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INTRODUCTION

Les enfants et les adolescents présentant une
déficience intellectuelle sont plus à risque de
présenter une psychopathologie que la population
générale (Rojahn & Tassé, 1996). Les symptômes
associés s'expriment parfois différemment que chez
les autres jeunes et peuvent se manifester sous la
forme de comportements problématiques parmi
lesquels figurent I'automutilation, l'agressivité ou
des stéréotypes. L'étiologie de ces comportements
problématiques est particulièrement étendue. Les
troubles neuropsychologiques font partie des
variables pouvant expliquer les comportements
agressifs (L'Abbé & Morin, 2001). De plus, les
limites importantes des habiletés aux plans cognitif,
communicatif, social et de la résolution de
problèmes des personnes ayant une déficience
intellectuelle contribuent également à la
manifestation de problèmes de comportements
(Gardner,2002).

Chezla personne ayant une déficience intellectuelle,
la présence d'automutilation double le risque de voir
apparaltre des comportements stéréotypés (Rojahn,
1986). Les comportements d'automutilation sont
considérés par certains auteurs comme des
comportements compulsifs qui pourraient résulter
d'un dysfonctionnement de la dopamine, un
neurotransmetteur plus concentré dans les lobes
frontaux (King, 1993; Schroeder, Reese, Hellings,
Loupe, & Tessel, 1999). Les enfants qui présentent
un retard de développement ont aussi davantage de
chance d'avoir des déficits des habiletés sociales et
des problèmes de conhôle des réactions émotives
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(Menell & Holland, 1997).

L'élaboration et I'exécution des comportements
complexes sont sous la responsabilité des lobes
frontaux (Malloy, Cohen & Jenkins, 1998; Van der
Linden, Seron, Le Gall, & Andrès, 1999). Une
atteinte de ceux-ci ou un retard
neurodéveloppemental à ce niveau chez les enfants
ont été associés à des problèmes conc€mant les
comportements adaptatifs, les conduites sociales, le
contrôle, l'élaboration et la modulation des émotions
ainsi que les fonctions exécutives (Grattan &
Eslinger, l99l; Marlowe, 1992; Van der Linden el
al., 1999). La capacité d'autorégulation est cruciale
pour le contrôle du comportement ainsi que le
développement des compétences sociales et
académiques. Elle relève de I'intégrité des fonctions
exécutives sans laquelle plusieurs problèmes
peuvent être observés, tels que des difficultés à
inhiber et à contrôler les réponses déjà apprises ainsi
qu'une plus grande rigidité cognitive se manifestant
par une rigidité comportementale. Ces problèmes
sont souvent rencontrés chez les enfants ayant une
déficience intellectuelle (Pressley, 1995; Whitman,
1990). Cependant, peu de recherches ont fait le lien
entre la déficience intellectuelle et la capacité
d'autorégulation du comportement (Whitman, I 990).
L'objectif est de vérifier l) à quels types de
comportements problématiques et à quelles
composantes des compétences sociales est reliée
l'autorégulation du comportement ainsi que; 2) la
constance des liens observés en fonction de
différents points de vue (parents, enseignants et
intervenants).
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METHODE

Particioants et déroulement

Cette recherche descriptive conélationnelle est de
nature fansversale. Initialement, l'évaluation s'est
faite auprès de 70 jeunes. Des critères d'exclusion
ont conduit à retrancher 25 jeunes du groupe
original: absence de déficience intellectuelle à
l'épreuve du QI, refus de collaborer, troubles
moteurs, du langage, de I'attention et doute sérieux
face à la validité des résultats. L'échantillon se
compose de 45 jeunes (H: Slo/o;F: 49o/o) de 7 à l8
ans (M=12,27; ET=3,17) ayant une déficience
intellectuelle (33% légère, 42yo moyenne, 25%o
grave/profonde). Les estimés du niveau intellectuel
sont obtenus à I'aide du Leiter International
Performance Scale-Revised (Roid & Miller, 1997)
ou de I'Echelle de developpement Hamey (Harvey,
1984) lorsque le jeune n'atteint pas le seuil de
compétences pour I'administration du Leiter.
L'échantillon est constitué de 2Tjeunes ayant réalisé
l'épreuve d'autorégulation et de 18 jeunes qui ne
I'ont pas réalisé parce qu'ils n'avaient pas les
compétences requises. Les parents et les enseignants
répondent individuellement à une grille d'évaluation
des comportements validée en français. Les
comportements adaptatifs sont évalués par les
intervenants du centre de réadaptation en déficience
intellectuelle (CRDI).

Instruments

La capacité d'autorégulation des comportements,
plus précisément la capacité à inhiber des réponses
automatiques, a été évaluée à I'aide d'un sous-test
du Developmental Neuropsychological Assessment
(NEPSY), le Knock and Tap (K&Z; Korkman, Kirk
& Kemp, 1997). La Grille d'évaluation
comportementale pour enfants Nisonger (GÉCEN)
(Tassé, Girouard & Morin, 1999) sert à évaluer les
compétences sociales et les comportements

problématiques auprès des parents et des
enseignants. Cette grille est le seul instrument traduit
et validé en langue française permettant un dépistage
des problèmes psychopathologiq,'es des jeunes ayant
une déficience intellectuelle. L'Echelle québécoise
de comportements adaptatifs (EQCA; Maurice,
Morin & Tassé, 1993) est complétée par des
intervenants du CRDI et évalue le fonctionnement
adaptatif et les comportements inadéquats. Aux fins
de cette étude, la sous-échelle interactions de
l'échelle de socialisation ainsi que les sous-échelles
évaluant les , comportements inadéquats sont
retenues. La GECEN et I'EQCA ont une fidélité et
une validité reconnues (AAMR, 1994; Tassé et al.,
1999).

nÉsulr.lrs

Des coefficients de conélation de Pearson sont
calculés entre le score total au K&T et les résultats
des échelles de h GÉCEN hndis qu'en raison de
I'absence de normalité de la distribution, des
coefficients de corrélation de Spearman sont estimés
entre le score total au K&T et les résultats des
échelles Ae t'ÉqCe. Aucun lien n'atteint le seuit de
signification (Tableau l). Cependant, des
coefficients de conélation point bisérial entre la
capacité,à réaliser l'épreuve du K&T et les échelles
de la GECEN et de I'EQCA font ressortir plusieurs
liens significatifs. Les jeunes capables de réaliser la
tâche du K&I obtiennent des scores supérieurs à
ceux qui n'ont pas le niveau requis pour la réaliser
aux échelles de compétences sociales (CÉCEN:
adaptation sociale; EQCA: socialisation) et de
comportements problématiques (GÉCEN: troubles
des conduites et anxiété; initabilité rapportée par les
enseigrants). La relation inverse est observée
concernant les comportements stéréotypés (GÉCEN:
automutilation/stéréotypé; EQCA: comportements
stéréotypés, automutilation, retraiVinattention).

42 REVUE FRANCOPHONE DE LA DÉFICIENCE INTELLECTUELLE



Tableau I

Corrélations entre la performance rrKnock,A f"p et des sous-échelles
de la GECEN et de I'EQCA

Échellcs Enseipnants tntenenants-
K&T K&T K&T K&TK&T K&T

Total Cepecité Total Cepecité Total Cepecité

Jil=30-GEllL JlÈ31lJIl39)- JI!=?OÆ44L
I rpb I lpb rho rpb

GÉcEN

Compéterces sociales
AccommodanVcalme
Adaptation sociale

C omp or t etne nt s pr o b I é ma i q ue s
Troublc des conduites
Anxiété
H1çeractivité
Automuti I aJior/stércoq/pé
Auto-i solement/rituels
Sensibi lité/suscÆptibilité
Irritabilité

Éocn
Socialisation

Interactions
C o mp ort e ne nt s i nadé q uat s

Comportements stéréot1pés

Retrait st inattention
Comportements inacceptables
Manières inappropriées

Comportements sexuels inadéquats
Violence-agression
Automutilæion

0,03
0,22

-0,20
-0,15

4,17
-0,01
-0,10
-0,07

0,26
0,61 

"

0,34 
'

0,48 
"

-0,03
-0,28 '

0,07
0,17

o, l l  o , l4
0,35 0,59 

"

4,13 0,33 
'

0,10 0,43 
"

-0,18 4,10
-0,09 -0,42 "

-0,28 -0,03

0,08 0,28 "

0,32 0,81 
"

-0,18 -0,10
-0,37 4,46 

"

-0,24 -0,39 "

-0,28 -0,20
-0,1I 0,24
-0,1I 0,03
-0,11 0,14
-0,0? -0,31 '

" 
En raison de la forte asymétrie positive de cetûe distribution, un coefficient phi a également été calculé.
Sa valeur est sigrificative au seuil de 0,05.

K&T = Knock and Tap

GÉCEN: Grille d'évaluation comportementale pour enfants Nisonger

ÉQCA = Échelle quéHcoise de comportements adaptatifs
'p .O,OS. "p .O,Ot.
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DISCUSSION

Les résultats appuient le lien entre la capacité
d'autorégulation des comportements, qui relève des
fonctions exécutives, et certains types de
compétences sociales et de comportements
problématiques chez desjeunes ayant une déficience
intellectuelle. Toutefois, les liens significatifs
impliquent davantage la capacité de pouvoir réaliser
ou non l'épreuve du K&T que la performance à ce
test. Conoborant les études antérieures démontrant
que le développement des fonctions exécutives est
important pour accéder à I'expression d'aptitudes
d'interaction sociale, les scores des sous-échelles
faisant référence à I'interaction sont liés à la capacité
d'autorégulation (Bronson, 2001; Grattan &
Eslinger, l99l; Pressley, 1995). Il appert ainsi que
les jeunes aptes à réaliser le K&T ont de meilleures
aptitudes pour interagir avec autrui. Eu égard aux
comportements problématiques, les liens observés
entre les comportements stéréotypés et
d'automutilation ainsi que ceux de retraiUinattention
soutiennent I'hypothèse de l'implication des
fonctions exécutives dans la manifestation de ces
comportements. Il faut cependant noter que la
prévalence de comportements problématiques telle
I'automutilation est plus fiéquente chez les
personnes présentant une déficience intellectuelle
allant de grave à profonde (Jacobson, 1982; Rojahn,
1994). Toutefois, une relation inverse est observée
avec d'autres types de comportements: troubles des
conduites, initabilité et anxiété. En effet, les jeunes
ayant démonûé la capacité de réaliser le K&T en
manifesteraient davantage. Ces résultats pounaient
s'expliquer par le niveau de déficience intellectuelle
puisque Einfeld et Tonge (1996a, b) observent plus

fréquemment de I'anxiété ainsi que des
comportements inadaptés et antisociaux chez les
personnes ayant une déficience intellectuelle légère.
D'autre part, Bodfish et Madison (1993) considèrent
qu'un lien peut exister entre ces comportements et
des manifestations non spécifiques d'un trouble
psychiatrique ou neurologique.

La recherche visait également à examiner le lien
entre les évaluations réalisées par les parents, les
enseignants et les intervenants étant donné qu'ils
connaissent et rencontrent lesjeunes sous des angles
et dans des contextes différents. Elle a, en effet,
permis de démontrer qu'il existe une convergence
des points de vue exprimés pour la majorité des
sous-échelles.

Bien qu'une évaluation neuropsychométrique
s'avère des plus pertinentes dans I'optique de
clarifier la présence et le niveau des déficits
cognitifs, il demeure néanmoins qu'elle est souvent
difficile à réaliser auprès d'une clientèle présentant
une déficience intellectuelle pour plusieurs raisons,
dont le niveau de collaboration. Ainsi, la volonté
d'obtenir de I'information sur les problèmes de
comportement en lien avec la capacité
d'autorégulation a été limitée par le fait qu'un bon
nombre dejeunes aient été retranchés de l'étude par
manque de collaboration à l'épreuve du K&?". Les
résultats font ressortir I'importance de tenir compte
des divers types de comportements problématiques
et des différentes composantes des compétences
sociales dans l'étude de leurs liens avec les fonctions
cognitives chez les jeunes ayant une déficience
intellectuelle.
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