauvaise gestion du temps, échoue a respecter les délais).

f. Souvent, évite, a en aversion, ou fait a contrecoeur les taches qui
nécessitent un effet mental soutenu (p. ex., le travail scolaire ou les
devoirs a la maison ; chez les grands adolescents et les adultes, préparer
un rapport, remplir des formulaires, analyser de longs articles).

g. Perd souvent les objets nécessaires a son travail ou a ses activités (p. ex.,
matériel scolaire, crayons, livres, outils, portefeuilles, clés, documents,
lunettes, téléphones mobiles).

h. Se laisse souvent facilement distraire par des stimuli externes (chez les
grands adolescents et les adultes, il peut s’agir de pensées sans rapport).
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i. A des oublis fréquents dans la vie quotidienne (p. ex., effectuer les taches
ménageéres et faire les courses ; chez les grands adolescents et les adultes,
rappeler des personnes au téléphone, payer des factures, honorer des
rendez-vous).

Hyperactivité et impulsivité : Six (ou plus) des symptémes suivants
persistent depuis au moins 6 mois, a un degré qui ne correspond pas au
niveau de développement et qui a un retentissement négatif direct sur les
activiteés sociales et scolaires/professionnelles.

N.B. : Les symptomes ne sont pas seulement la manifestation d’un
comportement opposant, provocateur ou hostile, ou de I’incapacité de
comprendre les taches ou les instructions. Chez les grands adolescents et les
adultes (17 ans ou plus), au moins cing symptémes sont requis.

a.  Remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille sur son siége.

b.  Se léve souvent en classe ou dans d’autres situations ou il est supposé
rester assis (p. ex., quitte sa place en classe, au bureau ou dans un autre
lieu de travail, ou dans d’autres situations ou il est censé resté en place).

c.  Souvent, court ou grimpe partout, dans des situations ou cela est
inapproprié (N.B. : Chez les adolescents ou les adultes cela peut se
limiter & un sentiment d’impatience motrice.)

d.  Estsouvent incapable de se tenir tranquille dans les jeux ou les activités
de loisir.

e.  Estsouvent «sur la breche» ou agit souvent comme s’il était «monté sur
des ressorts» (p. ex.; n’aime pas rester tranquille pendant un temps
prolongé ou est alors mal a I’aise comme au restaurant ou dans une
réunion, peut étre percu par les autres comme impatient ou difficile a
suivre).

f.  Parle souvent trop.

g. Laisse souvent échapper la réponse a une question qui n’est pas encore
entierement posée (p. ex., termine les phrases des autres, ne peut pas
attendre son tour dans une conversation).

h. A souvent du mal a attendre son tour (p. ex., dans une file d’attente).

i.  Interrompt souvent les autres ou impose sa présence (p. ex., fait
irruption dans les conservations, les jeux ou les activités, peut se mettre
a utiliser les affaires des autres sans le demander ou en recevoir la
permission ; chez les adolescents ou les adultes, peut étre intrusif et
envahissant dans les activités des autres).
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Plusieurs symptomes d’inattention ou d’hyperactivité-impulsivité étaient présents
avant ’age de 12 ans.

Plusieurs symptomes d’inattention ou d’hyperactivité-impulsivité sont présents dans
au moins deux contextes différents (p. ex., a la maison, a 1’école, ou au travail ; avec
des amis ou de la famille, dans d’autres activités).

On doit mettre clairement en évidence que les symptémes interférent avec ou
réduisent la qualité du fonctionnement social, scolaire ou professionnel.

Les symptomes ne surviennent pas exclusivement au cours d’une schizophrénie ou
d’un autre trouble psychotique, et ils ne sont pas mieux expliques par un autre
trouble mental (p. ex. ; trouble de I’humeur, trouble anxicux, trouble dissociatif,
trouble de la personnalité, intoxication par, ou sevrage d’une substance).

118



ANNEXE B - MANUEL DE CODIFICATION

119



ANNEXE B

Manuel de codification - Jeu social et qualité de I’amitié chez I’enfant
(Soucisse, Vezina Melangon, et Normand, 2013)

A propos du manuel de codification - Jeu social et qualité de I’amitié chez I’enfant

Le manuel de codification “Jeu social et qualité de 1’amiti¢ chez I’enfant” a été développé
dans le cadre d’une étude observationnelle portant sur les interactions d’enfants avec TDAH et
de leurs amis durant une tache de jeu libre. Ce manuel a été conceptualisé suite a une revue de la
littérature sur les types de jeux, les relations entre pairs et la qualité de I’amitié. L’objectif de ce
manuel était de dresser un portrait global de ’interaction dyadique d’enfants agés entre 7 et 13
ans au cours d’une tache non-structurée d’une durée de 10 minutes. Les variables dyadiques
suivantes sont codifiées apres chaque séquence de 30 secondes : types de jeu, transition,
coheésion dyadique, balance de pouvoir/communication et conflit. Deux variables individuelles
sont également codifiées apres chaque séquence de 30 secondes : affect et sensibilité. Plusieurs
variables définies dans ce manuel de codification ont été adaptées a partir de d’autres manuels de
codification (Hubbard, 1991; Tyler, 1993; Parker et Herrera, 1996; Normand et al., 2011).

Types de jeux sociaux

Ce systeme de codification, inspiré par les manuels de codification de Tyler (1993) et de
Hubbard et Newcomb (1991), consiste en quatre catégories mutuellement exclusives. Un code
est attribué aprés chaque séquence de 30 secondes selon sa prédominance durant la séquence et
chaque code est représenté par un chiffre.

Codes

0— Absence de jeu (code de départ)
1- Jeu solitaire

2 — Jeu parallele

3 — Jeu fonctionnel-associatif

4 — Jeu coopératif

Définition des types de jeux :

Jeu solitaire

Un enfant joue pendant que 1’autre enfant est engagé dans une autre activité¢ (par ex :
range un autre jeu, se promene dans la piéce, joue avec le micro, va a la salle de bain, etc.). llya
présence ou non d’une interaction (échange) verbale.

120



Jeu paralléle
Les enfants jouent tous les deux mais sont engagés dans des parties de jeux ou des jeux

différents (et n’ont pas de but commun). Il y a présence ou non d’une interaction (échange)
verbale.

Jeu fonctionnel-associatif

Les enfants ne sont pas impliqués dans le jeu ou jouent de facon machinale tout en
parlant. Le sujet de la conversation (échange) entre les deux enfants ne concerne pas le jeu (ex :
les enfants sont assis a la table et parlent, inspectent le micro, tentent de choisir ensemble a quel
jeu ils vont jouer ensuite, etc.)

Jeu coopératif

Les deux enfants participent activement au méme jeu, sont attentifs au déroulement du
jeu, aux actions posées par I’autre enfant et ont un but commun associé au jeu (ex : les enfants
travaillent a résoudre un probleme ensemble, assemblent un jeu ensemble, rangent un jeu
ensemble, etc.) Il peut y avoir une interaction verbale mais celle-ci n’est pas obligatoire.

Transition
Codes
0 — Absence de transition (code de départ)
1 — Changement de jeu

Changement de jeu
Cette variable doit étre codifiée lors des séquences durant lesquelles les enfants changent de jeu
(ex : les enfants cessent de jouer a Piranha et commencent a jouer a Opérations).

Affect

Ce systéme de codification a été adapté a partir du manuel de codification de Normand et
al. (2011) et évalue I’expression émotionnelle individuelle des enfants au cours de chaque
séquence de 30 secondes. Le type d’affect (positif, négatif) peut étre distingué selon un certain
nombre de caractéristiques manifestes telles que le ton de voix, I’expression faciale et
I’expression verbale. L’affect est également codifié selon trois niveaux d’intensité distincts. Un
code est attribué suite a chaque séquence de 30 secondes.

Codes
1. Affect positif
2. Affect neutre
3. Affect négatif
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Affect positif
1. Quelques sourires (2-3), petits rires isolés (1-2) ou verbalisations enthousiastes.

2. Sourires fréquents (3 +), expression de satisfaction, enthousiasme, quelques rires (2+).
3. Sourires fréquents/continuels, ton de voix exclamatif, rires fréquents, cris de joie, etc.

Affect neutre
0. Ton de voix neutre, expressions faciale et verbale absentes ou neutres.

Affect négatif
1. Mécontentement et/ou inquiétude passagers, ton plat ou légére hausse du ton de voix,

impatience ou vocalisation négative de faible intensité.

2. Colere/anxiété/déception modérees, légere hausse du ton de voix, vocalisations
négatives, complaintes et/ou hostilité modérées.

3. Colere/anxiété/déception intenses, hausse du ton de voix (cris, pleurs — optionnels),
vocalisations négatives, complaintes et/ou agressivité intenses.

Sensibilité

Ce systéeme de codification, adapté depuis le manuel de codification de Normand et al.
(2012) — FICS — évalue le degré auquel chague enfant répond aux besoins/demandes de son ami,
respecte ses préférences, le supporte, I’écoute et I’encourage au cours de la séquence. Les enfants
sensibles sont attentifs aux émotions et préférences de leurs amis, tentent de comprendre la
perspective de leurs amis. La sensibilité est une variable individuelle qui est codifiée a chaque
séquence de 30 secondes.

0 — Comportement insensible

L’enfant manifeste un/des comportements insensibles et/ou irrespectueux (ex :
propositions insensibles, interruptions répétées, moqueries, critiques, brusqueries, etc.) envers
son ami.

1 — Faible intensité

L’enfant répond peu ou pas aux besoins/demandes/préférences de son ami, est peu
attentif envers lui, manifeste peu de support et ne fait pas d’effort manifeste pour comprendre sa
perspective. Plus de la majorité (50% +) des propositions qu’il fait sont égocentriques.

2 — Intensité modérée

L’enfant est manifestement attentif aux besoins/demandes/préférences de son ami, le
supporte/encourage et manifeste des efforts afin de comprendre sa perspective. Il consideére les
demandes/preférences de son ami au moins la moitie du temps (50% +).
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3 — Intensité élevée

L’enfant est particulierement sensible et attentif aux besoins/préférences de son ami, le
supporte et I’encourage constamment, partage ses joies, mets ses propres préférences/besoins de
coté la majorité du temps (75% +) pour mieux répondre aux besoins de son ami.

Cohesion

Ce systeme de codification, adapté a partir du manuel de Normand et al. (2012) — FICS —
¢évalue le sens d’unit¢ manifeste dans la dyade, le rapprochement entre les deux enfants et le
plaisir partagé par les deux enfants. On peut observer une cohésion dyadique élevée lorsque les
enfants sont affectueux et chaleureux I'un envers 1’autre, qu’ils travaillent/jouent en équipe et
qu’ils manifestent une appréciation mutuelle. Cette variable permet d’observer la qualité du lien
social existant entre les deux enfants et doit étre codifiée a chaque séquence de 30 secondes.

0 — Absente

On observe un détachement/désengagement manifeste au sein de la dyade (ex : les
enfants s’assoient a une grande distance 1’un de I’autre, se regardent peu, interagissent peu). Les
deux enfants sont froids ou secs 1’un envers 1’autre. Dans certains cas, il peut méme y avoir une
absence compléte de communication.

1 — Faible

La dyade semble fragmentée durant la majorité de la séquence. L’interaction entre les
deux enfants est marquée par une faible communication/collaboration et peu de plaisir manifeste
au cours de la séquence observée.

2 — Modéreée
On observe une bonne collaboration au sein de la dyade; les enfants cooperent,
s’entraident et sont chaleureux I’un envers 1’autre au cours de la séquence.

3 — Elevée

On observe une bonne collaboration au sein de la dyade; les enfants cooperent,
s’entraident et sont chaleureux I’un envers 1’autre au cours de la séquence. On observe, de fagon
géneérale, un rapprochement physique et émotionnel entre les deux enfants, de méme qu’un
plaisir manifeste (sourires, rires) a I’intérieur de la dyade. Les deux enfants ont manifestement
beaucoup de plaisir (cris de joie, rires partages, etc.), sont trés enthousiastes, partagent leurs joies
et il peut également y avoir présence de contacts physiques chaleureux.

Equilibre du pouvoir et de la communication

Ce systeme de codification, adapté depuis le manuel de Normand et al. (2011) évalue la
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distribution du pouvoir/communication a I’intérieur de la dyade en fonction de I’impact/contrdle
qu’a chaque enfant sur I’interaction et la progression du jeu. On observe qu’un enfant a plus de
pouvoir/contrdle sur I’interaction et la progression du jeu lorsque ce dernier a plus d’influence
sur la direction de la discussion et qu’il prend la majorité des décisions concernant le jeu. Cette
variable dyadique sera codifiée suite a chaque séquence de 30 secondes.

Absence d’équilibre du pouvoir/communication
Code de départ (premiere observation — impossible d’attribuer un des codes ci-dessous).

-1 — L’enfant 1 a plus de pouvoir

L’enfant 1 a manifestement plus de contrdle sur I’interaction et la progression du jeu (ex :
I’enfant 1 décide qui commence a jouer, quel jeu choisir, quand changer de jeu, etc.) Il peut
adopter des comportements autoritaires (commandes, critiques, etc.) L’enfant 2 joue un role plus
passif. Il est parfois ignore, ses opinions, pensées et sentiments influencent moins la progression
du jeu.

0 — Balance de pouvoir égale

La balance de pouvoir est égale en I’absence d’évidence manifeste attestant qu’un des
enfants a plus de pouvoir/contréle que 1’autre sur l’interaction et la progression du jeu. Les
opinions, pensées et sentiments, ainsi que les préférences/suggestions (ex : qui commence, quel
jeu choisir, etc.) des deux enfants sont pris en compte de fagon égale.

1 —I’enfant 2 a plus de pouvoir

L’enfant 2 a manifestement plus de contrdle sur I’interaction et la progression du jeu (ex :
I’enfant 2 décide qui commence a jouer, quel jeu choisir, quand changer de jeu, etc.) Il peut
adopter des comportements autoritaires (commandes, critiques, etc.) L’enfant 1 joue un role plus
passif. Il est parfois ignoré, ses opinions, pensées et sentiments influencent moins la progression
du jeu.

Conflit

Ce systéme de codification a été adapté depuis le manuel de codification de Parker et Herrera
(1996). Un conflit peut étre défini comme une instance au cours de laquelle un enfant s’oppose
verbalement & une parole/action posée par son ami. Ce code inclut toute forme d’argumentation,
accusation, correction et insulte. Ce code sera codifi¢ a chaque fois qu'un conflit se produit au
cours d’une séquence, selon son degré d’intensité (de 1 a 3).

Intensité: le degré d’intensité codifié correspond au niveau d’hostilité et d’affect négatif (ex : ton
de voix, expression verbale, agressivité physique, etc.) observé au cours de la séquence.

0. Absence de conflit
Code de départ (premiére observation) ou absence de conflit entre les deux enfants.
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1. Faible intensité

Un des deux enfants s’oppose de fagon intense (ex: le ton de voix augmente,
vocalisation(s) négative(s), etc.) au comportement de son ami. Il n’y a cependant pas
d’argumentation (I’autre enfant ne répond pas a la/les protestation(s).

2. Intensité modérée

Un des deux enfants s’oppose de facon intense (ex: le ton de voix augmente,
vocalisation(s) négative(s), etc.) au comportement de son ami et cette opposition est suivie d’une
argumentation d’intensité modérée entre les deux enfants. La durée de 1’argumentation doit étre
inférieure a 10 secondes au total.

3. Intensité élevée

Un des deux enfants s’oppose de fagon intense (ex: le ton de voix augmente,
vocalisation(s) négative(s), etc.) au comportement de son ami et cette opposition est suivie d’une
argumentation d’intensité élevée (ex : cris, insultes, agression physique) entre les deux enfants.
La durée de ’argumentation doit étre supérieure a 10 secondes au total.
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ANNEXE C
Formulaire de nominations de 1’amitié (Parker et Asher, 1993)

Ton nom:

Date : Séance # :

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/te ami(e) est le/la meilleur(e) ami(e) que tu as dans le
monde entier. Nous ne dirons pas tes réponses a personne.

Prénom Depuis quand étes-vous Est-il/elle ton/ta meilleur(e) ami(e)
de I’ami des ami(e)s ? dans le monde entier ? (oui ou non)

Ou vous étes-vous rencontré(e)s ?
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