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L'évolution des enfants difficiles! 

Alex E. Schwartzman* 
Lisa A. Serbin* 

Debbie S. Moskowitz* 
Jane E. Ledingham* 

Dans cet article, les auteurs relatent une recherche faite, dans le cadre du projet Concordia Longitudinal Risk 
Project, sur rajustement des enfants socialement atypiques durant l'adolescence. Plus précisément, ils tentent de 
répondre à la question suivante : Quels comportements de l'enfant et quelles tangentes de son développement mènent 
à des problèmes psychologiques majeurs à l'adolescence et à l'âge adulte? Après une analyse complexe de divers 
facteurs, leurs résultats indiquent que les enfants perçus comme agressifs, repliés sur eux-mêmes ou souvent agres­
sifs et repliés sur eux-mêmes par leur camarades, sont susceptibles d'avoir des problèmes à l'adolescence. Ils expli­
citent ensuite selon ces trois groupes les difficultés de chacun. 

Quels comportements de l'enfant et quelles tan­
gentes de son développement mènent à des problè­
mes psychologiques majeurs à l'adolescence et à l'âge 
adulte? La question est au centre des préoccupations 
des parents, des éducateurs et des professionnels de 
la santé. Ces préoccupations ne sont pas sans fonde­
ment, compte tenu des séquelles possibles à long 
terme de l'inadaptation durant l'enfance. Le projet 
« Concordia Longitudinal Risk Project » (CLRP) fut 
conçu en 1976 pour répondre à la question et fournir 
les informations nécessaires à l'élaboration de pro­
grammes de prévention et de soin à l'intention des 
enfants susceptibles de sérieux problèmes mentaux 
à l'âge adulte (Ledingham, 1981). Le présent docu­
ment porte sur l'adaptation des enfants socialement 
atypiques durant l'adolescence. 

Les chercheurs s'accordent généralement pour 
dire que l'agressivité et le repli social constituent 
deux dimensions majeures de la perturbation psycho­
logique de l'enfant. L'agressivité, qu'on appelle aussi 
problèmes de conduite, agressivité asociale, com­
portements non maîtrisés ou d'extériorisation, com­
prend globalement dans sa définition l'agression 
physique, la perturbation et la recherche d'attention. 
Le repli sur soi, aussi appelé inhibition, isolement, 
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comportements trop maîtrisés ou d'intériorisation, 
inclut dans sa définition la dérobade, la peur, la réclu­
sion, la timidité, la gêne et l'hypersensibilité. Ces 
dernières années, l'ensemble « agressivité - repli sur 
soi » a émergé comme troisième catégorie de com­
portement pathologique, pour décrire les enfants qui 
sont à la fois souvent agressifs et souvent repliés sur 
eux-mêmes. Des résultats de recherche indiquent que 
cette forme de comportement est cliniquement dis­
tincte et qu'elle est possiblement un indicateur de 
risque pour des formes majeures de psychopatholo­
gie adulte, notamment les désordres schizophréni-
ques (Ledingham, 1981 ; Milich et Landau, 1984; 
Schwartzman et al., 1985). Voilà les trois modèles 
de comportement social atypique de l'enfant dont 
le projet Concordia a choisi d'examiner les effets à 
long terme. 

En général, la documentation est plutôt maigre 
sur le rapport entre la déviance sociale durant 
l'enfance et l'inadaptation subséquente. Les études 
consacrées au problème sont pour la plupart basées 
sur des informations rétrospectives ou des histoires 
de cas, c'est-à-dire que des malades psychiatriques 
adultes ou leurs parents ont fourni les renseignements 
nécessaires sur leur enfance. Pour des raisons qui 
sont exposées en détail ailleurs (Schwartzman, et al., 
1985), cette approche comporte des problèmes 
méthodologiques qui en ont limité la fiabilité. La 
littérature la plus élaborée et la plus achevée métho-
dologiquement sur la relation entre l'inadaptation de 
l'enfant et ses répercussions à l'âge adulte, est celle 



qui traite du comportement agressif chez les gar­
çons. De nombreuses études indiquent que l'agres­
sivité chez les garçons est un phénomène très 
constant (Olweus, 1979). Il a aussi été amplement 
démontré que l'agressivité chez les garçons est pré­
curseur d'activité antisociale et de comportement cri­
minel, ainsi que d'autres séquelles négatives chez 
l'adolescent et l'adulte (Cline, 1980; Eron et al., 
1974; Loeber, 1982; Magnusson, 1985; Robins, 
1974). 

Il existe relativement peu d'études analogues pour 
les filles agressives. Celles qui ont été faites indi­
quent une constance modérée de l'agressivité chez 
les filles et moins de suites négatives que chez les 
garçons (Huesmann et al., 1984 ; Olweus, 1979, 1981 ; 
Robins, 1986). Une des raisons du peu d'informa­
tions sur les filles agressives réside probablement 
dans le fait que les filles sont moins que les garçons 
identifiées comme extrêmement agressives (Fagot, 
1984; Lyons et Serbin, 1986). L'insuffisance d'échan­
tillonnage est atténuée cependant quand on examine 
les conséquences à long terme chez les filles consi­
dérées extrêmement agressives par rapport aux 
autres filles. C'est l'approche qui a été adoptée par 
le projet Concordia. 

La littérature sur la constance et les conséquen­
ces du retrait social est beaucoup moins riche et cohé­
rente que celle qui porte sur l'agressivité. La 
perspective qui prévaut est que le repli sur soi de 
l'enfant n'est un phénomène ni constant ni précur­
seur de suites négatives (Kohlberg et al., 1984). 
Cependant, les études sur la constance du retrait 
social chez l'enfant varient passablement sur le plan 
méthodologique, ce qui peut expliquer la variabilité 
des résultats (Moskowitz et al., 1985 ; Olweus, 1981). 
En outre, la conclusion de ces études se fonde lar­
gement sur les résultats de suivis effectués sur de 
petits échantillons d'enfants renfermés choisis en 
milieu clinique (Quay et La Greca, 1986). Les étu­
des cliniques sont sujettes à des biais d'échantillon­
nage socio-économique et de sexe qui limitent la 
généralité de leurs résultats (Dohrenwend et Doh-
renwend, 1969; Eme, 1979). Par contre, les études 
qui ont examiné un échantillon d'enfants choisis dans 
la population en général, montrent que le retrait 
social de l'enfant est constant (Bronson, 1966; 
Moskowitz et al., 1985; Wiggins et Winder, 1961), 
et qu'il peut bien être un facteur de risque pour des 
désordres d'anxiété plus tard (Kagan et al., 1984). 

On sait relativement peu de choses sur la cons­

tance et les conséquences du comportement de type 
agressivité - repli sur soi durant l'enfance. Néan­
moins, on s'accorde pour signaler le caractère pré­
curseur de ce double comportement dans la littérature 
portant sur les caractéristiques de l'adaptation pré-
schizophrénique, malgré des différences méthodo­
logiques appréciables d'une étude à l'autre (Med-
nick et Schulsinger, 1968; Michael et al., 1957; 
Robins, 1972 ; Watt et al., 1970). De plus, on a démon­
tré que le risque de toxicomanie et de délinquance 
est particulièrement élevé chez les enfants qui sont 
à la fois timides et agressifs (Kellam et al., 1987; 
McCord, 1987). Le fait que le modèle agressivité 
- repli sur soi englobe un large éventail de troubles 
de comportement soulève la possibilité que les 
enfants agressifs et repliés sur eux-mêmes soient par­
ticulièrement vulnérables à une grande variété de 
problèmes importants de santé mentale. 

En résumé, les études publiées sur le sujet nous 
ont amené à penser que les enfants agressifs, spé­
cialement les garçons, auraient une adolescence dif­
ficile. Plus spécifiquement, nous nous attendions à 
de faibles rendements intellectuels et scolaires, à une 
incidence élevée de problèmes familiaux et de 
contacts avec des professionnels de la santé mentale 
comparativement à d'autres enfants. Nous projetions 
un profil semblable mais plus accusé en fait de carac­
téristiques négatives pour les enfants agressifs et 
repliés sur eux-mêmes. Par contre, nous concevions 
moins clairement ce qu'il fallait attendre des enfants 
repliés sur eux-mêmes. Quelles que fussent à l'ado­
lescence les conséquences négatives du repli sur soi 
durant l'enfance, nous supposions que les effets n'en 
seraient pas aussi apparents que ceux associés à 
l'agressivité. 

Conception du projet 
Le projet débuta avec le filtrage en 1977 et 1978 

de 4 100 élèves de niveau primaire 1 et 4, et de niveau 
secondaire I, ce qui nous laissa un échantillon de 
1 774 sujets pour des recherches subséquentes. Ceux-
ci se répartissaient en trois groupes qui, selon leurs 
camarades d'école, manifestaient des traits marqués 
d'agressivité (N = 198), de repli sur soi (N = 220) 
ou d'agressivité et repli sur soi (N = 239), et en 
un groupe témoin de 1 117 élèves considérés comme 
non déviants par leurs pairs. Ainsi, notre concep­
tion statistique de base identifiait trois facteurs indé­
pendants pour l'analyse uni variée et multi variée : les 



traits de comportement (4), le niveau scolaire (3) 
et le sexe (2). Le fait de choisir des jeunes de trois 
niveaux séparés par trois ans d'intervalle nous per­
mettait d'obtenir des données transversales et longi­
tudinales. Cela nous apportait aussi une extension 
des données jusqu'à la période de risque des trou­
bles psychopathologiques majeurs de l'âge adulte, 
ce qui permettait d'identifier les traits de l'enfance 
associés avec les désordres psychiatriques ultérieurs. 

La décision de se servir des autres enfants comme 
juges des comportements d'agressivité et de repli sur 
soi fut prise en considération des nombreux avanta­
ges qu'offre cette méthode. Le chercheur accède ainsi 
à la relation et à la perspective uniques vécues par 
l'observateur-participant d'une interaction sociale 
authentique (Smith, 1967). On a découvert que les 
relations entre enfants sont associées aux troubles 
psychopathologiques de l'âge adulte (Kohlberg et al., 
1972). On a aussi démontré que l'opinion d'autres 
enfants permet de prédire l'inadaptation ultérieure 
mieux que les évaluations des enseignants et des cli­
niciens (Cowen et al., 1973; Roff, 1970). Il en est 
probablement ainsi, non seulement parce que les 
camarades d'enfance jouissent d'une perspective pri­
vilégiée, mais aussi parce qu'ils sont plus nombreux 
pour évaluer que les enseignants ou les cliniciens, 
ce qui accroît d'autant la capacité d'évaluation. Enfin, 
l'évaluation par les enfants fournit des descriptions 
spécifiques de comportement, exprimées simple­
ment, qu'on peut valider par des observations direc­
tes d'interactions sociales entre les enfants et qu'on 
peut faire suivre de programmes spécifiques de trai­
tement. 

L'étude comportait des échantillons égaux et sépa­
rés de filles et de garçons, pour diverses raisons. 
D'abord, parce qu'il appert (cf. Lewine, 1981) que 
le développement des principaux troubles psychia­
triques diffère chez les deux sexes, particulièrement 
en ce qui concerne les modèles d'interaction sociale. 
En second lieu, nous voulions obtenir un échantil­
lon suffisamment grand de sujets féminins pour des 
analyses complètes de comportements précurseurs. 
Comme il a été mentionné plus haut, il a été diffi­
cile de repérer un nombre adéquat de filles agressi­
ves pour la poursuite subséquente d'autres analyses 
longitudinales. En troisième lieu, un échantillonnage 
séparé de sujets féminins garantissait qu'elles seraient 
classées selon des normes socio-culturelles appro­
priées à leur sexe. 

Les critères de sélection 
Au début de la phase I de l'étude, nous avons 

administré une traduction française du questionnaire 
PEI («Pupil Evaluation Inventory», un instrument 
d'évaluation par les pairs, mis au point par Pekarik, 
Prinz, Liebert, Weintraub et Neale, 1976) à 4 100 
élèves francophones dans 152 classes. Ce question­
naire comprend 35 questions, qui portent sur trois 
facteurs : l'agressivité (des questions sur « ceux qui 
sèment toujours le trouble », « ceux qui sont durs et 
cruels avec les autres », etc.) ; le repli sur soi (« ceux 
qui sont trop timides pour se faire facilement des 
amis», «ceux qui souvent ne veulent pas jouer»); 
et la popularité (« ceux qui aident les autres », « ceux 
que tout le monde aime»). Dans chaque classe, on 
a demandé de nommer les garçons et les filles qui 
correspondaient le mieux aux descriptions du ques­
tionnaire. Les garçons et les filles ont été évalués 
séparément par leurs classes à des moments diffé­
rents. Dans chacune des trois grandes catégories de 
questions - celles portant sur l'agressivité, sur le repli 
sur soi et sur la popularité -, on a relevé le nombre 
total de mentions obtenues pour chaque élève. Ce 
total pour chacun des facteurs a été soumis à un cal­
cul de racine carrée pour réduire les biais, puis 
converti en scores Z pour chaque sexe dans chaque 
classe afin d'éliminer les effets des différences de 
sexe dans les taux de base de l'agressivité et du repli 
sur soi, ainsi que les effets des différences de dimen­
sion des classes dans les scores globaux. 

Critères de sélection de chaque groupe (Figure 1) 

Seuls les scores Z des facteurs agressivité (A) et 
repli sur soi (R) contribuèrent au choix des sujets 
cibles. Les élèves qui présentaient un facteur d'agres­
sivité égal ou supérieur à 95 %, et un facteur de repli 
sur soi inférieur à 75 % furent désignés comme agres­
sifs. De même, les élèves obtenant un score de repli 
sur soi égal ou supérieur à 95 %, et un score d'agres­
sivité inférieur à 75 % furent désignés comme repliés 
sur eux-mêmes. Ceux dont les scores dépassaient 
les 75 % à la fois pour l'agressivité et pour le repli 
sur soi formèrent le groupe des agressifs repliés sur 
eux-mêmes. Quant au groupe témoin, il comprenait 
les élèves dont les scores se situaient entre 75 % et 
25 % à la fois pour l'agressivité et le repli sur soi. 
Le calcul des scores Z pour chaque sexe et chaque 
classe signifiait que lesdits scores Z, et par consé­
quent le choix des sujets cibles, seraient établis en 



fonction du sexe, de la classe et du niveau scolaire 
de l'élève. C'est pourquoi les filles désignées comme 
agressives pouvaient obtenir des scores bruts d'agres­
sivité substantiellement moins élevés que les gar­
çons agressifs ayant des scores Z identiques. De 
même, la détermination de critères de score Z pour 
le choix des catégories ne garantissait pas que les 
scores bruts d'agressivité et de repli sur soi étaient 
équivalents d'une classe à l'autre et d'un niveau sco­
laire à l'autre. Cette façon de procéder avait comme 
avantage d'établir des critères spécifiques au sexe et 
au niveau scolaire des élèves, et donc de tenir compte 
des normes de comportement appropriées à l'âge et 
au sexe, normes qui ne sont pas faciles à déterminer 
a priori à partir des scores bruts. 

Résultats de la Phase II: l'adolescence 
Au cours de la Phase I (1976-1981), nous avions 

démontré que les élèves manifestant à la fois de 
l'agressivité et du repli sur eux-mêmes formaient un 
groupe inusité. Parents et enseignants les décrivaient 
comme immatures ; leurs scores intellectuels et sco­
laires étaient bas ; leur jugement social et leur déve­
loppement moteur étaient immatures ; et ils avaient 
des déficiences au niveau de la cognition et de l'atten­

tion. Trois ans après la sélection, on a observé dans 
ce groupe une incidence élevée d'échec scolaire et 
de placement en classe spéciale. Les enfants agres­
sifs affichaient aussi de piètres résultats scolaires 
malgré des capacités intellectuelles appropriées. 
Quant aux enfants repliés sur eux-mêmes, ils n'étaient 
pas inférieurs sur le plan intellectuel, mais présen­
taient des résultats scolaires variés. 

Lors de la Phase II (1982-1985), où les élèves 
étaient dans l'adolescence, nous avons examiné plus 
en détail leur aptitude sociale, leurs problèmes de 
comportement, leurs capacités intellectuelles, leurs 
aptitudes motrices, leurs manques d'attention, leurs 
résultats scolaires, leurs contacts avec des services 
d'aide et leurs caractéristiques familiales. L'infor­
mation fut obtenue à partir de la consultation des 
dossiers médicaux de la province, ainsi qu'à la suite 
d'une journée de tests à l'université et d'une visite 
dans la famille. Les dossiers médicaux (qui étaient 
regroupés de telle sorte que l'identité individuelle 
demeurait confidentielle) furent obtenus pour 95 % 
de l'échantillon (N = 1 677). Nous avons pu aussi 
tester environ 25 % de l'échantillon à l'université et 
à leur domicile. Les taux d'échantillonnage obtenus 
dans chacune des catégories de classification étaient 

FIGURE 1 



à peu près les mêmes pour chaque source d'infor­
mation. 

Afin de déceler toute possibilité de biais systé­
matiques dans la représentation des groupes à 
l'échantillonnage en laboratoire, nous avons mené 
des analyses sur la cote de réponses, c'est-à-dire la 
fréquence avec laquelle les sujets se prêtaient aux 
tests, refusaient de participer ou étaient introuvables. 
En comparant les quatre groupes, il apparut que les 
sujets étaient également disposés à participer quand 
on pouvait les rejoindre. Le pourcentage de partici­
pation de chaque groupe s'établissait ainsi : agres­
sifs, 24 % ; repliés sur eux-mêmes, 28 % ; agressifs 
- repliés sur eux-mêmes, 30 % ; et témoins, 24 %. 
Dans cet échantillon, les groupes étaient représen­
tés à peu près en proportion de leur représentation 
dans la sélection initiale. Afin d'écarter d'autres pos­
sibilités de biais, les scores d'agressivité et de repli 
sur soi dans un groupe donné furent comparés en 
fonction des cotes de réponse. Par exemple, nous 
avons examiné si les enfants repliés sur eux-mêmes 
qui refusaient de collaborer ou qui se montraient 
introuvables, étaient plus repliés sur eux-mêmes que 
ceux du même groupe qui participaient aux tests en 
laboratoire. Nous avons trouvé qu'il n'y avait pas de 
différences significatives dans les scores d'agressi­
vité ou de repli sur soi en fonction de la cote de 
réponse, dans aucun des groupes. Aussi, les sous-
échantillons testés en laboratoire s'avéraient-ils repré­
sentatifs des populations d'où ils étaient tirés. 

L'intelligence 

Les membres du sous-échantillon furent évalués 
individuellement à l'université quelque six années 
après l'identification initiale, par le truchement de 
six sous-tests du WISC-R ou du WAIS-R (s'ils avaient 
17 ans ou plus). Les agressifs obtinrent des scores 
inférieurs au groupe témoin, et ceux qui avaient été 
désignés comme agressifs - repliés sur eux-mêmes 
continuaient, adolescents, à manifester un rendement 
intellectuel inférieur à la moyenne, comme dans la 
Phase I. 

Le développement moteur 

Les groupes furent aussi comparés sur l'échelle 
de développement moteur de Lincoln-Oseretsky. Le 
groupe des agressifs - repliés sur eux-mêmes y obtint 
les plus bas scores, par contraste avec les agressifs 
qui s'avérèrent plus développés que les autres sur 
le plan moteur. Ces résultats étaient conformes à ceux 

de la Phase I, qui indiquaient que les enfants agres­
sifs - repliés sur eux-mêmes étaient restés immatu­
res au niveau moteur à l'adolescence. 

Problèmes de comportements et aptitude sociale 

Les enfants visés et leurs parents répondirent 
séparément aux formulaires parents et enfants du 
CBCL («Child Behaviour Checklist», Achenbach 
et Edelbrock, 1983). Les agressifs et les agressifs 
- repliés sur eux-mêmes mentionnèrent davantage 
de problèmes d'extériorisation que les jeunes repliés 
sur eux-mêmes ou ceux du groupe témoin. Ces auto­
évaluations ont été corroborées par les parents. Les 
membres des trois groupes déviants se voient eux-
mêmes comme peu aptes socialement, comparati­
vement au groupe témoin. Quant aux parents, seuls 
ceux des deux plus jeunes groupes d'élèves agres­
sifs et ceux des élèves repliés sur eux-mêmes ont 
évalué leurs enfants peu aptes socialement. 

Problèmes médicaux et psychiatriques 

Les dossiers médicaux ont été obtenus de la Régie 
de l'Assurance-maladie du Québec (RAMQ) pour 
les années 1981 à 1984, période à la fin de laquelle 
l'âge des sujets se situait entre 13 et 20 ans. Ces dos­
siers étaient anonymes, c'est-à-dire que l'identité indi­
viduelle restait inconnue, sauf pour le sexe, le groupe 
de classification et l'âge. Ils permirent de tirer qua­
tre mesures : 1) la fréquence d'évaluations condui­
sant à un diagnostic psychiatrique ; 2) la fréquence 
d'évaluations conduisant à un diagnostic médical non 
psychiatrique ; 3) la fréquence de traitements psychia­
triques ; et 4) la fréquence de traitements médicaux 
non psychiatriques. 

Ces données indiquèrent que le groupe des agres­
sifs avait le plus de problèmes psychiatriques et médi­
caux non psychiatriques. Ce groupe, en effet, était 
celui qui recevait le plus d'évaluations et de traite­
ments psychiatriques, de même que le plus de trai­
tements et de soins médicaux non psychiatriques. 
Il était plus que deux fois plus susceptible d'avoir 
reçu des traitements psychiatriques que le groupe 
témoin. Les filles agressives, pour leur part, rece­
vaient le plus de traitements médicaux non psychia­
triques, plus que les autres groupes d'adolescentes 
et plus que les garçons de leur catégorie. Elles avaient 
plus de problèmes gynécologiques et recevaient de 
plus fréquents traitements reliés à la contraception 
que les autres filles. Bien qu'il n'y avait pas de diffé-



rences d'un groupe à l'autre sur les probabilités de 
grossesse, les filles agressives étaient plus suscepti­
bles d'avoir eu un avortement que les filles agressi­
ves - repliées sur elles-mêmes et celles du groupe 
témoin. 

Les catégories repli sur soi et témoin arboraient 
des indices similaires pour les contacts médicaux 
et psychiatriques, sauf une exception notable : les fil­
les repliées sur elles-mêmes accusaient le taux le 
plus élevé d'avortements ; de fait, elles étaient plus 
que deux fois plus susceptibles d'avoir eu un avorte­
ment que les filles du groupe témoin. Les agressifs 
- repliés sur eux-mêmes démontraient une probabi­
lité assez élevée d'avoir vu un psychiatre au moins 
une fois, mais ils ne se démarquaient pas du groupe 
témoin sur d'autres aspects du contact médical et 
psychiatrique. Il faut dire cependant qu'ils étaient 
plus jeunes en moyenne que les membres des autres 
groupes, parce que l'identification initiale par les 
enfants avait désigné relativement peu d'élèves plus 
âgés comme agressifs - repliés sur eux-mêmes. 
Comme on pouvait le prévoir, il y avait un rapport 
entre l'âge et le contact médical et psychiatrique, les 
plus vieux ayant reçu plus de soins psychiatriques 
que les plus jeunes. Donc, étant donné que les agres­
sifs - repliés sur eux-mêmes sont plus jeunes et qu'ils 
ont, dans une plus grande proportion que prévue, 
déjà été en contact avec la psychiatrie, il est proba­
ble qu'un plus grand nombre d'entre eux recevront 
plus de soins psychiatriques en vieillissant que les 
membres du groupe témoin. 

Influence des parents 

Nous avons examiné l'influence de la critique 
parentale (Beaudet et Schwartzman, 1987). Les pères 
et mères reçurent une cote élevée ou basse pour 
l'expression d'émotion positive ou négative (Wynne 
et Gift, 1978), à partir d'un enregistrement de cinq 
minutes au magnétophone où chaque parent, sépa­
rément, devait décrire l'adolescent concerné (Beau­
det, 1986). Les catégories déviantes reçurent plus 
de critiques négatives de la part des mères que la 
catégorie témoin ; et les adolescents agressifs - repliés 
sur eux-mêmes furent critiqués en plus grand nom­
bre par leurs mères que les jeunes agressifs ou les 
jeunes repliés sur eux-mêmes. Il n'y avait aucune 
différence entre les groupes en ce qui concerne les 
répartitions de commentaires positifs de la mère ou 
de commentaires négatifs du père. Cependant, à 
notre étonnement, les pères d'enfants déviants abon­

daient davantage en commentaires positifs que les 
pères des enfants témoins. Enfin, les enfants de mères 
très critiques étaient moins aptes socialement que 
les autres adolescents. 

Nous avons aussi examiné l'impact de l'adapta­
tion émotionnelle et conjugale des parents, ainsi que 
de l'expression ouverte de leur hostilité conjugale 
sur l'adaptation psychosociale des adolescents (Back, 
1988). Les mesures du côté parental comportaient 
un questionnaire de contrôle (« Symptom 
Checklist-90 ») pour évaluer les symptômes psycho­
pathologiques ; le test d'adaptation conjugale SMAT 
(«Short Marital Adjustment Test», Locke et Wal­
lace, 1959) ; et l'échelle O'Leary-Porter d'hostilité 
conjugale ouverte (OPS, Porter et O'Leary, 1980). 
Les résultats indiquèrent qu'une mauvaise adapta­
tion conjugale et l'hostilité ouverte dans le ménage 
étaient associées à l'agressivité des enfants, garçons 
et filles. Le degré de perturbation émotionnelle chez 
un parent, mère ou père, était aussi en rapport avec 
le degré de perturbation émotionnelle chez l'adoles­
cent, garçon ou fille. 

Discussion 
Le résultat de nos recherches atteste la valeur de 

prédiction de l'opinion des enfants qui avaient iden­
tifié leurs camarades de classe susceptibles de 
connaître des difficultés psychosociales. Les trois 
groupes ainsi identifiés comme socialement déviants 
ont eu des problèmes durant l'enfance et ont conti­
nué d'en avoir à l'adolescence. 

Le profil de l'adolescent agressif qui émerge de 
ces résultats est conforme à la description des effets 
négatifs à long terme de l'agressivité chez les gar­
çons, telle qu'elle a été élaborée en détail dans la 
littérature expérimentale et clinique. Les aptitudes 
qui ont une importance critique pour le progrès sco­
laire et professionnel sont affectées négativement tant 
chez les filles agressives que chez les garçons agres­
sifs. Ce facteur en soi constitue la base virtuelle de 
désavantages socio-économiques avec leurs contre­
parties psychosociales à l'âge adulte. D'autre part, 
ces adolescents sont plus susceptibles d'être aux pri­
ses avec des parents troublés en situation de conflits 
conjugaux et d'avoir des problèmes de comportement 
qui les portent à l'attention des professionnels de la 
santé mentale. En outre, les résultats mettent en relief 
le lien, en particulier chez les filles, entre l'agressi­
vité durant l'enfance et les problèmes de santé physi­
que à l'adolescence. 



Nos résultats présentent un tableau plus complexe 
en ce qui concerne l'adolescence des enfants repliés 
sur eux-mêmes. Il y a peu de choses en effet qui 
les distinguent de leurs camarades socialement nor­
maux. Ils ne diffèrent d'eux ni par l'intelligence, ni 
par les problèmes de comportement, ni par le recours 
à des services psychiatriques. Néanmoins, ils se per­
çoivent eux-mêmes comme ayant peu d'aptitudes, et 
ils sont plus que leurs homologues normaux l'objet 
de critiques négatives de la part de leurs mères. Ces 
données laissent croire que l'enfant replié sur lui-
même sera, à l'adolescence, vulnérable à une auto­
évaluation pessimiste, nourrie ou renforcée par une 
réaction maternelle négative. Bref, il semble y avoir 
un lien entre le repli sur soi durant l'enfance et la 
faible estime de soi à l'adolescence. Il y aurait lieu 
de poursuivre la recherche plus avant pour voir si 
ces considérations peuvent expliquer pertinemment 
l'incidence inattendue d'avortements dans notre 
échantillon de filles repliées sur elles-mêmes. La 
question principale à fouiller dans les recherches 
futures est de savoir si le groupe des repliés sur eux-
mêmes est vulnérable à des niveaux cliniques 
d'anxiété et de dépression à l'âge adulte. 

L'aspect le plus remarquable et le plus étonnant 
probablement des données fournies par les suivis 
effectués sur les enfants agressifs - repliés sur eux-
mêmes est le contraste entre, d'une part, un profil 
d'immaturité intellectuelle, motrice et socio-
émotionnelle qui persiste à l'adolescence, et, d'autre 
part, un dossier peu chargé de problèmes familiaux. 
On se serait attendu à ce qu'une structure de com­
portement qui englobe deux dimensions majeures 
de la déviance sociale de l'enfance, soit associée à 
une histoire truffée de problèmes familiaux. Il se 
peut que les mesures familiales utilisées dans l'étude 
ne soient pas assez raffinées pour déceler les aspects 
les plus stressants et les plus cachés de l'interaction 
familiale qui provoqueraient le développement d'un 
comportement de type agressif - replié sur soi durant 
l'enfance. Par contre, les données sont conformes 
à l'idée que le comportement d'agressivité et de repli 
sur soi trahit l'immaturité neurobiologique, plus que 
l'effet d'un milieu familial stressant, comme source 
première de la difficulté d'adaptation. Cette struc­
ture de comportement était, non seulement beaucoup 
moins commune, mais aussi moins stable parmi les 
membres plus âgés de l'échantillon (Ledingham, 
1981 ; Moskowitz et al., 1985). Que l'hypothèse soit 
juste ou non, les quelques enfants plus âgés qui 

continuent de manifester fréquemment agressivité 
et repli sur soi constituent un groupe singulier qui 
peut être particulièrement sujet à des troubles men­
taux majeurs à l'âge adulte. Des suivis ultérieurs du 
groupe des agressifs - repliés sur eux-mêmes 
devraient nous permettre de déterminer si ses mem­
bres plus âgés ont atteint un niveau spécialement 
élevé de risque psychiatrique. 

En résumé, ces résultats indiquent que les enfants 
qui sont perçus par leurs camarades comme agres­
sifs, repliés sur eux-mêmes ou souvent agressifs et 
repliés sur eux-mêmes sont susceptibles d'avoir des 
problèmes à l'adolescence. Les garçons agressifs sont 
plus sujets que les autres à devenir des adolescents 
agressifs, obtenant de piètres résultats scolaires et 
recourant aux services psychiatriques. Similaire -
ment, les filles agressives sont, plus que les autres, 
appelées à obtenir de faibles résultats scolaires, à 
recevoir des soins psychiatriques et des traitements 
médicaux. Les enfants repliés sur eux-mêmes pour­
ront éventuellement être aux prises avec des problè­
mes d'estime de soi et un manque de confiance 
personnelle à l'adolescence. Les enfants à la fois 
agressifs et repliés sur eux-mêmes sont susceptibles 
d'avoir, à l'adolescence, des problèmes qui trahis­
sent des aptitudes sociales et des facultés d'adapta­
tion peu développées à travers un large éventail de 
défis évolutifs. Les problèmes familiaux s'avèrent 
particulièrement importants en ce qui concerne les 
difficultés d'adaptation des enfants agressifs. 

Dans la phase subséquente de l'étude longitudi­
nale, il sera possible de déterminer comment nos 
sujets se débrouillent comme jeunes adultes. Nous 
chercherons à savoir spécifiquement si les enfants 
agressifs obtiendront des taux plus élevés de résul­
tats négatifs que le groupe témoin aux études, au tra­
vail et dans les relations interpersonnelles, dans les 
soins de santé, les services sociaux, les contacts avec 
le système judiciaire, l'abus de drogue et d'alcool 
et les désordres de personnalité de nature antisociale ; 
si les agressifs - repliés sur eux-mêmes auront des 
taux plus élevés de résultats négatifs que les simples 
agressifs sur ces mêmes indicateurs, de même qu'une 
plus haute incidence de problèmes de cognition et 
d'attention, et un taux élevé de diagnostics de trou­
bles psychotiques; si les repliés sur eux-mêmes 
auront des taux élevés de résultats négatifs en ce qui 
concerne l'usage des services de santé et l'incidence 
des troubles reliés à l'anxiété ou à la dépression; 
et s'il y a des voies de développement différentes 



et distinctes pour les garçons et pour les filles en 
rapport avec le risque psychosocial. 

Pour conclure, nos découvertes longitudinales 
montrent jusqu'ici que les parents, les éducateurs 
et les professionnels de la santé ont tout lieu de se 
préoccuper de l'adaptation à long terme des enfants 
perçus par leurs camarades comme agressifs, repliés 
sur eux-mêmes ou à la fois agressifs et repliés sur 
eux-mêmes. Il importe que ces enfants soient iden­
tifiés assez tôt pour qu'ils puissent profiter de pro­
grammes de prévention et de traitement conçus pour 
répondre à leurs besoins. 
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SUMMARY 

In this article, the authors discuss a study carried 
out during a Concordia Longitudinal Risk Project 
that deals with the adjustment of socially atypical 
children in their adolescent years. More precisely, 
they try to answer the following question : What child 
behaviors and which tangents of their development 
lead to major psychological problems as an adoles­
cent and as an adult? After a complex analysis of 
various factors, their results indicate that children 
perceived as aggressive, keeping to themselves or 
often aggressive and keeping to themselves because 
of peer pressure, are liable to have problems in their 
adolescent years. The authors then elaborate on the 
difficulties experienced by each of these three groups. 


