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Basée sur le modèle de Yeates et al., (2007), cette étude de cas a identifié, au moyen d’un nouveau 
design méthodologique de mises en situation, les stratégies de résolution de problèmes socio-
émotionnels d’un enfant avec déficience intellectuelle en comparaison à un enfant tout-venant, 
appariés en âge mental. Cette étude a examiné dans quelle mesure leur régulation émotionnelle 
variait en fonction de trois contextes dyadiques distincts; et également, si la perception des adultes 
familiers à propos des compétences d’adaptation sociale des enfants en vie quotidienne est en lien 
avec leurs stratégies et leur régulation émotionnelle. L’analyse qualitative des comportements et 
des perceptions recueillies permet d’apprécier les variabilités inter- et intra-individuelles des deux 
enfants et de souligner leurs forces et faiblesses respectives. Des implications pour l’intervention 
psycho-éducative et clinique sont dégagées. 

 
 
INTRODUCTION 
 
Lorsqu’on s’intéresse aux compétences sociales 
d’enfants présentant des troubles de développement, 
les chercheurs et les psychologues se trouvent face à 
un foisonnement de conceptions auxquelles ils 
peuvent se référer et à une multitude d’outils. Or, la 
plupart des modèles n’offrent que des approches 
conceptuelles morcelées du fonctionnement social et 
émotionnel des enfants tout-venant et atypiques. Au 
cours de cette dernière décennie, les avancées dans 
les champs de la psychologie du développement, de 
la psychopathologie du développement, de la 
neuropsychologie du développement et des 
neurosciences sociales justifient un regard 
intégrateur des diverses observations et 
interprétations du fonctionnement socio-émotionnel 
des enfants tout-venant et atypiques. 
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Modèle intégrateur des compétences sociales des 
enfants tout-venant et atypiques 
 
Dans le cadre des travaux actuels menés par Nader-
Grosbois et son équipe concernant ces compétences, 
il est apparu pertinent de se référer sur un récent 
modèle, heuristique et intégrateur, du 
fonctionnement social conçu par Yeates et al. 
(2007). Initialement proposé pour appréhender des 
enfants présentant des lésions cérébrales ou des 
troubles neurodéveloppementaux, ce modèle ouvre 
des portes pour créer des articulations entre plusieurs 
processus contribuant au développement social 
d’enfants typiques et atypiques. 
 
Bien que les chercheurs s’intéressant au 
développement social aient défini de diverses 
manières ces compétences sociales (Dodge, Pettit, 
McClaskey et Brown, 1986; Rose-Krasnor, 1997; 
Rubin, Booth, Krasnor et Mills, 1995), ils suggèrent 
que celles-ci comprennent l’efficacité d’un 
fonctionnement d’une personne en tant qu’individu 
dans ses relations dyadiques et en groupes 
(Bukowski, Rubin et Parker, 2001), ceci implique 
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qu’elle se réfère à la fois à des buts individuels et 
sociaux. On peut donc définir la compétence sociale 
comme la capacité à poursuivre des buts personnels 
au sein d’interaction sociale tout en maintenant des 
relations positives avec les autres à travers le temps 
et à travers les situations vécues (Rubin et Krasnor, 
1986; Rubin et Rose-Krasnor, 1992). En accord avec 
cette définition, trois niveaux sont distingués dans ce 
modèle intégré des compétences sociales : (1) le 
traitement de l’information sociale par l’enfant; (2) 
les interactions sociales, contextualisées, avec une 
autre personne; (3) l’adaptation sociale au sein des 
relations sociales (Rubin, Bukowski et Parker, 2006; 
Yeates et al., 2007). Ces auteurs les précisent comme 
suit. 
 
Pour le premier niveau de traitement de 
l’information sociale par les enfants, sont incluses 
leurs capacités à réguler leurs émotions; résoudre des 
problèmes sociaux; atteindre des buts sociaux, en 
anticipant les conséquences de stratégies choisies; se 
créer des pensées et des sentiments à propos de la 
façon dont ils sont appréciés dans le monde social. 
Ce niveau mobilise des fonctions cognitives 
exécutives, des connaissances relevant de la théorie 
de l’esprit, de résolution de problèmes sociaux. 
 
Pour le deuxième niveau des interactions sociales, 
elles sont déterminées par les actions réalisées par 
des individus ensemble (par la manifestation de 
comportements sociaux ou prosociaux); les actions 
qui opposent des personnes (par la manifestation 
d’actes agressifs); et les actions qui isolent les 
individus des uns des autres (par la manifestation de 
repli sur soi et de retrait social) (Rubin et al., 2006). 
Ce niveau permet d’apprécier dans quelle mesure les 
enfants ajustent leurs comportements socio-
émotionnels en fonction des contextes d’interactions 
sociales distincts; autrement dit, une variabilité peut 
apparaître en fonction des contextes et en fonction 
des personnes avec lesquelles ils interagissent. 
 
Pour le troisième niveau de l’adaptation sociale 
ancrée dans les relations sociales à plus long terme, 
figure la qualité des relations avec les autres (telles 
que la proximité ou l’engagement à l’égard des 
autres). L’évaluation de l’adaptation sociale repose 
soit sur les propres perceptions des enfants eux-
mêmes, soit sur les perceptions des autres, qu’ils 
soient des pairs, des parents ou des enseignants 

(Parker, Rubin, Erath, Wojslawowicz et Buskirk, 
2006; Rubin et al., 2006). 
 
En outre, Yeates et al. (2007) proposent que ces trois 
niveaux de compétences sociales entretiennent des 
relations entre eux dont les chercheurs et les 
praticiens doivent tenir compte. Et chacun de ces 
niveaux peuvent être influencés par des 
caractéristiques individuelles des enfants (présence 
de lésions cérébrales, d’un déficit intellectuel, 
d’autisme…; niveau communicatif ou langagier) et 
des caractéristiques de leur environnement social et 
familial. 
 
Dans la présente étude, ces différents niveaux sont 
considérés pour appréhender la régulation 
émotionnelle, les résolutions de problèmes socio-
émotionnels et les compétences sociales des enfants 
examinés. 
 
Régulation émotionnelle et compétences sociales 
chez les enfants tout-venant 
 
De nombreux travaux se sont penchés sur les 
compétences sociales, les comportements sociaux 
adaptés et la régulation (voire l’autorégulation) 
d’émotions négatives ou positives chez des enfants 
tout-venant (TV) d’âge préscolaire, de manière à 
relever des indicateurs utiles pour créer des outils de 
dépistage de troubles comportementaux à cette 
période de vie (dont Derryberry et Rothbart, 1997; 
Dodge, Petitt, McClaskey et Brown, 1986; Eisenberg 
et Fabes, 1992; Eisenberg et al., 1993; Eisenberg, 
Fabes, Murphy, Carlo et Karbon, 1995; Hubbard et 
Coie, 1994; Kochanska, Murray et Coy, 1997; 
Kyrios et Prior, 1990; Rothbart, Ahadi et Hershey, 
1994; Sroufe, Schork, Motti, Lawroski et Lafrenière, 
1983). Plusieurs de ces travaux relèvent que les 
processus émotionnels sont liés positivement au 
développement des compétences sociales. Comme le 
suggèrent certains auteurs, le traitement de 
l’information sociale dépendrait de facteurs 
cognitifs, affectifs, communicatifs (Dodge, Laird, 
Lochman et Zelli, 2002; Guralnik, 1999; Lemerise et 
Arsenio, 2000). Parmi ces facteurs, ils considèrent 
que les fonctions exécutives, la régulation 
émotionnelle, des aspects pragmatiques du langage 
et de la communication jouent un rôle critique dans 
les résolutions interpersonnelles de problèmes 
sociaux; ces aptitudes se manifestent « online » ou 
sont plus spécifiques à la situation.  
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Précisons que la régulation émotionnelle correspond 
aux processus par lesquels les individus influencent 
le type d’émotions qu’ils ressentent, le moment 
d’apparition de ces émotions et la façon dont ils les 
éprouvent et les expriment (Gross, 2002). Durant les 
premières années de vie, la régulation émotionnelle 
se développe progressivement et induit des effets 
significatifs sur le répertoire comportemental d’un 
enfant, particulièrement sur le comportement social 
approprié et adaptatif (Cole, Martin et Denis, 2004; 
Spinrad et al., 2006; Rieder, Perrez, Reicherts et 
Horn, 2007). C’est à cette période développementale 
critique, de niveau préscolaire, que le système de 
contrôle régulatoire actif des comportements 
émotionnels et sociaux se construit (Koshanska et 
al., 1997; Rothbart et Bates, 1998).  
 
Relevons que Fabes et al. (1999) rapportent des 
relations positives significatives entre la régulation 
des émotions et les compétences sociales dans les 
interactions quotidiennes entre pairs chez 77 garçons 
et 58 filles TV d’âge chronologique moyen de 4,2 
ans. Ils précisent que les enfants capables de réguler 
et contrôler leurs réponses physiologiques, 
comportementales et émotionnelles sont susceptibles 
de manifester moins d’activation émotionnelle 
négative dans les interactions avec les pairs. 
 
Quelques auteurs mettent en évidence qu’entre 3 et 6 
ans, les habiletés à communiquer, à mobiliser des 
représentations cognitives en progressant, 
soutiennent l’évolution des formes de coopération et 
de négociation entre enfants, des actions conjointes 
ainsi que la compréhension des intentions, des 
actions et des états mentaux des autres (Beaudichon, 
Verba et Winnykamen, 1988; Broadhead, 1997, 
2001; Capage et Watson, 2001; Da Silva et 
Winnykamen, 1998; Gresham et MacMillan, 1997; 
Howes et Matheson, 1992; Murphy et Faulkner, 
2000). Certains de ces auteurs précisent que les 
dyades d’enfants de même niveau de développement 
cognitif sont plus susceptibles de se coordonner et de 
coopérer (Beaudichon et al., 1988; Doise et Mugny, 
1981).  
 
Cependant, potentiellement des facteurs situationnels 
et contextuels, les types de résolutions de problèmes 
proposés aux enfants peuvent influer sur les 
interactions sociales, sur la coopération entre 
enfants, sur leurs niveaux de réciprocité et de partage 
émotionnel (Barbour, 1999; Broadhead, 2001). À ce 

sujet, quelques auteurs rapportent que le jeu 
coopératif se caractérise par une ambiance ludique et 
émotionnelle dans laquelle les enfants expriment 
leur plaisir et leur joie en échangeant leurs sourires 
et leurs rires, partagent leurs affects positifs, 
manifestent des interactions sociales caractérisées 
par des échanges émotionnellement expressifs et 
positifs (Broadhead, 2001; Gottman, 1986; Howes et 
Matheson, 1992). Comme les enfants sont 
mutuellement et émotionnellement engagés dans 
leurs interactions sociales dans ce contexte 
coopératif, ils sont attentifs l’un vis-à-vis de l’autre, 
en se regardant (Zeedick, 2006). Herbé (2007) ajoute 
que la mobilisation motrice sollicitée par les 
situations de résolution de problèmes peut aussi 
induire une variabilité dans la coopération dyadique 
et l’expressivité émotionnelle chez les enfants. 
 
Au vu de cette littérature, il paraît essentiel pour 
notre étude d’observer les compétences sociales, la 
régulation émotionnelle et les performances en 
résolution de problèmes socio-émotionnels en 
contextes dyadiques distincts, ainsi que le lien entre 
ces trois composantes; en nous basant sur le modèle 
de Yeates et al. (2007).  
 
Régulation émotionnelle et compétences sociales : 
composantes et mesures 
 
Pour ces deux domaines, plusieurs composantes 
peuvent être distinguées et considérées au sein de 
mesures appliquées aux comportements de 
personnes, qu’elles soient des mesures directes 
d’observation et d’évaluation, ou des mesures 
autorapportées ou hétérorapportées par questionnai-
res.  
 
En ce qui concerne la régulation émotionnelle, les 
composantes régulièrement distinguées sont les 
suivantes : (1) les expressions émotionnelles; (2) 
l’adaptation de l’intensité de l’émotion; (3) 
l’ajustement des émotions en fonction du type 
d’interactions (neutre, compétitive, coopérative); (4) 
le tempérament; (5) l’adaptation socio-émotionnelle 
aux interactions avec le partenaire (adulte ou pair) 
familier ou non familier. 
 
Différentes méthodes d’évaluation existent pour 
mesurer ces diverses composantes de la régulation 
émotionnelle, dont des mesures autorapportées par 
questionnaire à destination généralement d’adoles-
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cents et d’adultes, des mesures basées sur des 
observations directes et filmées de comportements 
d’interactions sociales entre pairs lors de jeux libres 
(Fabes et al., 1999) ou d’expression émotionnelle 
lors de séances de jeux compétitifs (Hubbard, 2001) 
ou lors de jeux coopératifs (Herbé, 2007); ceci 
implique un codage des comportements verbaux 
(comme l’intonation verbale) et non verbaux 
(comme les expressions non verbales faciales). 
Certains auteurs intègrent l’évaluation du 
tempérament des enfants, en utilisant un 
questionnaire destiné aux parents ou enseignants, 
dont le Children’s Behavior Questionnaire (CBQ; 
Rothbart et al., 1994); étant donné que le 
tempérament peut avoir une incidence sur la manière 
dont les enfants régulent leurs émotions (Fabes et al., 
1999). 
 
En ce qui concerne les compétences sociales chez 
des enfants de niveau préscolaire, les composantes 
régulièrement distinguées correspondent à la qualité 
des interactions avec l’adulte ou des interactions 
avec des pairs (leadership, comportements 
extravertis ou introvertis, attention, écoute, 
empathie…), l’adaptation sociale ou encore 
l’absence de troubles comportementaux internalisés 
ou externalisés. Pour mesurer ces diverses 
composantes, sont utilisées des mesures 
hétérorapportées par l’usage de questionnaires 
destinés à évaluer la perception des parents ou des 
enseignants à propos des compétences sociales des 
enfants, telles que le Profil Socio-Affectif (PSA, 
Dumas, Lafrenière, Capuano et Durning, 1997); le 
Harter’s Perceived Social Competence (Harter et 
Pike, 1983); le Child Behavior Checklist Profile 
(CBCL; Achenbach et Edelbrock, 1991); l’Échelle 
d’Adaptation Sociale pour Enfants (EASE, Hugues, 
Soares-Boucaud, Hochman et Frith, 1997); le 
Children’s Behavior Questionnaire (CBQ, Rothbart 
et al., 1994); le volet des habiletés sociales de 
l’Évaluation Intervention et Suivi (EIS, Bricker, 
2006) ou de l’Inventaire du développement du jeune 
enfant de 0 à 7 ans (Brigance, 1997); ainsi que des 
grilles d’observation ou « checklists » de 
comportements sociaux négatifs et positifs (Flem, 
Thygesen, Valas et Magnes, 1998) ou encore des 
entretiens structurés (Adams et Allen, 2001), des 
scores à l’échelle de compréhension sociale 
provenant des Échelles Différentielles d’Efficience 
Intellectuelle (EDEI-R, Perron-Borelli, 1996). Selon 
Cavell (1990), la multitude des approches et des 

mesures utilisées par les cliniciens et les chercheurs 
impliquerait qu’on considère une construction selon 
trois niveaux comprenant l’adaptation sociale, les 
performances sociales et les habiletés sociales, 
lorsqu’on s’intéresse aux compétences sociales chez 
des enfants TV ou à retard ou trouble de 
développement. 
 
Par ailleurs, pour les deux domaines, la régulation 
émotionnelle et les compétences sociales, tant les 
comportements verbaux que non verbaux sont à 
considérer dans les mesures d’évaluation, étant 
donné que le contenu émotionnel d’une 
communication passerait principalement par les 
canaux non verbaux, selon Patterson (1999, cité dans 
Philippot, 2007). 
 
Régulation émotionnelle et compétences sociales 
chez les enfants présentant une déficience 
intellectuelle 
 
En se référant à la combinaison des limitations du 
fonctionnement intellectuel et du fonctionnement 
adaptatif présente dans la définition actuelle de la 
déficience intellectuelle (American Association on 
Intellectual and Developmental Disabilities, 2007), il 
est incontournable de procéder à l’évaluation des 
compétences sociales des personnes présentant une 
déficience intellectuelle (DI) pour mieux ajuster 
l’intervention à leur égard et ce, dès leur enfance.  
 
Plusieurs travaux relèvent que les enfants présentant 
une DI éprouvent des difficultés à mobiliser 
efficacement leur outillage cognitif, à planifier leur 
résolution de problèmes tant cognitifs que sociaux 
dans des contextes variés (dont ceux de Nader-
Grosbois, 2007; Vieillevoye et Nader-Grosbois, 
2008a, 2008b). En conséquence, l’examen des 
éventuelles différences et similitudes, entre les 
enfants avec DI et les enfants TV, au sein des 
patterns d’adaptation sociale, des stratégies de 
résolution de problèmes à caractère socio-
émotionnel et de régulation émotionnelle, ainsi que 
l’identification de leurs forces et faiblesses 
respectives pourraient être pertinents pour affiner 
tant le processus de diagnostic différentiel que 
d’intervention spécialisée, de prévention 
d’incapacités secondaires. 
 
Certains travaux soulignent des faiblesses dans la 
reconnaissance de l’expression émotionnelle d’autrui 
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et une moindre expression émotionnelle chez des 
enfants avec DI (Adam et Markham, 1991; Garitte, 
2003; Kasari et Sigman, 1996; Lewis et Sullivan, 
1996; Pochon, Brun et Mellier, 2006; William, 
Wishart, Pitcairn et Willis, 2005; Wishart, Cebula, 
Willis et Pitcairn, 2007). 
 
Plusieurs auteurs relèvent chez de jeunes enfants 
trisomiques des liens positifs entre le développement 
cognitif et l’adaptation socio-émotionnelle et notent 
que certains domaines cognitifs sont plus affectés 
par certaines de leurs particularités de dimensions 
socio-émotionnelles (Nader-Grosbois, Milusheva et 
Manolova, 2006) dont le tempérament plus passif 
(Bridges et Cicchetti, 1982; Cunningham, 1994; 
Greenberg et Field, 1982; Motti, Cicchetti et Sroufe, 
1983); leur plus faible motivation de maîtrise 
(Ruskin, Mundy, Kasari et Sigman, 1994); leurs 
difficultés d’adaptation dans les interactions avec les 
adultes et avec les pairs (Serafica, 1990; Kasari et 
Bauminger, 1998). 
 
Par ailleurs, plusieurs auteurs relèvent chez des 
enfants avec DI des capacités sociales altérées dont 
des difficultés à établir une relation d’amitié avec 
leurs pairs (Guralnick, 1999), la manifestation de 
comportements agressifs (Adams et Allen, 2001; 
Quine, 1986), la participation sociale malaisée au 
sein de jeux symboliques (Vieillevoye et Nader-
Grosbois, 2008a). Selon Guralnick, Connor, Neville 
et Hammond (2006), ces difficultés persistent à 
travers le temps, au risque d’installer, chez ces 
enfants avec DI, des déficits durables dans leurs 
compétences sociales avec leurs pairs. Soulignons 
que les déficits socio-émotionnels doivent être 
identifiés de manière différentielle entre des enfants 
avec DI et des enfants présentant des troubles de la 
conduite, ou des troubles externalisés vs internalisés 
(Dodge et Murphy, 1984). Comme l’évoquent 
Mellier et Courbois (2005), chez les personnes avec 
DI, la cognition et l’émotion sont en relation 
fonctionnelle et développementale et par ailleurs, 
Barisnikov, Vanderlinden et Detraux (2002) 
précisent que leur cognition sociale résulte 
véritablement d’un ensemble complexe de 
compétences cognitives, affectives et 
comportementales, interagissant les unes avec les 
autres. Plusieurs auteurs se sont penchés notamment 
sur la cognition sociale, ou le développement de la 
théorie de l’esprit (ToM) relatif à l’état mental 
« émotion » chez des enfants, adolescents (et même 

des adultes) présentant une DI et ont notamment 
conçu des épreuves et des batteries adaptées 
d’évaluation de ces processus psychologiques 
(Abbeduto et Murphy, 2004; Barisnikov et al., 2002; 
Charman et Campbell, 2002; Jervis et Baker, 2004; 
Rojahn, Esbensen et Hoch, 2006; Thirion-
Marissiaux et Nader-Grosbois, 2006, 2008a, 2008b, 
2008c). Pointons qu’un lien positif a été obtenu entre 
les compétences en ToM émotions (autrement dit la 
compréhension des causes et des conséquences des 
quatre émotions de base, joie, colère, peur et 
tristesse) et le niveau développemental en 
compréhension sociale (des EDEI-R) dans une étude 
transversale et une étude longitudinale menées par 
Thirion-Marissiaux et Nader-Grosbois (2006, 
2008b). Ces mêmes auteurs ont également examiné 
les relations entre la ToM émotions d’enfants avec 
DI et leurs compétences socio-affectives, perçues par 
des adultes (enseignants et parents) au moyen du 
PSA, et ont obtenu un lien négatif entre la présence 
de troubles internalisés et la ToM émotions (Thirion-
Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008a). 
 
Bref, au vu de cette littérature, on ne peut que 
constater que les travaux ciblant la régulation 
émotionnelle, les stratégies de résolution de 
problèmes socio-émotionnels en lien avec les 
compétences sociales auprès d’enfants avec DI ne 
sont que parcellaires et qu’il est nécessaire de créer 
des designs méthodologiques pouvant mettre en 
situation ces derniers, afin de mieux connaître ces 
processus et leurs variations en fonction de facteurs 
individuels que contextuels. Ceci est important tant 
pour la recherche que pour l’intervention psycho-
éducative. 
 
Objectifs de l’étude 
 
Plus précisément, cet article présente l'analyse 
qualitative des compétences sociales, des capacités à 
résoudre des problèmes socio-émotionnels et de la 
régulation émotionnelle de deux enfants, l’un TV et 
l’autre présentant une DI, sous la forme d’études de 
cas. Celle-ci s’inscrit dans le cadre d’une recherche 
plus large, examinant les patterns de fonctionnement 
socio-émotionnel et la cognition sociale d’enfants 
TV et d’enfants présentant une DI, appariés sur base 
de leur âge développemental global. 
 
En se basant sur la littérature précitée, les objectifs 
suivants de la présente étude sont visés : 
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(a) Examiner la perception de l’adulte familier 
(enseignant) à propos des compétences sociales de 
ces enfants en vie quotidienne et observer si cette 
perception est équivalente pour les deux enfants ou 
si ces compétences sociales sont perçues plus faibles 
chez l’enfant avec DI que celles concernant l’enfant 
TV. 
 
(b) Examiner dans quelle mesure la régulation 
émotionnelle des deux enfants varie en fonction des 
trois contextes dyadiques distincts (neutre, 
compétitif, coopératif). Nous postulons que le jeu 
interactif mettrait en évidence des variabilités inter- 
et intra-individuelles de la régulation émotionnelle 
pour les deux enfants en fonction des trois contextes. 
Une flexibilité de leur expression émotionnelle, de 
l’intensité de leur expression émotionnelle et au sein 
des types d’interactions initiées à l’égard des pairs et 
de l’adulte présent pourrait être observée. 
 
(c) Identifier les performances en résolution de 
problèmes à caractère socio-émotionnel des deux 
enfants dans le cadre de jeux interactifs dyadiques et 
les comparer. Nous nous attendons à ce que l’enfant 
avec DI présente une moindre performance en 
résolution de problèmes à caractère socio-
émotionnel que l’enfant TV. Par contre, nous nous 
attendons à ce que les deux enfants manifestent des 
compétences en compréhension des émotions 
équivalentes pour les quatre émotions de base (joie, 
tristesse, colère, peur). 
 
(d) Identifier les liens dynamiques entre la régulation 
émotionnelle, les performances en résolution de 
problèmes socio-émotionnels et les compétences en 
adaptation sociale chez les deux enfants. 
 
En référence au modèle de Yeates et al. (2007), 
l’objectif (a) correspond au troisième niveau 
attestant de l’adaptation sociale; l’objectif (b), au 
deuxième niveau relevant des interactions sociales; 
l’objectif (c), au premier niveau relevant de la 
résolution de problèmes sociaux par le traitement de 
l’information sociale; et l’objectif (d), aux relations 
entre les trois niveaux considérés. 
 
Ces quatre objectifs permettront d’apprécier les 
différences et les similitudes de ces processus entre 
les deux enfants, ainsi que leurs variabilités intra-
individuelles. 

 
(e) Un objectif méthodologique vise en outre à 
apprécier les avantages et les inconvénients de la 
mise en œuvre d’un nouveau design expérimental 
induisant la mobilisation de stratégies de régulation 
émotionnelle et de stratégies de résolution de 
problèmes à caractère socio-émotionnel, ceci à des 
fins d’intervention et de recherche. 
 
MÉTHODE 
 
Participants 
 
Cette étude porte sur un garçon avec DI dont les 
parents ont été contactés par l’intermédiaire d’un 
centre thérapeutique de jour pour jeunes non-
scolarisés (Châtelet) et sur un garçon TV dont les 
parents ont été contactés par l’intermédiaire de 
l’enseignante de l’enfant (Louvain-la-Neuve). 
L’étiologie de la déficience intellectuelle du premier 
enfant est due à une malformation cérébrale à la 
naissance (syndrome de Dandy Walker). Dans le 
tableau 1 figure, pour les deux enfants 
respectivement, leur âge chronologique et leurs âges 
développementaux (global, verbal et non verbal). 
L’enfant avec DI est âgé de 11 ans alors que l’enfant 
TV, de 4,5 ans et ils sont appariés en fonction de leur 
âge de développement global. 
 
Instruments 
 
Échelles Différentielles d’Efficiences 
Intellectuelles-forme révisée (EDEI-R, Perron-
Borelli, 1996).  
 
Pour apparier les enfants et connaître leur répertoire 
cognitif, les échelles ont été administrées. Elles ont 
été créées pour l’évaluation de populations atypiques 
et l’étalonnage propose des normes pour des enfants 
de 3 à 9 ans. Ces échelles permettent de calculer 
l’âge de développement verbal (ADV) et l’âge de 
développement non verbal (ADNV). L’ADV est 
calculé sur base des résultats aux épreuves de 
vocabulaire (A : Dénomination d’images, B : Défini-
tion de mots), de connaissances, de compréhension 
sociale et de conceptualisation. L’ADNV est calculé 
sur base des résultats aux épreuves de classification 
(A : Groupement par couples, B : Groupements de 
trois images), d’analyse catégorielle et d’adaptation 
pratique. Dans le cadre de cette étude, l’échelle de 
compréhension sociale est intéressante, car elle offre 



                                                                                      

Volume 20, 2009                           129 
              
 
 
 
 

une mesure de la compréhension et de la 
connaissance de la réalité sociale et des relations 
interpersonnelles. Dans cette forme révisée, les 
auteurs ont opté pour une double possibilité 
d’évaluation des résultats : en âge de développement 
et en écart réduit, pour permettre la comparaison des 
résultats d’un même sujet (niveau d’efficience). La 
première procédure nous permet d’établir un degré 
d’avance ou de retard par rapport à l’enfant moyen, 
ce qui nous permet de situer l’enfant et de 
caractériser notre échantillon. 
 
Échelle d’Adaptation Sociale pour Enfants 
(EASE, Hugues et al., 1997) 
 
Cette échelle correspond à une mesure de la 
perception d’adultes (enseignants) à propos des 
compétences d’adaptation sociale des enfants en vie 
quotidienne (Comte-Gervais, 2006). Celle-ci est en 
grande partie inspirée des travaux en « théorie de 
l’esprit » (Theory of Mind, ToM); c’est la raison 
pour laquelle elle intègre des items relatifs aux 
aptitudes à mentaliser et à attribuer à autrui des états 
mentaux et des items relatifs à d’autres compétences 
sociales. Elle se présente sous forme d’un 
questionnaire comportant 50 items. L’adulte-
enseignant de l’enfant doit répondre à ces items en 
identifiant dans quelle mesure le comportement est 
habituel chez l’enfant. Vingt-cinq de ces items sont 
relatifs aux aptitudes à mentaliser et à attribuer à 
autrui des états mentaux [ToM; exemple : reconnaît 
la tristesse chez autrui, le manifeste; cherche à 
donner une bonne opinion de lui (en se vantant, ou 
en se faisant valoir)] et les 25 autres items sont 
relatifs à d’autres compétences sociales (exemple : 
utilise les formules de politesse classiques lorsqu’on 
les lui rappelle; montre une préférence pour certains 
camarades par rapport à d’autres). 
 
Chaque item est coté selon une échelle de Likert, 
allant de 0 à 2 : 0 si le comportement est très rare ou 
inexistant; 1 si le comportement est relativement 
fréquent; et 2 si le comportement est fréquent ou 
habituel. Le total du score de cette échelle varie de 0 
à 100 points. Une étude réalisée en France (Lyon, 
Poitiers; Comte-Gervais, 2006) a montré que 327 
enfants TV sélectionnés de manière aléatoire (182 
garçons; 145 filles), âgés de 4 à 7 ans, obtiennent en 
moyenne à l’ensemble de l’EASE un score de 
67.5%. 
 

Jeu de résolution de problèmes à caractère socio-
émotionnel (Baurain et Nader-Grosbois, 2007) 
 
Ce jeu a été élaboré pour évaluer chez les jeunes 
enfants d’une part, leurs stratégies en résolution de 
problèmes à caractère socio-émotionnel et d’autre 
part, leur degré de régulation émotionnelle des 
jeunes enfants. Ce jeu vise à mettre les enfants en 
situations-problèmes pour observer et analyser leurs 
comportements de manière directe. Il se présente 
sous la forme d’un jeu de l’oie dont le but est 
d’atteindre la fin d’un parcours (parmi quatre 
parcours possibles) représenté par une étoile, en 
étant dans un contexte interactif distinct en dyades. 
Différents aspects sont évalués au moyen de ce jeu.  
 
Le premier aspect concerne l’évaluation de la 
variation de la régulation émotionnelle en fonction 
du contexte interactif induit par le design 
expérimental. En effet, ce jeu est structuré et proposé 
pour créer trois contextes : le contexte neutre 
(enfant-adulte); le contexte compétitif (enfant-
enfant); et le contexte coopératif (enfant-enfant). 
Dans le contexte neutre, l’enfant joue seul avec 
l’examinateur et son but est d’atteindre la fin d’un 
parcours. Durant ce parcours, l’enfant doit résoudre 
treize défis (neuf situations-problèmes et quatre 
histoires-critiques relatives aux émotions de base, 
joie, tristesse, colère et peur). Lors des deux autres 
contextes, le but est le même, l’enfant doit finir le 
parcours en résolvant les treize défis, néanmoins, il 
joue avec un compagnon et doit finir le parcours le 
premier dans le contexte compétitif, et avec son 
compagnon dans le contexte coopératif. Soulignons 
que, dans les contextes compétitif et coopératif, 
l’enfant est amené à jouer avec un pair. Quelques 
recherches montrent que les performances des 
enfants augmentent lorsqu’ils sont en interaction 
avec des pairs familiers (Nader-Grosbois, 2007). 
Doyle et Connoly (1980, cités dans Nader-Grosbois, 
2007) rapportent également qu’avec un pair familier, 
le nombre d’interactions est plus fréquent. Par 
ailleurs, Serafica (1990) souligne que, chez des 
enfants, le lent développement des capacités 
cognitives sous-tendant la compétence sociale freine 
leur initiation et leur maintien des échanges avec 
leurs pairs.  
 
Sur base des catégories comportementales 
considérées dans les outils proposés par certains 
auteurs (Fabes et al., 1999; Flem et al., 1998; Linder,
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1990; Rothbart et Bates, 1998), sur base de certaines 
variables du modèle de Yeates et al. (2007) et sur 
base de l’observation de films-vidéo illustrant des 
enfants jouant au jeu de résolution de problèmes à 
caractère socio-émotionnel, nous avons conçu une 
grille d’analyse de régulation socio-émotionnelle1 
nous permettant d’observer l’expression 
émotionnelle et la régulation émotionnelle. Cette 
grille (figurant dans l’annexe A) comporte trente-
deux items répartis en six catégories: (1) expressions 
émotionnelles, (2) adaptation de l’intensité de 
l’émotion, (3) tempérament, (4) interactions avec le 
partenaire (adulte ou pair selon le contexte), (5) 
interaction avec l’adulte (en tant qu’examinateur), 
(6) évocation de l’émotion en fin de jeu. Les items 
sont remplis pour les trois contextes de jeu (neutre, 
compétitive, coopérative). La notation des items de 
la grille s’effectue en terme de fréquence : très 
fréquent (+), coté 3; modérément fréquent (/), coté 2; 
peu fréquent (-), coté 1; inexistant (0), coté 0. Le 
score total maximum de la grille d’analyse de 
régulation socio-émotionnelle est de 450. Le score 
maximum par catégorie est transformé en 
pourcentage. Néanmoins, relevons que la sixième 
catégorie est cotée de manière dichotomique : oui ou 
non. Par ailleurs, nous pouvons mentionner qu’une 
analyse critique de la grille a été effectuée par deux 
juges, chercheurs en psychologie. À des fins de 
validation, les deux juges initiés au concept de 
régulation émotionnelle ont utilisé la grille de 
régulation socio-émotionnelle pour décoder 30 
vidéos (3 vidéos par enfant) relative à 10 dyades 
enfant-adulte (contexte neutre) et 20 dyades enfant-
enfant (10 contextes compétitifs et 10 coopératifs). 
Les corrélations de Pearson calculées entre les scores 
octroyés par les deux juges sont positives, élevées et 
significatives pour l’ensemble des items (r = .92, p < 
.01), des catégories et des contextes (r compris entre 
.585 et 1; contexte neutre r = .846; contexte 
compétitif r = .986; contexte coopératif r = .988); 
ces premiers résultats de validation montrent une 
bonne concordance inter-juges. 
 

                                                
1 Dans le cadre de ce jeu interactif, nous préférons utiliser le 
terme de « régulation socio-émotionnel » et nommer ainsi 
notre grille d’analyse pour mettre davantage l’accent sur 
l’importance d’observer la régulation émotionnelle dans des 
contextes variés et distincts (avec l’expérimentateur ou un 
compagnon de jeu, dans un contexte de coopération ou de 
compétition,…) 

Le deuxième aspect du jeu concerne l’évaluation de 
la performance en résolution de problèmes à 
caractère socio-émotionnel. Dans chaque contexte de 
jeu interactif, treize défis ou résolution de problèmes 
sont proposés : quatre histoires-critiques relatives 
aux émotions de base (joie, tristesse, colère, peur) et 
neuf situations-problèmes ou critiques sont illustrées 
par des images (voir annexe B). En ce qui concerne 
les histoires relatives aux quatre émotions de base, 
l’enfant doit reconnaître l’émotion éprouvée par le 
personnage de l’histoire. Nous attribuons 1 point par 
émotion reconnue. Pour chaque contexte, quatre 
histoires différentes sont racontées; le score 
maximum par contexte est donc de 4 points pour 
l’identification correcte des émotions et de 12 points 
pour l’ensemble des trois contextes. Ce dernier score 
est également transformé en pourcentage. Pour 
chaque situation-problème illustrée, l’enfant doit 
répondre à trois questions relatives aux images : (1) 
« regarde cette image, c’est bien ou c’est pas bien ce 
qui ce passe? » pour différencier si l’enfant reconnaît 
ce qui est socialement acceptable ou pas dans le 
comportement du ou des protagoniste(s); (2) 
« pourquoi c’est bien/pas bien » pour vérifier si 
l’enfant est capable de justifier ce qu’il juge 
acceptable ou pas; (3) « trouve parmi toutes ces 
images, l’image de ce qu’il(s) peu(ven)t faire 
d’autre de mieux? » pour vérifier si l’enfant est 
capable d’évoquer un comportement acceptable 
socialement en fonction de la situation. Nous 
attribuons des points allant de 1 à 2 aux trois 
questions (1 pour la question 1 et 2 pour chacune des 
deux autres questions), ainsi qu’un score total 
maximum pour les trois questions de 5 points, qui 
est transformé en pourcentage. Précisons que ces 
neuf situations-problèmes sont identiques pour 
chaque contexte mais avec une proposition 
différente pour le choix de réponses possibles en 
terme de comportements acceptables (afin d’éviter le 
biais d’apprentissage entre les contextes). 
 
Questionnaire relatif aux émotions de base 
 
Nous avons également transmis à l’adulte-référent 
de l’enfant un questionnaire relatif aux quatre 
émotions de base pour savoir, si au sein de la classe, 
il y a des échanges à propos des émotions (par 
exemple : Avez-vous déjà parlé des émotions en 
classe et/ou organisé des activités à propos des 
émotions?). 
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Procédure 
 
Les enfants ont été choisis en fonction de leur âge de 
développement. Les parents ont été informés de la 
recherche par lettre et ont donné leur accord pour 
effectuer un entretien avec leur enfant sur base de 
tests et à le filmer pour faciliter la notation des 
réponses.  
 
Dans le cadre de cette étude, nous avons organisé, 
pour les deux enfants, deux séances de bilan 
individuel au moyen des EDEI-R (de 40 minutes) et 
trois séances filmées pour la mise en situation des 
trois contextes de jeu de résolution de problèmes à 
caractère socio-émotionnel d’une durée de 15 à 20 
minutes (enfant-adulte; enfant-enfant en 
compétition; enfant-enfant en coopération). Les 
passations se sont déroulées dans une pièce calme. 
 
Lors de la première séance, les professionnels 
s’occupant des enfants sont amenés à remplir le 
questionnaire relatif aux quatre émotions de base, 
ainsi que l’EASE. Afin de procéder à la notation et à 
l’analyse qualitative des réponses et des 

comportements apportés, le Jeu de résolution de 
problèmes à caractère socio-émotionnel était filmé. 
Les parents pouvaient donner leur accord pour que 
l’enregistrement-vidéo soit utilisé à des fins de 
recherche et académiques. Un bilan synthétisant les 
capacités des enfants aux différentes épreuves a été 
communiqué aux parents et à l’enseignant de chaque 
enfant. 
 
RÉSULTATS 
 
Caractéristiques des enfants 
 
Le tableau 1 mentionne pour chacun des enfants 
l’âge chronologique, l’âge de développement global, 
l’âge de développement verbal et l’âge de 
développement non verbal obtenu aux Échelles 
Différentielles d’Efficiences Intellectuelles Révisé 
(Perron et Borelli, 1996). L’enfant avec DI et 
l’enfant TV sont bien appariés en fonction de leur 
âge de développement global. L’enfant DI a un âge 
de développement de 55 mois et l’enfant TV, de 58 
mois.  

 
Tableau 1 

 
Âge chronologique et âge de développement global obtenu aux EDEI-R 

 
Enfants AC ADG ADV ADNV 

 
avec déficience intellectuelle 

 
11 ans 

 
4 ans 7 mois 

 
4 ans 5 mois 

 
4 ans 9 mois 

 
tout-venant 

 
4 ans 5 mois 

 
4 ans 10 mois 

 
4 ans 9 mois 

 
4 ans 11 mois 

Note. AC = âge chronologique; ADG = âge de développement global; ADV = âge de développement verbal; ADNV = âge de 
développement non verbal 
 
 
(a) Perception de l’adulte familier (enseignant) à 
propos des compétences sociales de ces enfants en 
vie quotidienne  
 
L’analyse des scores obtenus à l’EASE (tableau 2) 
montre que l’enfant avec DI obtient un score total de 
54%, alors que l’enfant TV obtient un score plus 
élevé de 62%. Ainsi, l’enfant avec DI est perçu par 

l’enseignant comme présentant moins de 
compétence d’adaptation sociale en vie quotidienne 
que l’enfant TV. Cette faiblesse peut être expliquée 
par le score aux items relevant de la ToM qui serait 
plus faible chez l’enfant DI (44%) par rapport à 
l’enfant TV (55%), contrairement aux items sociaux 
ne relevant pas de la ToM. 
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Tableau 2 
 

Scores à l’Échelle d’Adaptation Sociale des Enfants (EASE) 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 DI TV 
Score total en adaptation 
sociale 54% 62% 

Score items ToM 44% 55% 

Score items non ToM 64% 66% 
Note. DI = enfant avec déficience intellectuelle; TV = enfant tout-venant; ToM = theory of mind (théorie de l’esprit) 

 
 
(b) Régulation émotionnelle des deux enfants et 
variation en fonction des trois contextes 
dyadiques distincts 
 
Précisons que tous les scores obtenus au moyen de la 
grille de régulation socio-émotionnelle ont résulté de 
la moyenne des scores attribués par deux juges 
distincts. 

Les scores totaux de régulation socio-émotionnelle 
révèlent que globalement, l’enfant DI (20.8%) a plus 
de difficultés à exprimer et à réguler ses émotions 
que l’enfant TV (42.2%) ne le fait. Le détail des 
scores obtenus au moyen de la grille de régulation 
socio-émotionnelle des deux enfants est présenté 
dans le tableau 3. 

 
Tableau 3 

 
Scores obtenus à la grille d’analyse de régulation socio-émotionnelle par les deux enfants 

 

Note. (EE) expressions émotionnelles; (AE) adaptation de l’intensité de l’émotion; (TE) tempérament; (IP) interactions avec le 
partenaire (adulte ou pair selon le contexte); (IA) interaction avec l’adulte (en tant qu’examinateur); DI = enfant avec déficience 
intellectuelle; TV = enfant tout-venant 
 
 
De manière générale, les scores de régulation socio-
émotionnelle par contexte (figure 1) révèlent que 
l’enfant DI exprime et régule moins bien ses 
émotions que l’enfant TV. Ces scores montrent 
toutefois une meilleure régulation socio-
émotionnelle en contexte coopératif pour les deux 

enfants. En effet, les enfants s’expriment et régulent 
mieux leurs émotions lorsqu’ils jouent avec un 
compagnon de jeu. Ces scores montrent également 
une régulation socio-émotionnelle chez l’enfant TV 
moins élevée au contexte neutre qu’aux deux autres 
contextes. 
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Plus précisément, nous avons vérifié les éventuelles 
différences entre les deux enfants quant à 
l’utilisation du langage (modalité : verbale vs non 
verbale) pour réguler les émotions, et ce pour les 
trois contextes (figures 2 et 3). Nous pouvons 
constater que les deux enfants utilisent davantage la 
modalité non verbale pour exprimer et réguler leurs 
émotions que la modalité verbale. Particulièrement, 
l’enfant avec DI utilise beaucoup moins 
fréquemment le langage que l’enfant TV pour 

exprimer ou réguler ses émotions et ce, dans tous les 
contextes (figure 3). Nous pouvons noter que les 
enfants expriment davantage leurs émotions 
(verbale/non verbale) dans les deux contextes 
(compétitif et coopératif) dans lesquelles les enfants 
sont amenés à jouer avec un compagnon de jeu. Dès 
lors, précisons également que les deux enfants 
utilisent plus le langage lorsqu’ils sont avec un 
compagnon de jeu et particulièrement lors du jeu 
coopératif. 
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(c) Performances des deux enfants en résolution 
de problèmes à caractère socio-émotionnel  
 
En référence au tableau 4, en considérant les trois 
contextes, l’enfant DI réussit neuf épreuves en 
contexte coopératif, huit épreuves en contexte neutre 
et cinq épreuves en contexte compétitif; alors que 
l’enfant TV réussit les 27 épreuves (soit neuf 
épreuves de résolution de problèmes dans les trois 
contextes). Ces résultats révèlent que l’enfant DI est 
moins performant en résolution de problèmes socio-
émotionnels que l’enfant TV. Quelle que soit la 
situation de résolution de problèmes, nous observons 
à la question 2 (« pourquoi c’est bien/pas bien ») une 
réponse moins justifiée de la part de l’enfant DI (qui 
se limite à répéter la description de ce qui est 
présenté sur l’image) que de celle de l’enfant TV 
(qui donne une explication causale de la situation).  
 
En ce qui concerne la performance relative aux 
histoires induisant la reconnaissance des émotions de 
base (joie, tristesse, colère et peur), la joie a été 
correctement identifiée par les deux enfants dans les 

trois contextes. En contexte neutre, l’enfant DI ne 
reconnaît que l’émotion « joie », alors que l’enfant 
TV reconnaît les émotions de « tristesse » et 
« peur ». En contexte compétitif, l’enfant DI 
reconnaît les émotions de « joie », « tristesse », 
tandis que l’enfant TV reconnaît, trois émotions : 
« joie », « tristesse » et « peur ». En contexte 
coopératif, l’enfant DI reconnaît trois émotions : 
« joie », « tristesse » et « colère » alors que l’enfant 
TV reconnaît deux émotions, « colère » et « peur ». 
L’enfant DI obtient un score de 50% et l’enfant TV 
obtient un score plus élevé de 75%. Nous pouvons 
noter que l’enfant DI reconnaît moins aisément les 
émotions de base que l’enfant TV. Cependant, en 
référence aux réponses des enseignants au 
questionnaire relatif aux émotions de base, nous 
pouvons signaler que l’enseignant de l’enfant DI 
n’effectue pas d’activités centrées sur les émotions à 
l’exception de réunions de parole lorsqu’un 
évènement critique est vécu par un enfant de la 
classe; par contre, l’enseignant de l’enfant TV 
réalise des activités liées aux émotions. 
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Tableau 4 
 

Scores de performance en résolution de problèmes au cours du jeu 
 

Performances au Jeu Épreuves de résolution de problèmes Contextes DI TV 
Score total   66.3% 87% 

Score spécifique Neuf situations Neutre 93% 100% 
  Compétitif 55% 100% 
  Coopératif 100% 100% 
 Quatre histoires Neutre 25% 75% 
  Compétitif 50% 75% 
  Coopératif 75% 75% 

Note. DI = enfant avec déficience intellectuelle; TV = enfant tout-venant 
 
 
(d) Lien entre la régulation émotionnelle, les 
performances en résolution de problèmes à 
caractère socio-émotionnel et les compétences en 
adaptation sociale 
 
Dès lors, l’enfant DI perçu comme présentant moins 
de compétences en adaptation sociale présente une 
capacité modérée en régulation des émotions 
(puisqu’elle varie en fonction des contextes 
interactifs), des performances plus faibles en 
résolution de problèmes socio-émotionnels et en 
reconnaissance d’émotions que l’enfant TV perçu 
comme ayant de meilleures compétences en 
adaptation sociale. Ce dernier présente également 
une meilleure capacité en régulation des émotions, 
des performances plus élevées en résolution de 
problèmes socio-émotionnels et en reconnaissance 
d’émotions.  
 
DISCUSSION 
 
(a) Perception de l’adulte familier (enseignant) à 
propos des compétences sociales de ces enfants en 
vie quotidienne  
 
L’analyse des résultats individuels de l’adulte 
familier (enseignant) à propos des compétences 
d’adaptation sociale des enfants au moyen de 
l’EASE permet de relever que celles-ci mettent en 
évidence que l’enfant DI serait moins compétent 
socialement à l’enfant TV malgré leur appariement 
selon leur âge développemental global, ainsi que 
selon leurs âges de développement verbal et non 
verbal. Cette observation rejoint les constats d’autres 

auteurs qui rapportent des déficits dans les habiletés 
adaptatives sociales chez des enfants DI, en 
comparaison aux enfants TV (Grossman, 
1983; Kasari et Bauminger, 1998; Mellier et 
Courbois, 2005; Nader-Grosbois et al., 2006; 
Pulsifer, 1996; Serafica, 1990). On peut pointer que 
malgré l’expérience de vie plus longue chez l’enfant 
DI, il n’a pas pu développer des habiletés adaptatives 
sociales équivalentes à l’enfant TV plus jeune. Le 
fait de distinguer les compétences d’adaptation 
sociale relevant de la ToM, de celles qui n’en 
relèveraient pas directement permet d’expliquer la 
faiblesse perçue chez l’enfant DI; ce dernier 
manifesterait un certain ajustement de ses capacités 
sociales au quotidien pour les situations qui ne 
mobiliseraient pas directement l’attribution d’états 
mentaux chez autrui. Relevons que plusieurs travaux 
ont pointé soit des déficits soit des particularités 
dans le développement de la ToM chez des 
personnes DI, comme pistes pour comprendre les 
difficultés sociales (Abbeduto et Murphy, 2004; 
Barisnikov et al., 2002; Charman et Campbell, 2002; 
Jervis et Baker, 2004; Mellier et Courbois, 2005; 
Rojahn, et al., 2006; Thirion-Marissiaux et Nader-
Grosbois, 2006, 2008a, 2008b, 2008c). 
 
(b) Régulation émotionnelle des deux enfants et 
variation en fonction des trois contextes 
dyadiques distincts 
 
L’analyse de la régulation socio-émotionnelle en 
situation de jeux interactifs, opérée par chacun des 
deux enfants observés, a pu montrer des différences 
entre les deux enfants qui témoignent d’une plus 
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grande difficulté chez l’enfant DI à exprimer et 
réguler ses émotions. Toutefois, la régulation socio-
émotionnelle chez l’enfant DI a varié, dans une 
moindre mesure que chez l’enfant TV, en fonction 
des trois contextes dyadiques distincts. Une 
différence assez importante apparaît entre les deux 
enfants, en défaveur de l’enfant DI, dans les 
contextes compétitif et coopératif avec un pair. Une 
similarité est observée chez les deux enfants : ils 
manifestent de meilleures capacités à exprimer et 
réguler leurs émotions en contexte dyadique 
coopératif. Des variabilités inter- et intra-
individuelles de la régulation socio-émotionnelle ont 
pu être mises en évidence pour les deux enfants, bien 
que la variabilité intra-individuelle de l’enfant DI 
soit plus importante. Ces observations relevant une 
faiblesse de l’expression émotionnelle, de la 
régulation socio-émotionnelle et de l’ajustement de 
son comportement socio-émotionnel à l’égard du 
pair et de l’adulte que nous avons observée chez 
l’enfant DI rejoignent les constats d’autres auteurs 
(Adam et Markham, 1991; Bridges et Cicchetti, 
1982; Cunningham, 1994; Garitte, 2003; Greenberg 
et Field, 1982; Kasari et Sigman, 1996; Kasari et 
Bauminger, 1998 ; Lewis et Sullivan, 1996; Motti et 
al., 1983; Nader-Grosbois et al., 2006; Pochon et al., 
2006; Ruskin et al., 1994; Serafica, 1990; William et 
al., 2005; Wishart et al., 2007). 
 
Par ailleurs, les observations des deux enfants en 
jeux interactifs permettent de constater l’importance 
de prendre en compte la modalité de langage pour 
observer la régulation émotionnelle. En effet, 
l’enfant DI s’exprime beaucoup moins par le langage 
pour se réguler que l’enfant TV et ce, dans tous les 
contextes, même si les deux enfants s’expriment 
davantage verbalement lors du contexte coopératif. 
Ainsi, la communication semble soutenir des 
comportements socio-émotionnels mieux régulés 
lors de la coopération entre enfants familiers 
(comme certains auteurs le suggèrent, Beaudichon et 
al., 1988; Broadhead, 1997, 2001; Capage et 
Watson, 2001; Da Silva et Winnykamen, 1998; 
Doyle et Connoly, 1980; Howes et Matheson, 1992; 
Murphy et Faulkner, 2000; Nader-Grosbois, 2007; 
Schwarz, 1972).  
 

(c) Performances des deux enfants en résolution 
de problèmes à caractère socio-émotionnel  
 
Dans le cadre des jeux interactifs, des différences 
sont aussi apparues dans les performances des deux 
enfants en résolution de problèmes socio-
émotionnels. En effet, les résultats mettent en 
évidence que l’enfant DI est moins performant en 
résolution de problèmes socio-émotionnels que 
l’enfant TV. Ceci rejoint ce qu’évoquent certains 
auteurs, affirmant une moindre performance de 
l’enfant DI en résolution de problèmes cognitifs et 
sociaux (Nader-Grosbois, 2007; Vieillevoye et 
Nader-Grosbois 2008a, 2008b). De plus, pour la 
reconnaissance des quatre émotions de base, l’enfant 
DI reconnaît moins aisément ces émotions que 
l’enfant TV. À ce sujet, rappelons que, sur base des 
réponses des enseignants au questionnaire relatif aux 
émotions de base, l’enfant DI ne bénéficie pas 
d’activités psycho-éducatives centrées sur les 
émotions, alors que l’enfant TV en bénéficie. Ces 
résultats vont de nouveau dans le sens de ce que 
plusieurs auteurs rapportent quant à la faiblesse des 
enfants DI dans la reconnaissance de l’expression 
émotionnelle d’autrui et une moindre expression 
émotionnelle (Adam et Markham, 1991; Garitte, 
2003; Kasari et Sigman, 1996; Lewis et Sullivan, 
1996; Pochon et al., 2006; William et al., 2005; 
Wishart et al., 2007). 
 
Soulignons également que lorsqu’ils se trouvent 
dans le contexte interactif coopératif, les enfants ont 
une meilleure performance (enfant DI) ou une 
performance équivalente (enfant TV) dans les 
résolutions de problèmes socio-émotionnels et 
reconnaissent davantage (enfant DI) ou de manière 
équivalente (enfant TV) l’expression émotionnelle. 
En observant les enfants dans ce contexte privilégié, 
nous pouvons expliquer ces résultats par les 
caractéristiques observées lors de ces jeux 
coopératifs comme une ambiance ludique et 
émotionnelle dans laquelle les enfants expriment 
leur plaisir et leur joie (Broadhead, 2001; Gottman, 
1986; Howes et Matheson, 1992) ou encore 
l’attention dans le jeu de l’un vis-à-vis de l’autre et 
vice-versa (Zeedick, 2006). 
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(d) Régulation émotionnelle et compétence 
d’adaptation sociale 
 
Notre étude montre également que l’enfant DI perçu 
comme étant moins compétent dans son adaptation 
sociale par l’enseignant régule aussi moins aisément 
ses émotions au cours des jeux interactifs. De même 
que l’enfant TV, qui est perçu par l’enseignant 
comme plus compétent en adaptation sociale, régule 
mieux ses émotions au cours des jeux interactifs. Ce 
lien positif entre les deux domaines avait été mis en 
évidence dans quelques autres travaux chez des 
enfants TV (Fabes et al., 1999; Hubbard et Coie, 
1994) et chez des enfants DI (Thirion-Marissiaux et 
Nader-Grosbois, 2008a). Par ailleurs, notons 
également que selon Parker et al. (2006), les enfants 
dont les compétences sociales individuelles et les 
interactions sociales engendrent le succès social sont 
populaires parmi leurs pairs et considérés par les 
enseignants et les parents comme adaptés 
socialement. Rappelons également que plusieurs 
auteurs (Rubin et Rose-Krasnor, 1992; Yeates et al., 
2007) soulignent que les compétences sociales 
dépendent des caractéristiques individuelles de 
l’enfant, de l’interaction entre l’enfant et les 
membres de son monde social, et des interprétations 
(propres ou des autres) des actions acceptables ou 
réussies de l’enfant. 
 
Bien que cette étude qualitative mette en évidence 
des variabilités inter- et intra-individuelles entre 
l’enfant DI et l’enfant TV tant pour les compétences 
d’adaptation sociale que de régulation émotionnelle, 
la taille réduite de l’échantillon impliquant l’absence 
d’analyse quantitative en fait ses limites. C’est 
pourquoi, une étude transversale menée sur un 
échantillon TV et DI de plus grande taille avec le 
même design méthodologique prévoit une analyse 
quantitative et statistique des résultats.  
 
(e) Implications méthodologiques 
 
Cette étude illustre toute la pertinence du nouveau 
design expérimental induisant la mobilisation de 
stratégies de régulation émotionnelle et de stratégies 
de résolution de problèmes à caractère socio-
émotionnel. En effet, que ce soit à des fins de 
recherche ou d’intervention, il est important de 
pouvoir évaluer la variation de la régulation 
émotionnelle en fonction du contexte interactif et des 
contextes distincts induits par le design expérimental 

et de s’intéresser à son impact potentiel sur les 
compétences adaptatives sociales, les stratégies de 
résolution de problèmes à caractère socio-
émotionnel, pour souligner de manière différenciée 
les particularités de l’enfant DI.  
 
Par ailleurs, ce nouveau design expérimental est 
intéressant, non seulement par le fait qu’il réfère à 
un modèle intégrateur et solide du développement 
des compétences sociales (Yeates et al., 2007) mais 
aussi, par son caractère innovant. En effet, rares sont 
les études réalisées sur la régulation émotionnelle en 
jeu interactif (Fabes et al., 1999; Herbé, 2007; 
Hubbard, 2001) et il est donc nécessaire de créer des 
designs méthodologiques afin de mieux connaître le 
processus de régulation émotionnelle, leurs 
variations en fonction de facteurs tant individuels 
que contextuels. De plus, cette mesure est basée sur 
des observations directes et filmées et non sur des 
mesures autorapportées ou hétérorapportées par 
questionnaire.  
 
Néanmoins, ce nouveau design expérimental peut 
comporter certains inconvénients, pouvant freiner 
l’utilisation de cet outil méthodologique. En 
l’occurrence, la mise en place des situations 
inductrices et l’analyse par la grille de régulation 
émotionnelle ne peuvent s’effectuer que par des 
psychologues formés; tout particulièrement, ils 
devraient être initiés au concept de régulation 
émotionnelle et être entraînés à l’usage de la grille. 
Concernant la mise en place des situations, elle exige 
de créer un cadre précis : par exemple, les deux 
contextes enfant-enfant exigent que les enfants 
soient appariés en âge de développement au 
préalable. 
 
Les constats de notre étude de cas rejoignent les 
réflexions de Walker, Irvin, Noell et Singer (1992) 
qui estiment qu’il est essentiel de coupler différentes 
évaluations des compétences sociales (des 
procédures sociométriques, des observations directes 
en milieux naturels et en situations inductrices, des 
estimations de la part de parents et d’enseignants, 
des évaluations directes de la connaissance et des 
perceptions des stimuli sociaux par les enfants) et 
qui peuvent donner lieu à la fois à des scores 
globaux de compétences sociales et des scores de 
composantes plus spécifiques aidant à 
l’établissement de profils précis des enfants. 
Précisément, examiner les différences et les
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similitudes entre les perceptions d’adultes-
enseignants et des parents peuvent témoigner de ce 
que les enfants varient leurs comportements socio-
émotionnels en fonction des contextes dans lesquels 
ils sont observés (De Los Reyes et Kazdin, 2005).  
 
Par ailleurs, à des fins d’étayage de diagnostics 
différentiels entre enfants avec DI et enfants à 
troubles internalisés vs externalisés de 
comportement, l’évaluation de ces diverses 
dimensions envisagées ici nous paraît indispensable. 
 
CONCLUSION 
 
Pour étudier les éventuelles similitudes ou 
différences entre enfants présentant une DI et TV au 
sein des processus d’adaptation sociale, de 
régulation émotionnelle et de résolution de 
problèmes socio-émotionnels, il est nécessaire de 
mener des études sur des échantillons plus 
importants en utilisant cette même méthodologie. 
 
Cette étude de cas montre que le modèle de Yeates 
et al. (2007) semble éclairant pour analyser la 

dynamique individuelle des différentes composantes 
et processus en jeu dans le développement des 
compétences sociales d’enfants atypiques et il peut 
aider les chercheurs et les psychologues à mieux 
appréhender celui-ci, à sélectionner les outils 
d’évaluation et à mieux cibler les interventions à leur 
égard. 
 
Enfin, cette étude invite à ce que les parents et les 
enseignants proposent des activités ou des ateliers 
psycho-éducatifs visant l'expression émotionnelle et 
mobilise la régulation des quatre émotions de base 
en variant les contextes (comme le suggèrent 
Pfefferlé, 2006; Bellefleur et Messier, 2003; Thirion-
Marissiaux et Nader-Grosbois, 2008a) autant que 
celles qui viseraient l’entraînement des conduites 
sociales adaptées. D’après Blair (2002), la 
stimulation des compétences sociales et 
émotionnelles, d’autorégulation chez des enfants 
ayant un âge mental plus bas, relevant d’un niveau 
préscolaire, serait un atout pour qu’ils deviennent 
aptes à accéder plus aisément aux apprentissages et à 
leur adaptation scolaire future. 

 
 

ASSESS THE EMOTIONAL REGULATION, THE STRATEGIES OF SOCIO-EMOTIONAL 
PROBLEMS-SOLVING AND THE SOCIAL COMPETENCE OF CHILDREN WITH INTELLECTUAL 

DISABILITY : CASE STUDY 
 
 
Based on the Yeates et al.’s model (2007), this case study identified, by means of a new 
methodological design, strategies of socio-emotional problems-solving in a child with intellectual 
disability in comparison with a normally developing child, matched on their developmental age. Its 
examined in which measure their emotional regulation varied according to three contexts of 
interaction; and also, if the familiar adults’ perception about their children’s social daily skills is in 
connection with their strategies and their emotional regulation. The qualitative analysis of observed 
behavior and the familiar adults’ perception about their children’s social daily skills allows to 
appreciate the inter- and intra-individual variability in both children and to underline their strengths 
and weaknesses. Some implications for psycho-educative or clinical intervention are emphasized. 
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ANNEXE A 
 
Nom de l’enfant-cible :   Nom autre-enfant :   Examinateur :  
 
Établissement :     Date de passation :  
 
Note  qualitative sur l'autre enfant (extravertis, compétitif...) : 
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ANNEXE B 
 
Neuf situations de résolution de problèmes à caractère socio-émotionnel :  
 

(1) Un petit garçon casse un carreau avec son ballon. 
(2) Un petit garçon jette sa veste par terre. 
(3) Un petit garçon écrase un escargot. 
(4) Deux enfants se disputent pour aller sur un toboggan. 
(5) Une petite fille pleure toute seule sur un banc. 
(6) Une petite fille arrache une fleur. 
(7) Deux enfants se disputent une auto. 
(8) Deux enfants se « cognent » avec leur trottinette. 
(9) Une petite fille jette un papier par terre. 

 
Exemple d’histoires relatives aux émotions de base : 
 
En contexte neutre : 
 
Pour la joie : 
« Regarde bien les deux images : Aujourd’hui, Arnaud a cinq ans. C’est son anniversaire. Sa famille et ses amis 
fêtent son anniversaire et lui offrent des cadeaux. Regarde, il ouvre ses cadeaux. Il est très fier du pull qu’il a 
reçu! Comment Arnaud se sent en ouvrant ses cadeaux et en fêtant son anniversaire avec ses amis et sa 
famille? »  
 
Pour la tristesse : 
« Regarde bien les deux images : Les parents d’Olivier se disputent, ils ont décidé de se séparer. Olivier pleure en 
pensant à ses parents qui ne vont plus vivre ensemble. Comment Olivier se sent en pensant à ses parents qui vont 
se séparer? » 
 
Pour la colère : 
« Regarde bien les deux images : Julie et Marie, deux sœurs, se disputent pour avoir la poupée. Elles veulent 
toutes les deux la même poupée. Maman, qui a entendu les cris, confisque/prend la poupée. Marie (montrer la 
petite fille en bleu) boude parce qu’elle n’a plus la poupée! Comment se sent Marie qui boude de ne pas pouvoir 
avoir la poupée? » 
 
Pour la peur :  
« Regarde bien les deux images : Estelle est au lit, car elle est très malade. Sa maman a appelé le docteur pour la 
soigner. Estelle n’aime pas aller chez le docteur, elle n’a pas envie d’y aller. La dernière fois, elle a eu mal parce 
que le docteur lui a fait une piqûre. Comment se sent Estelle lorsqu’elle arrive chez le docteur? » 
 


