
REVIjE FRANCOPHONE DE LA
DÉFICIENCE INTELLECTIJELLE
VOLIJME 9, NUMÉRO 2,127-136

Il est mainterunt reconnu que les personnes qui
présentÊnt un retard mental peuvent présenter les
mêmes psychopathologies que la population générale
(Nean, Nezu, Gill-Weiss, 1992; Reiss, 1994 ) et sont
même plus susceptibles de présenter une
psychopathologie (Nezu, Nezu, Gill-Weiss, 1992;
Einfeld & Aman, Sta*, 195). Selon Rojahn et Tassé
(1996), le taux de prévalence des troubles de santé
mentale auprès des personnes présentant un retârd
mental varie entre l07o et 40%.

Suiæ à une recension des instruments de mesure de la
psychopathologie effecnrée par Aman (1991), il s'est
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Érunn DE FIDÉLITÉ TEsr-RETEsr ET accoRD INTER-
JUGES DE LA GRILLE D'ÉVALUATION COMPOR-
TEMENTALE POI.JR ENFANTS NISONGER (GÉCEN)

Nathalie Girouard. Isabelle N. Morin et Marc J. Tassér

Une étude de fidélié test-retest et interjuges de la Grille d'évaluation cornportementale pour enfant
Nisonger (GÉCBtt) a été réalisée. Le GÉCEN a été rempli par 57 parens et 56 enseignants. Nous
présentons les indices de corrélations de Pearson f) ainsi que I'indice de corrélation Intraclasse (CIC)
pour le test-reæst et I'interjuges. Nos résultats indiquent que la fidélité test-retest varie de bonne (r et
CIC =,69) à excellenæ (r etCIC =,93) pour la version parent et de bonne lr =,74et CIC :'70)

à excelleffi G ct CIC = ,89) pour la version enseignant, Les indices résultant de I'accord intcrjuges
varient de passables G = ,53 et CIC = ,51) à excellents (r et CIC = ,86) pour la venion parent et
depassab lesG=,a5etCIC=,44)àexce l lensG: ,79etCIC= '82)pour lavers ionense ignant .
Les résultâts des différcntes sous-échelles sont discutés et des recommandatons sont proposées.

avéré important d'élaborer des outils d'évaluation
spécifiquement adapté aux personnes présentant un
retard mental. En effet, la psychopathologie peut se
manifester de façon différente dans cette populaûon
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recherche accordée au troisième auteur par les Fonds
pour la formation des chercheurs et I'aide à la recherche
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(Aman, 1992; Einfeld & Aman, 1995).

À cet effet, Aman, Tassé, Rojahn et Hammer (1996)
ont élaboré le Nisonger Child Behavior Rating Form
(Nisonger CBRF; Aman, Tassé, Rojahn & Hammer,
1996; Tassé, Aman, Hammer & Rojahn, 1996) à
partir du Child Behavior Rating Form (CBRF;
Fdelbrock, 1985) en ajoutant des items de façon à ce
que I'instrument soit plus adéquat pour une clientèle
ayant un retard mental.

Cette carence d'instruments de mesure des psycho-
pathologies s'observe également au niveau du
répertoire francophone, c'est pourquoi nous avons
traduit le Nisonger CBRF. Suite à cette traduction,
une étude de validité a été effectuée de janvier 1996
à avril 1997 (Tassé, Morin & Girouard, 1999) et
rapporte que la structure factorielle de la Grille
d'évaluation comportementale pour enfants Nisonger
(GECEN; Tassé, Girouard et Morin, l99g) semble
reproduire adéquatement la structure factorielle de
I'instrument original. Afin de poursuivre l'étude des
qualités psychométriques du GÉCEN, une étude de
fidélité a été réalisée afin d'évaluer la stabilité et la
clarté de l'instrument.

DESCRIPTION DE L'INSTRUMENT DE
MESI.]RE

Le GÉCEN est un instrument visant à évaluer deux
aspects comportementaux soient la compétence sociale
et les comportements problématiques. Cette grille
compofte l0 énoncés à la partie (compétence sociale,
selon une échelle de type Likert (0 à 3) où g: pas du
tout vrai, I - peu ou parfois vrai,2: fréquemment
ou assez vrai et 3 : entièrement et toujours vrai et 66
énoncés à la partie (comportements problématiques,,
également selon une échelle de type Likert (0 à 3) où
0 : si le comportement ne s'est pas produit ou n'est
pas un problème, 1: si le comportement s'est produit
occasionnellement ou était un problème léger, 2: si
le comportement s'est produit assez souvent ou était
un problème moyen et où 3: si le comportement
s'est produit, assez souvent ou était un problème
grave. Le GÉCEN est approprié pour les énfants et

adolescents de 4 à 18 ans. Il comporte une version
pareff (GÉCEN-parent) et une version enseignant
(GECEN-enseignant).

La version parent peut être remplie par un proche
parent ou par celui qui connaît le mieux I'enfant à la
maison. La version enseignant peut être remplie par
I'enseignant attitré à I'enfant ou par un autre
professionnel qui le connaît et l'observe dans le
milieu scolaire, depuis au moins trois mois. Le temps
nécessaire pour remplir la grille est d,environ 15
minutes et ne reçiert aucune formation au préalable.
Les items se distribuent à travers 8 sous-échelles. La
partie <compétence socialeD comprend deux sous-
échelles soit: (1) accommodanr-calme; (2) adaptation
sociale. La partie (comportements problématiqueso
comprend six sous-échelles soit: (1) trouble des
conduites, (2) anxiéré, (3) hyperacriviré, (4)
automutilation/stéréotypie; (5) isolemenVrituel, (6)
initabilité /susceptibilité. Notons que pour la version
parent, la sixième sous-échelle est remplacée par la
sous-échelle osensibilité/susceptibilitéD. La correction
et l'interprétation du GÉCEN doivent être effectuées
par un professionnel compétent dans l'évaluation des
troubles de santé mentale chez les personnes qui
présentent un retard mentâI.

FIDÉLITÉ INTERIUGES

L'objectif de la procédure de la fidélié inærjuges vise
à évaluer la clarté des items de I'instrument de
mesure. Cette procédure consiste à mesurer le degré
de variabilité entre les scores de chaque répondant
pour le même enfant. Ainsi, la présence d'une
corrélation élevée entre les scores des répondants
révèle qu'ils ont noté sur la grille les mêmes
observations des compétences et des comportements
chez I'individu à évaluer. Les items sont donc
probablement interprétés de façon similaire par les
différents répondants et sont clairs. Un faible indice
de concordance signifie que les répondants n'ont pas
noté sur la grille les mêmes observations des
comportements chez I'individu à évaluer. Étant donné
que les répondants évaluent la même personne, dans
le même contexte (soit à la maison ou à l'école) et
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dans un laps de temps assez court, on peut attribuer
ces différences au fait que les items seraient
inærprétés différemment par les deux répondants et ne
seraient donc pas clairs.

Un inærvalle de 1 à 14 jours est suggéré afin de
diminuer I'influence des facteurs temporels et de
maturation dans la variance des scores (Anastasi,
1994). Afin de diminuer I'influence des variables
extérieures sur les résultats de I'instrument, les
répondants devaient posséder une formation
professionnelle similaire (ex.: enseignant - orthopé-
dagogue - éducateurs) ou travailler dans un domaine
connexe (ex.: psychologie - travail social).

Méthodologie

Participants (version parent)

Les personnes évaluées étaient des enfants et des
adolescents présentant un retârd mental. [æs
personnes évaluées devaient également présenter une
ou plusieurs caractéristiçes telles que décriæs par les
six sous-échelles de la partie comportements
problématiques du GÉCEN (rrouble des conduites,
anxiété, hyperactivité, automutilation/stéréotypie,
isolement/rituel, sensibilité/susceptibilité). Afin
d'évaluer la concordance des cotations entre les
répondants, nous devions nous assurer que les
personnes évaluées présenteraient des comportements
susceptibles d'amener une certaine variabilité des
scores.

Cinquante-cinq CÉCeN-parent ont été remplis pour
la procédure d'accord interjuges. L'âge des enfants
évalués variait de 4 à 16 ans avec une moyenne de
10,77 ans et un écart type de 3,30 ans. L'échantillon
était composé de 23 filles (42%) et 32 garçons (5870).
Les répondanæ étaient des parents, des tuteurs ou des
membres de la famille connaissant bien l'enfant.
L'échantillon des répondants I était composê de 47
parents (86%), un tuteur (2%) et de 7 personnes
(13%) ayant un lien autre (ex.: grand-mère).
L'échantillon des répondants2 était composé de 39
pirrents (72%), de un tuteur (2%) et de 14 personnes
(26%) ayant un lien autre.

DÉCEMBRE 1998

Participants (version enseignant)

Les personnes évaluées étaient des enfants et des
adolescents présentant un retard mental. Les
personnes évaluées devaient également présenter une
ou plusieurs caractéristiques telles çe décriæs par les
six sous-échelles de la partie comportements
problématiques du GÉCBtt (trouble des conduites,
anxiété, hyperactivité, automutilation/séréotypie,
isolement/rituel, initabilité). Les répondants étaient
choisis par les psychologues, conseillers pédagogiçes
ou les directeurs des écoles concernées.

Cinçanæ-quatre GÉCEN-enseignant ont été remplis
pour la procédure inærjuges. L'âge des personnes
évaluées variait de 4 à 16 ans avec une moyenne de
10,80 ans et un écart fype de 3,26 ans. L'échantillon
était composé de 21 filles (39%) et était composé de
33 garçons (61%).

Les répondants étaient des personnes connaissant
bien I'enfant (depuis au moins trois mois).
L'échantillon des répondants 1 était composé de 45
enseignants (83Vo), de sept éducateurs (13%) etde2
personnes (47o) ayant un lien autre (ex.:
psychoéducaæur). L'échantillon des répondants 2 était
composé de 36 éducateurs (72%), de 12 enseignants
(V1%) et de 2 personnes ayant un lien autre (4%).

L'échantillon évalué était composé d'enfants
présentant un niveau de retârd mentâl léger et moyen
et fréquentânt différents tlpes de classe. Quarante-
trois personnes évaluées présentaient un retard mental
lêger (78%) et 12 personnes évaluées (22%)
présentaient un retard mentâl moyen. Trente-neuf
enfants (71%) fréquenfaient une classe en retard
mental, l0 enfants (18%) fréquentaient un type de
classe autre (ex.: déviations multiples), cinq enfants
(9%) fréquentaient une classe en autisme et un enfant
(2%) fréquentzit une classe ordinaire.

Quarante-trois répondants I (7870) et 44 répondants
2 (80%) connaissaient les personnes évaluées depuis
plus de six mois, dix répondants 1 (18%) et six
répondants 2 (lI%) connaissaient les personnes
évaluées depuis trois à six mois.
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Procédure

Lî première étape consistait à contacter les
commissions scolaires afin d'obtenir une liste des
écoles offrant des services aux enfants présentant un
retard mental. Ensuite, les écoles étâient contâctées
afin de solliciter leur participation. Les écoles
intéressées recevaient I'information relative au projet.
Celles çi acceptaient de participer devaient identifier
le nombre d'élèves répondant aux critères d'admis-
sibilité pour la participation au projet. Après
I'identification du nombre d'enfants susceptibles de
participer, nous envoyions un paquet contenant les
documents suivants: a) des enveloppes destinées aux
parents contenânt l'information relative au projet (un

dépliantprésentant les objectifs du projet, un résumé
du projet, une lettre personnalisée, un formulaire de
consentement, deux grilles CÉCEN-parent ainsi que
deux enveloppes pré-affranchies adressées aux
respomables du projet), b) une enveloppe contenant
des feuilles de rappel et c) une lettre de procédures
destinée à la direction ou à la personne responsable du
déroulement du projet dans l'école. Les parents

acceptflrt de participer à l'étude nous faisaient
parvenir les grilles ainsi que le formulaire de
consentement remplis. Les deux grilles GECEN-
parent devaient être remplies par les deux parents de
façon indépendante, dans la même semaine. Suite à
I'autorisation des parents à la participation des
enseignants, ces derniers recevaient une enveloppe
contenant les documents relatifs à leur participation au
projet (un dépliant présentant les objectifs du projet,
un résumé du projet, un formulaire de consentement,
deux grilles GÉCEN-enseignant ainsi que deux
enveloppes pré-affranchies adressées aux responsables
du projet). Les enseignants acceptant de participer
devaient nous envoyer une des deux grilles GECEN-
eruieignant et le formulaire de consentement remplis.
Ils devaient ensuite trouver un autre professionnel
connaissant bien l'enfant, acceptant de remplir la
seconde grille GÉCEN-enseignant. Les deux grilles
GÉCEN-enseignant devaient être remplies de façon
indépendanæ, à l'intérieur d'un délai de 15 jours. Le
formulaire de consentement était signé par les deux
répondants enseignants.

Cette procédure s'est déroulée d'octobre 1997 à
février 1998. Un total de 229 grilles GÉCEN-parent
a été envoyé dans onze écoles du Québec. Le taux de
réponse a été de 27 % (N : 61).

FIDÉLITÉ TEST-RETEST

La fidélité test-retest est une procédure qui consiste à
mesruer la stabilité d'un instrument de mesure. Pour
ce faire, un groupe de personnes est évalué par la
même personne avec le même test, à deux moments
différents afin de vérifier dans quelle mesure les
scores obtenus entre les deux passations sont
similaires. Afin de minimiser l'influence des facteurs
de rappel, de maûuation et d'apprentissage, il s'avère
important de limiter I'intervalle de temps entre les
passations. Anastasi (1994) recommande en effet de
recourir à un intervalle variant entre deux et quatre
semaines afin de balancer le facteur de rappel chez le
répondant et I'effet d'apprentissage chez le
participant.

Plusieurs instruments de mesures au GÉCEN
rapportent un intervalle de temps entre le test et le
retest variant entre deux et quatre semaines (The

Behavior Problem Inventory: Sturmey, Burcham et
Perkins, 1995; The Stereotyped Behavior Scale for
Adolescents and Adults with Mental Retardation:
Rojahn, Tassé et Sturmey, 1997; The Aberrant
Behavior Checklist: Aman, Singh, Steward et Field,
1985; Aman, Singh et Turbon, 1987; The Children's
Depression Inventory: Nelson et Politano, 1990)
(Voir tableau 1). A la lumière de ces différentes
études, un intervalle de deux à quatre semaines entre

le test et le retest a été choisi pour le GECEN.

Méthodologie

Participants (version Parent)

Les personnes évaluées étaient des enfants et des

adolescents présentant un retard mental. Les
personnes évaluées devaient également présenter une

ou plusieurs caractéristiques telles que décrites par les

six sous-échelles de la partie comportements
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problématiques du GECEN (trouble des conduites,
anxiété, hyperactivité, automutilatior/stéréotypie,
isolement/rituel, sensibilité/susceptibilité).

Cinçanæ-sept GÉCEN-parent ont été remplis pour
laprocédure test-retest. L'âge des personnes évaluées

Nsles:

ABC
Reiss Screen
CDI
PSPI
sBs
BPI

DÉCEMBRE 1993

variait de 4 à 16 ans avec une moyenne de I 1, 13 ans
et un écart type de 3,25 ans. L'échantillon était
composé de 23 f,rlles (40%) et de 34 garçons (60%).

Le GÉCEN-parent a été rempli par 49 parents (86%),
par un tuteur Q%) et par sept personnes (13%) ayant

Tableau 1

Indices de tîdélité d'instruments similaires au GÉCBf.l

Aberrant Behavior Checklist
Reiss Screen for Maladaptive Behavior
Children Depression Inventory
Prout-Strohmer Personality Inventory
Stereotyped Behavior Scale for Adolescents and Adults with Mental Retardation
Behavior Problem Inventorv

(Aman, Singh,
Steward et
Field, 1985)

(Aman, Singh et
Turbott, 1987)

(Reiss, 1988)

(Nelson et
Politano, 1990)

(Prout et
Strohmer 1989)

(Rojahn, Tassé
et sturmey,
1997)

(Sturmey er a/.)

Non disponible

, 7 1  à , 8 1

,44 à ,71

,23 à,9'�1

,30 à ,73

,24 à ,96

,31 à ,70

ABC

Reiss Screen

CDI

PSPI

SBS
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un lien autre (ex.: membre de la famille connaissant
bien I'enfant).

Participants (version enseignant)

Les personnes évaluées étaient des enfants et des
adolescents présentant un retard mental. Ces enfants
devaient également présenter une ou plusieurs
caractéristiques telles que décrites par les six sous-
échelles de la partie comportements problématiques
du GECEN (trouble des conduites, anxiété,
hyperactivité, automutilatior/stéréotypie, isolement/
rituel, irritabilité). Le GÉCEN-enseignant a été
rempli pour 56 enfants. L'âge des personnes évaluées
variait de 4 à 16 ans avec une moyenne de 10,75 ans
et un écart type de 3,23 ans. Vingt et un CÉCEN-
enseignant ont été remplis pour 21 filles (38%) et
pour 35 garçons (63%).

Les répondants étaient des personnes connaissant bien
la personne évaluée (depuis au moins trois mois). Un
total de 53 enfants a été évalué par 31 personnes, dont
neuf ont évalué deux enfants, deux ont évalué trois
enfants et trois ont évalué quatre enfants.
Globalement, le GÉCEN-enseignant a été rempli par
26 enseignants (U%), quatre éducateurs (13%) et une
personne (4%) ayant un lien autre (ex.: stagiaire).

Quarante-trois enfants évalués Q7 %) prêsentaient un
retard mental léger, 12 personnes évaluées (22%)
présentaient un retard mental moyen et un participant
(2%) prêsentait un diagnostic d'autisme. Au niveau du
type de classe fréquenté, 39 personnes évaluées (70%)
fréquentaient une classe en retard mental, 10
personnes évaluées (18%) fréquentaient un type de
classe autre (ex.: déviations multiples), six personnes
évaluées (11%) fréquentaient une classe en autisme et
un participant (2%) ftêquentait une classe ordinaire.
Quarante-cinq répondants (82%) comaissaient les
personnes évaluées depuis plus de six mois et dix
répondants (18%) connaissaient les personnes
évaluées depuis trois à six mois.

Procédure

La procédure de recrutement des personnes évaluées

pour l'énrde test-retest suivait la procédure inærjuges.
Dès la réception des protocoles parents, nous les
contactions à nouveau afin de leur demander si l'un
d'eux accepterait de remplir une seconde fois la même
grille pour leur enfant, le plus rapidement possible.
Une seconde grille était envoyée aux parents
acceptânt de remplir la procédure test-retest. La
procédure test-retest était la même pour les
enseignants.

Résultats

Les indices de fidélité du test-retest et de l'accord
interjuges ont été estimés séparément à I'aide du
coefhcient de corrélation de Pearson (1) et du
coefficient de conélation intraclasse (CIC) à pafiir du
logiciel SPSS-PC- version 7.5. Nous avons choisi
d'inclure la corrélation intraclasse pour I'analyse des
deux types de frdélité afin de comparer les indices
obtenus. Le coefficient de corrélation intraclasse
permet de mesurer le degré d'accord des différents
répondants pour le même participant alors que le
coefficient de corrélation de Pearson ne mesure que la
relation linéaire entre les évaluteurs. Le CIC mesure
ainsi plus précisément I'accord inærjuges (Shrout &
Fleiss, 1979).

Les indices de fidélité du test-retest et de I'accord
interjuges ont été estimés pour les huit sous-échelles
de la grille, soit pour les deux sous-échelles de la
partie compétence sociale et les six sous-échelles de
la partie comportements problématiques, entre le
temps I et le temps 2 pour le test-retest et entre le
répondant 1 et le répondant 2 pour l'accord
interjuges.

Étude test-retest

L'intervalle moyen entre le temps 1 et le temps 2 de
la version parent était de 4 semaines. Les indices de
fidélité test-retest estimés par le coeffrcient de
corrélation Pearson (g du GÉCEN varie de ,69 à ,93
et le coefFlcient de corrélation intraclasse (CIC) varie
de ,69 à ,86. L'indice le plus faible est de ft et
CIC : ,69) et se situe à la sous-échelle adaptation
sociale. L'indice le plus élevé est de G et CIC : ,93)
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et se situe à la souséchelle trouble des conduites. Ces
indices de fidélité sont tous significatifs au-delà du
seuil de p< ,001 (Voir tableau 1).

L'intervalle moyen entre le temps I et le temps 2 de
la version enseignant était de 4 semaines. Le
coefficient de corrélation Pearson ft) enseignant varie
de ,74 à,89. Le coefficient de corrélation intraclasse
(CIC) varie de ,70 à ,89. L'indice le plus faible (g et
CIC : ,74) se situe à la sous-échelle hyperactivité et
I'indice le plus élevé (g: ,82) se situe aux sous-
échelles adaptation sociale et isolement/rituel et
I'indice le plus élevé ( r et CIC :89) à la sous-échelle
automutilation/stéréotypie. Ces indices de fidélité
sont ûous significatifs au-delà du seuil de p< ,001

(Voir tableau 2).

Étude interjuges

L'intervalle moyen entre le répondant I et le
répondant 2 dela version parent étâit de 5 jours. Les
indices de fidélité inærjuges estimés par le coefficient
de corrélation Pearson (O du GÉCEN varie de ,53 à
,86 et le coefficient de corrélation intraclasse (CIC)
varie de ,51 à ,86. L'indice le plus faible (CIC : ,51)
se situe à la souséchelle adaptation sociale et I'indice
le plus élevé (g et CIC : ,86) se sinre à la sous-
échelle trouble des conduites. Ces indices de fidélité
sont tous significatifs au-delà du seuil de p< ,(X)1
(Voir tableau 3).

Tableau 2

Indices de fidélité test-retest du GÉCEN

AccommodanVcalme

Adaptation sociale

Trouble des conduites

Anxiété

Hyperactivité

Automutilatior/ stéréotypé

Auto-isolement/rituel

Sensibilité/susceptibilité

Irritabilité

,80

,69

,93

,89

,88

,87

,77

,76

,79

,74

,88

,85

,82

,89

.74

,88

,79

,69

,93

,89

,88

,86

,76

,76

,70

,74

,88

,84

,82

,89

.74

,87

x : , 8 2  7 : , 8 2 x : , 8 2  x : , 8 1
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L'intervalle moyen entre le répondant 1 et le
répondant 2 de la version enseignant était de 8 jours.
[æ coefficient de corrélation Pearson G ) enseignant
varie de ,45 ù ,82. et le coefficient de corrélation
intraclasse (CIC) varie de ,44 à,79. L'indice le plus
faible (CIC: ,44) se sioe à la sous-échelle
hyperactivié et I'indice le plus fort G: ,82) se situe
à la sous-échelle automutilation/stéréotypie. Ces
indices de fidélité sont tous significatifs au-delà du
seuil de p< ,001 (Voir tableau 3).

CONCLUSION

Globalement, la fidélité du GÉCEN-parent et
GÉCEN-enseignant est satisfaisante et respecte les
criêres proposés par Cicchetti et Sparrow (1981).

Nos résultats indiçent que la fidélité test-retest varie
de bonne (1et CIC : ,69) à excellente G et CIC=
,93) pour la version parent et de bonne 6: ,74 et
CIC : ,70) à excellente (g et CIC : ,89) pour la
version enseignant. Les résultats de I'accord
interjuges varient de passables G : ,53 et CIC: ,51)
à excellents (f et CIC : ,86) pour la version parent et
de passables G: ,45 et CIC : ,44) à excellents G :

,79 et CIC: ,82) pour la version enseignant.

Suite aux résultats de cette étude, le GÉCEN
consdnre un instrument très intéressant en matière de
dépistage des comportements problématiques et peut
fournir de bonnes indications lors de l'élaboration de
plans d'intervention en milieu scolaire. Compte tenu
des différences observées entre les deux versions de
la grille (parent et enseignant), nous recommandons

Tableau 3

Indices de tidétité interjuges du GÉCEN
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de faire remplir les deux versions du GÉCEN
pour chaque enfant afin d'obtenir un portrait plus
jusæ des compétences sociales et des comportements
problématiçes ciblés. De plus, il est également
souhaitable d'interpréter avec précaution les résultats
provenant des sous-échelles ayant de plus faibles
indices de fidélité interjuges, telle la sous-échelle
d'hyperactivité, isolemenUrituel (GÉCEN€nseignant)
et adaptation sociale (GÉCEN-parent). Nous
recomnrandons également que le GÉCEN-enseignant

AMAN, M. G. (191) Assessing psychopæhology and
behavior problems in persons with mental retardation:
A review of available instruments, Rockeville, MD:
U.S. Department of Health and Human Services.

AMAN, M. G., SINCH, N. N., STEWARD, A. W. &
FIELD, C. J. (1985) Psychometric Characteristics of
the Aberrant Behavior Checklist. American Journal
of Mental Deficiency, 89, 492-542.

AMAN, M. G., STNGH, N. N. & TUFùOïr, S. H. (1987)
Reliability of the Aberrant Behavior Checklist: A
behavior rating scale for the assessment of treaunent
effects, American Journal of Mental Dficiency, 89,
4y2-502.

soit rempli par une personne connaissant l'enfant
depuis un minimum de trois mois. De plus, les
résultats obtenus suiæ à l'évaluation d'un GÉCEN-
enseignant doivent être interprétés avec prudence en
tenant compte du type de formation reçue par la
personne qui le rempli. En effet, les enseignants
semblent être plus sensibles que les éducaæurs à
certâins comportements, notamment à la sous-échelle
d'hyperactivité.

AMAN, M. G., TASSÉ, M. J,, ROJAHN, J. & HAMMER,
D. (1996) The Nisonger CBRF: A Child Bchavior
Rating Form for children with developmenal
disabilities. Research in Developmental Disabilities
17. 4t-57.

ANASTASI, A. (19%). Introduction à Ia psychométrie.
Montréal: Guérin Universitaire.

CICCHEïII, D. V. & SPARROW, S. A. (1981) Developing
criteria for Esablishing Interrater Reliability of
Specific ltems: Applications ûo Assessment of
Adaptive Behavior. American .Iournal of Mental
Retardation, 86, 127 -137 .

EDELBROCK, C. S. (1985) Child Behavior Rating Form.
Psychopharmacology Bulluin, 2 1, 835-837 .

TEST-RETEST AND INTERITJDGE RBLIABILITY STTJDY OF TIIE GRILLE
OF COMFORTEMENTAL EVALUATION FOR NISONGER CHILDREN (GECEN)

A test r€test ard inærjudge reliability study of the Grille of comportemental evaluation for Nisonger
children (Gecen) was completed. The Gecen was completed by 57 parents and 56 teachers. The
pearson's (r) ard intraclasses' (CIC) correlations factors are preænted for the test-retÊst arrl interjudge
reliability. The results irdicate that the ûest-reûest reliability varies from good (r ard CIC= .69) to
excellent ( r and CIC= .93) for the parent's version and good (r: .?4 ard CIC= .70) to excellent (r
= and CIC= .89) for the teacher's version. The facton resulting from the inerjudges reliability varies
from good (r= :45 ard CIC= .44) to excellent (r: .79 ard CIC= .82) for the teachcrs' version. The
results of the various sub scales are discussed and recommandations are proposed.
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