
UNIVERSITE DE SHERBROOKE 

Predicteurs du sentiment d'auto-efficacite parental et de son changement 

Par 
Marilyn Nadeau 

Memoire presente a la Faculte d'education 
en vue de l'obtention du grade de 

Maitre es sciences (M.Sc.) 
Maitrise en Psychoeducation 

Decembre 2008 
Copyright Marilyn Nadeau, 2008 



1*1 Library and 
Archives Canada 

Published Heritage 
Branch 

395 Wellington Street 
Ottawa ON K1A0N4 
Canada 

Bibliotheque et 
Archives Canada 

Direction du 
Patrimoine de I'edition 

395, rue Wellington 
Ottawa ON K1A0N4 
Canada 

Your file Votre reference 
ISBN: 978-0-494-49551-3 
Our file Notre reference 
ISBN: 978-0-494-49551-3 

NOTICE: 
The author has granted a non
exclusive license allowing Library 
and Archives Canada to reproduce, 
publish, archive, preserve, conserve, 
communicate to the public by 
telecommunication or on the Internet, 
loan, distribute and sell theses 
worldwide, for commercial or non
commercial purposes, in microform, 
paper, electronic and/or any other 
formats. 

AVIS: 
L'auteur a accorde une licence non exclusive 
permettant a la Bibliotheque et Archives 
Canada de reproduire, publier, archiver, 
sauvegarder, conserver, transmettre au public 
par telecommunication ou par Plntemet, prefer, 
distribuer et vendre des theses partout dans 
le monde, a des fins commerciales ou autres, 
sur support microforme, papier, electronique 
et/ou autres formats. 

The author retains copyright 
ownership and moral rights in 
this thesis. Neither the thesis 
nor substantial extracts from it 
may be printed or otherwise 
reproduced without the author's 
permission. 

L'auteur conserve la propriete du droit d'auteur 
et des droits moraux qui protege cette these. 
Ni la these ni des extraits substantiels de 
celle-ci ne doivent etre imprimes ou autrement 
reproduits sans son autorisation. 

In compliance with the Canadian 
Privacy Act some supporting 
forms may have been removed 
from this thesis. 

Conformement a la loi canadienne 
sur la protection de la vie privee, 
quelques formulaires secondaires 
ont ete enleves de cette these. 

While these forms may be included 
in the document page count, 
their removal does not represent 
any loss of content from the 
thesis. 

Canada 

Bien que ces formulaires 
aient inclus dans la pagination, 
il n'y aura aucun contenu manquant. 



UNIVERSITE DE SHERBROOKE 

Faculte d'education 

Predicteurs du sentiment d'auto-efficacite parental et de son changement 

Marilyn Nadeau 

a ete evalue par un jury compose des personnes suivantes : 

Michele Dery Presidente ou president du jury 

Marie-Josee Letarte Directrice de recherche 

Sylvie Normandeau Autre membre du jury 

Memoire accepte le 



SOMMAIRE 

Les parents d'enfants avec des problemes de comportement presentent un 

faible sentiment d'auto-efficacite parental (SAEP), c'est-a-dire qu'ils se sentent moins 

competents dans leur role parental (Webster-Stratton et Spitzer, 1996), 

comparativement aux parents dont les enfants n'ont pas de difficultes particulieres. 

Ce sentiment est associe a des pratiques educatives plus negatives, defensives et 

coercitives (Coleman et Karraker, 1997), celles-ci predisant les comportements 

derangeants des enfants. En tant que professionnels psychosociaux, il importe de 

mieux comprendre les caracteristiques associees au SAEP et a son amelioration afin 

de 1'influencer positivement pour favoriser indirectement 1'adaptation des parents et 

de leurs enfants. Six etudes recensees identifient differents predicteurs du SAEP. 

Elles montrent que plus les parents sont deprimes, moins ils ont de soutien social et 

plus faibles sont leurs revenus, alors moins leur SAEP est eleve. Le temperament 

difficile de l'enfant est aussi associe a un faible SAEP. Aucune etude n'a jusqu'a 

maintenant etudie les predicteurs de changement du SAEP. 

Ainsi, la presente etude vise a repondre a trois questions de recherche. Trois 

differentes categories de caracteristiques sont considerees. Soit des caracteristiques 

propres a l'enfant, qui sont le nombre de problemes et Pintensite de ceux-ci. II y a les 

caracteristiques parentales, qui incluent le stress parental, la depression et Page de la 

mere a la naissance de son premier enfant. II y a finalement les caracteristiques 

familiales, qui sont le revenu familial et les sept dimensions du fonctionnement 

familial. La premiere question consiste a savoir quelles sont les relations entre les 

variables des trois categories de caracteristiques et le SAEP, chez les parents 

d'enfants presentant un TDAH, et si un cumul de facteurs de risques est aussi associe 

au SAEP. La deuxieme question cherche a verifier si le SAEP se modifie dans le 

cadre de la participation a une intervention psychosociale visant P amelioration des 

pratiques educatives des parents. La troisieme question verifie si le changement du 
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SAEP est predit par les variables des trois categories ainsi que par le cumul de 

facteurs de risques. 

En ce qui concerne la methodologie de recherche de 1'etude, nous avons eu 

recours a un echantillon de 64 parents (8 peres et 56 meres) et leur enfant presentant 

un TDAH (12 filles et 52 garcons; ages entre 5,25 ans et 10,14 ans). Ces families ont 

ete referees a 1'etude en raison du diagnostique de leur enfant. Les parents de 

Pechantillon ont ete assignes a l'une des deux conditions experimentales, soit 

participer au programme Ces Annees Incroyables et avoir un suivi medical avec le 

medecin de Pequipe de recherche (n =38) ou avoir seulement un suivi avec le 

medecin (n =26). Cette repartition est utilisee seulement pour repondre a la question 

sur la modification du SAEP lors de la participation a une intervention psychosociale. 

Plusieurs instruments de mesure ont ete utilises pour repondre aux questions 

de recherche. Le SAEP a ete evalue avec le Parenting Self-Agency Measure (Dumka, 

Stoerzinger, Jackson et Roosa, 1996), enrichi de cinq enonces du Toddler Care 

Questionnaire (Gross et Rocissano, 1988) et d'une adaptation de la mesure du 

sentiment d'auto-efficacite de DiClemente, Prochaska et Gibertini (1985). Ce 

questionnaire permet d'evaluer la confiance generate, la confiance pour etablir des 

limites, la confiance pour resoudre des problemes, la confiance pour faire face a des 

situations difficiles et le sentiment d'auto-efficacite global. Le fonctionnement 

familial a ete evalue avec le Family Assessment Device (FAD, Epstein, Baldwin et 

Bishop, 1983), qui mesure la resolution de problemes, la communication, les roles, 

l'investissement affectif, l'expression affective et le controle des comportements. Le 

stress parental a ete mesure avec la version abregee de l'lndice de Stress Parental, 

version francophone du Parenting Stress Index (Bigras, LaFreniere et Abidin, 1996). 

Seule l'echelle du stress total a ete utilisee dans l'etude. La depression parentale a ete 

evaluee a l'aide du Beck Depression Inventory-II (Beck, Steer et Brown, 1996). Le 

comportement des enfants a ete mesure a l'aide du Eyberg Child Behavior Inventory 

(Robinson, Eyberg et Ross, 1980), qui permet d'evaluer le nombre de problemes et 
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l'intensite des problemes presentes par l'enfant. Finalement, un questionnaire de 

renseignements generaux nous a permis d'identifier l'age de la mere a la naissance de 

son premier enfant, l'age de l'enfant et le revenu familial. 

La presente etude a permis d'identifier quelques predicteurs du SAEP ainsi 

que de son changement et aussi de constater que le SAEP peut s'ameliorer dans le 

temps. Ainsi, les resultats indiquent que plus les taches domestiques sont clairement 

et equitablement reparties et que plus la famille est impliquee dans la vie des 

membres de la famille, plus le SAEP est eleve. Aussi, plus les membres de la famille 

ont une bonne communication entre eux, moins le SAEP est eleve. Les resultats 

demontrent que le SAEP change dans le temps, peu importe que les parents aient 

participe ou non a une intervention psychosociale. En outre, plus la mere est agee a la 

naissance de son premier enfant et plus les regies sont claires dans la famille, alors 

plus le SAEP a de chances de s'ameliorer. Enfin, 1'etude actuelle est novatrice par 

son etude du changement du SAEP et par Putilisation d'un nouvel outil pour evaluer 

le SAEP. Egalement, elle est pertinente pour 1'intervention aupres des parents, 

puisqu'elle permet de mieux comprendre le vecu des parents et de cibler quelques 

interventions dans le but de favoriser un bon sentiment de competence parentale. 

II est important de mentionner que deux co-auteurs ont contribue a la 

realisation du present article. II y a notamment Sylvie Normandeau, de l'Universite 

de Montreal, qui a eu la generosite de partager sa banque de donnees. Cette 

contribution est essentielle puisque sans elle, la presente etude n'aurait pu etre 

effectuee. II y a egalement Marie-Josee Letarte, directrice de recherche, qui a su bien 

me guider tout au long du processus de recherche. Son aide a ete d'une tres grande 

utilite lors des analyses statistiques, de 1'interpretation des resultats, ainsi que pour 

raffiner et ordonner mes idees. En ce qui concerne ma contribution personnelle a 

Particle, j 'ai fait la recherche documentaire, la lecture et la synthese des articles 

recenses, j 'ai effectue les analyses statistiques et fait ressortir les resultats 

significatifs. C'est egalement moi qui ai redige le texte de Particle, en prenant 
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evidemment en consideration les commentaires et suggestions de Mme Letarte. 

Enfin, la revue ciblee pour la publication de cet article est la Revue de 

psychoeducation. Les coordonnees de la revue et les normes de presentation exigees 

sont presentees a l'annexe A. 
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Predicteurs du sentiment d'auto-efficacite parental et de son changement 

Resume 

Le sentiment d'auto-efficacite parental (SAEP) predit fortement les pratiques educatives utilisees 

par les parents. Pour cette raison, la presente etude verifie 1) les predicteurs du SAEP avant toute 

intervention; 2) si le SAEP se modifie suite a la participation a une intervention psychosociale; 3) 

les predicteurs du changement du SAEP. Trois categories de predicteurs sont etudies: les 

caracteristiques de 1'enfant (nombre et intensite des problemes), celles des parents (age de la 

mere a la naissance du premier enfant, stress et depression parentale) et les caracteristiques 

familiales (revenu familial et sept dimensions du fonctionnement familial). Les participants sont 

64 parents (56 meres; 8 peres) et leur enfant age entre 6 et 10 ans (12 filles; 52 garcons) 

presentant un trouble deficitaire de 1'attention avec ou sans hyperactivite. Les resultats indiquent 

que plus la repartition des taches domestiques est claire et equitable et que plus la famille est 

impliquee activement dans la vie des membres de la famille, plus le SAEP est eleve. Par contre, 

plus les membres de la famille ont une bonne communication entre eux, moins le SAEP est eleve. 

Les resultats demontrent que le SAEP varie dans le temps, peu importe que les parents participent 

ou non a une intervention psychosociale. Plus la mere est agee a la naissance du premier enfant et 

plus les regies sont claires dans la famille, plus le SAEP s'ameliore. Des pistes d'interventions 

sont proposees aux intervenants qui desirent amener les parents a ameliorer leur SAEP. 

Mots-cles : Sentiment d'auto-efficacite parental, TDAH. 
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Predicteurs du sentiment d'auto-efficacite parental et de son changement 

Les parents sont confronted a des exigences importantes qui peuvent influencer leur 

capacite a bien jouer leur role parental ainsi que la perception qu'ils ont de leur propre 

competence parentale (Teti & Gelfand, 1991). Par ailleurs, plusieurs parents doivent faire face 

aux problemes de comportement de leur enfant. Par exemple, 4 a 6% des enfants presentent un 

trouble deficitaire de l'attention / hyperactivite (TDAH; APA, 2000). Ces enfants presentent 

souvent aussi d'autres difficultes telles que le trouble des conduites qui touche de 30 a 50% des 

enfants TDAH (Biederman, Newcorn, & Sprich, 1991), augmentant ainsi le deft parental. Les 

parents de ces enfants sont souvent plus controlants et negatifs et vivent dans un environnement 

familial plus stressant et conflictuel (Johnston & Mash, 2001). Webster-Stratton et Spitzer 

(1996) decrivent le vecu des parents qui ont des enfants ayant des problemes de comportement. 

Ces derniers se sentent souvent tyrannises par leur enfant, epuises, anxieux, profondement 

insecures et coupables de ne pas avoir su gerer les comportements. En raison de leurs experiences 

repetees d'echec, ils ont le sentiment d'avoir perdu le controle de la situation, desesperent de 

modifier la situation et ne tentent plus d'actions. Ces croyances parentales concernant leur 

capacite a exercer leur role parental correspondent au sentiment d'auto-efficacite parental (SAEP) 

(Coleman & Karraker, 1997; Teti & Gelfand, 1991). 

Des etudes montrent que le SAEP est associe aux pratiques educatives adoptees par les 

parents (Coleman & Karraker, 1997; Sanders & Wooley, 2005). En effet, les meres qui ont un 

SAEP eleve poursuivent des objectifs associes a des pratiques educatives favorables au 

developpement de 1'enfant et valorisent le respect et la preoccupation pour les autres (Brody, Flor 

& Gibson, 1999). Ces parents ont confiance en leurs habiletes pour bien mener a terme les 

differentes taches reliees a leur role parental, ils croient que leurs enfants vont obeir a leurs 

demandes et eprouvent plus de plaisir a eduquer leurs enfants. Ils s'efforcent aussi de s'instruire 



Sentiment d'auto-efficacite parental 13 

sur les pratiques educatives en participant a des programmes et en se renseignant a ce sujet 

(Coleman & Karraker, 1997). Au contraire, ceux qui ont un faible SAEP adoptent des 

comportements defensifs et coercitifs et un style parental passif (Coleman & Karraker, 1997). 

Ces resultats mettent en evidence l'importance qu'il faut accorder au SAEP, celui-ci etant 

fortement lie aux pratiques educatives. 

Le SAEP etant associe a la qualite des pratiques educatives parentales, des programmes 

ayant pour but d'ameliorer ces pratiques visent aussi l'amelioration du SAEP. Les etudes 

evaluant de telles interventions indiquent que le SAEP et les pratiques educatives se modifient 

positivement et conjointement suite a la participation a ces programmes (Gross et al., 2003; 

Gross, Fogg, & Tucker, 1995; Hoath & Sanders, 2002; Sanders et al., 2004; Tucker, Gross, Fogg, 

Delaney, & Lapporte, 1998). Par exemple, suite a leur participation au programme Incredible 

Years, des parents d'enfants ages de 2 a 3 ans ont un SAEP plus eleve, font plus de felicitations et 

moins de critiques a leur enfant, contrairement a ceux qui n'ont recu aucune intervention (Gross 

et al, 1995; Gross et al., 2003; Tucker et al., 1998). Dans le meme sens, les parents d'enfants, 

ages de 5 a 9 ans et presentant un TDAH, qui ont participe au programme Triple-P Positive 

Parenting Program ont ameliore leur SAEP et leurs pratiques educatives, contrairement a ceux 

qui n'ont recu aucune intervention (Hoath & Sanders, 2002). 

En resume, le SAEP est lie a aux pratiques educatives parentales et ces deux variables 

varient conjointement et positivement suite a la participation a un programme axe sur les 

pratiques educatives. Dans la mesure ou l'amelioration du SAEP est associee a 1'amelioration des 

pratiques educatives, il importe d'identifier des facteurs associes au changement du SAEP. Or, 

aucune etude jusqu'a maintenant ne permet d'identifier les caracteristiques associees au 

changement du SAEP, ce qui constitue le but de la presente etude. Cette connaissance permettra 

de developper des pratiques d'intervention novatrices pour influencer le SAEP et, indirectement, 
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favoriser l'adaptation des parents et de leurs enfants. Bien qu'aucune etude n'identifie les 

facteurs associes au changement du SAEP, plusieurs etudes portent sur les facteurs associes au 

SAEP. Ainsi, il est possible de distinguer trois categories de caracteristiques qui ont fait l'objet 

d'etudes, soit les caracteristiques propres aux parents, aux enfants et aux families. 

Les parents qui ont un SAEP plus eleve sont plus scolarises, recoivent un meilleur soutien 

de leurs proches et ont plus d'experiences avec des enfants (Coleman & Karraker, 2000; Teti & 

Gelfand, 1991). Par ailleurs, plus les parents se sentent depressifs et plus leur SAEP est faible 

(Gross, Conrad, Fogg, & Wothke, 1994; Teti & Gelfand, 1991). 

En ce qui concerne les caracteristiques personnelles des enfants, plus le temperament de 

1'enfant est percu comme difficile par la mere, plus son SAEP est faible (Coleman & Karraker, 

2000; Gross et al , 1994; Raver & Leadbeater, 1999; Teti & Gelfand, 1991). Alors que le sexe de 

l'enfant n'est pas lie au SAEP, son age y est associe (Coleman & Karraker, 2000). Ainsi, les 

parents se sentent generalement plus competents lorsque leur enfant a 24 mois que lorsqu'il 

n'avait que 12 mois (Gross et al., 1994). Dans le meme sens, le SAEP augmente lorsque l'enfant 

vieillit (echantillon d'enfants ages entre 5 et 12 ans; Coleman & Karraker, 2000). Tout comme le 

temperament difficile de l'enfant, ses comportements agressifs, hyperactifs, impulsifs ou 

inattentifs affectent negativement le SAEP (Shelton et al., 1998). 

Enfin, plus les meres percoivent les ressources financieres comme etant suffisantes pour 

repondre aux besoins de la famille ou plus elles ont un revenu eleve, plus leur SAEP est eleve 

(Brody et al., 1999; Coleman & Karraker, 2000). Toutefois, le nombre d'enfants dans la famille 

et la presence de conflits dans la dyade mere-enfant ne sont pas associes au SAEP (Coleman & 

Karraker, 2000; Raver & Leadbeater, 1999). 

Les etudes recensees se distinguent notamment par le nombre de categories de 

caracteristiques representees. La plupart des etudes se sont attardees a une seule categorie de 



Sentiment d'auto-efficacite parental 15 

caracteristiques. Cependant, Coleman et Karraker (2000) et Raver et Leadbeater (1999) ont 

considere simultanement les trois categories de caracteristiques permettant ainsi une 

comprehension plus fine des facteurs associes au SAEP et des interactions entre les differentes 

caracteristiques. Ces deux etudes meritent done qu'on lew porte une attention particuliere. 

Coleman et Karraker (2000) montrent d'abord que des caracteristiques des parents (niveau 

d'education et experience anterieure avec des enfants), des enfants (temperament, sexe et age) et 

des families (revenu familial et nombre d'enfants dans la famille) sont en relation avec le SAEP. 

lis montrent ensuite que le temperament de 1'enfant modifie la relation entre Page de 1'enfant et 

le SAEP. En effet, le SAEP augmente avec l'age de l'enfant (ages entre 5 et 12 ans), seulement 

chez les meres qui percoivent lew enfant comme etant sociable, trait d'un temperament facile, 

cette relation n'etant pas observee chez les meres d'enfant moins sociable. Malgre ces 

conclusions interessantes, il faut noter que lew etude est de natwe transversale, ce qui limite les 

resultats a des donnees correlationnelles. De plus, ils n'incluent pas de variable representant la 

qualite des interactions dans la famille; variable particulierement pertinente quand on se 

questionne sur le sentiment de confiance que possede le parent face a son role de parent. 

Tout comme 1'etude precedente, celle de Raver et Leadbeater (1999) porte sur les 

relations entre le SAEP et plusiews caracteristiques des parents (age de la mere a la naissance du 

premier enfant, niveau d'education, stress parental et soutien social), des enfants (temperament) 

et des families (presence de conflits dans la dyade mere-enfant). Les autews verifient aussi si le 

cumul de facteurs de risque est relie au SAEP. Pow ce faire, ils ont denombre les facteurs de 

risque presents chez un parent, parmi les suivants : avoir un faible soutien social, avoir un niveau 

eleve de stress, avoir 25 ans ou moins a la naissance du premier enfant et ne pas detenir de 

diplome d'etudes secondaires. Ils demontrent que plus la mere fait face a un nombre eleve de 

facteurs de risque, plus son SAEP est faible. Dans lew etude, aucun des facteurs de risque pris 
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individuellement n'est associe au SAEP. Ces auteurs ont egalement etudie le role moderateur des 

conflits dans la dyade mere-enfant. Chez les dyades conflictuelles, plus le nombre de facteurs de 

risques est eleve, plus le SAEP est faible, mais le temperament de Penfant n'est pas lie au SAEP. 

Chez les dyades ou il y a peu de conflits, plus le temperament de 1'enfant est percu comme 

difficile, moins le SAEP est eleve mais le nombre de facteurs de risque n'est pas lie au SAEP. En 

evaluant la relation du cumul de facteurs de risque avec le SAEP, cette etude presente une 

nouvelle facon de comprendre le SAEP. Toutefois, comme Pechantillon est restreint, il faut 

considerer ces resultats avec une certaine prudence. De plus, comme 1'etude de Coleman et 

Karraker (2000), le devis de recherche est transversal. 

La majorite des etudes recensees ont utilise des devis transversaux et montrent que des 

caracteristiques des parents, des enfants ou des families sont associees au SAEP. Des etudes ont 

aussi montre que 1'amelioration du SAEP est possible suite a la participation a une intervention 

psychosociale. Par ailleurs, bien que P etude de Shelton et al. (1998) demontre que les parents 

dont un enfant presente des comportements hyperactifs ou agressifs ont un SAEP plus faible, 

aucune etude n'a identifie les facteurs associes au SAEP, ni a son changement, dans une 

population d'enfants presentant un TDAH. 

La presente etude cherche a savoir quelles sont les caracteristiques propres aux parents, 

aux enfants et aux families qui predisent le changement du SAEP, chez des parents d'enfant 

presentant un TDAH. Les caracteristiques des parents qui sont etudiees sont le stress parental, la 

depression et Page de la mere a la naissance de son premier enfant. Les caracteristiques des 

enfants a P etude sont le nombre de problemes de comportements et Pintensite de ceux-ci. 

Finalement, les caracteristiques des families sont le revenu familial et sept dimensions du 

fonctionnement familial (resolution de problemes, communication, roles, investissement affectif, 

expression affective, controle des comportements et fonctionnement general de la famille). Pour 
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repondre a cette question, trois sous-questions sont posees. Premierement, les trois categories de 

caracteristiques (parent, enfant, famille) d'une part et le cumul de facteurs de risque d'autre part, 

sont-ils associes au SAEP chez des parents d'enfant presentant un TDAH, avant toute 

intervention psychosociale? Deuxiemement, la participation a une intervention psychosociale 

permet-elle 1'amelioration du SAEP chez ces participants? Troisiemement, le changement du 

SAEP est-il predit par les variables des trois categories de caracteristiques d'une part et par le 

cumul de facteurs de risque d'autre part? 

Methode 

Participants 

L'echantillon est compose de 64 parents (8 peres et 56 meres) et leur enfant age entre 5,25 

ans et 10,14 ans (12 filles et 52 garcons). Parmi eux, 2 n'ont pas complete le questionnaire du 

SAEP au post-test et 2 autres l'ont rempli de facon incomplete, ce qui explique que l'echantillon 

utilise pour repondre aux deux dernieres questions est constitue de 60 et 62 parents. 

Les families ont ete referees au projet Ces Annees Incroyables par un professional du 

milieu de la sante, de l'education ou des services sociaux en raison du TDAH de leur enfant. Les 

criteres d'admissibilite pour l'etude etaient que (a) l'enfant rencontre les criteres diagnostiques du 

Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders, fourth edition (DSM-IV) pour le TDAH 

(American Psychiatric Association, 1994), (b) le TDAH soit le probleme principal de l'enfant, 

bien qu'il puisse presenter d'autres problemes de sante mentale, (c) l'enfant ne presente pas de 

retard mental, de trouble de langage ou d'apprentissage severe, de maladies neurologiques, de 

syndrome Gilles de la Tourette ou des tics graves, ni de trouble obsessif compulsif et ne soit pas 

ne prematurement (avant 35 semaines de grossesse), et (d) l'enfant prenne la dose optimale de 

methylphenidate qui lui a ete prescrite par le pedopsychiatre de l'equipe de recherche. Les 

caracteristiques sociodemographiques de l'echantillon sont presentees au tableau 1. 
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Tableau 1 
Caracteristiques sociodemographiques de I 'echantillon 
Variable 
Age de la mere a la naissance de 
enfant (annees) (n = 63) 
Age de 1'enfant (annees) 
Sexe du parent (femme; homme) 
Sexe de l'enfant (fille; garcon) 
Niveau de scolarite de la mere (n = 

Pas de diplome secondaire 
Diplome secondaire 
Diplome collegial 
Diplome universitaire 

Composition de la famille 
Biparentale 
Monoparentale 
Reconstituee 
Vit en institution 

Revenu familial 

son ler 

= 62) 

% 

87,5; 12,5 
18,7; 81,3 

4,8 
14,5 
43,6 
37,1 

73,4 
7,8 

17,2 
1,6 

Moyenne (e.t.) 

27,96 (5,37) 
8,20(1,26) 

64 126,98 (23 734,75) 

Les parents ont ete assignes a l'une des deux conditions experimentales suivantes : suivi 

medical seul ou programme d'entrainement aux habiletes parentales et suivi medical (PEHP). Les 

parents des deux groupes ont eu des rencontres avec un medecin en lien avec la medication prise 

par l'enfant. Les parents du groupe suivi medical seul (n =26) n'ont recu aucun soutien 

psychosocial dans le cadre du projet de recherche alors que ceux du groupe PEHP (n =38) 

participaient au PEHP Ces Annees Incroyables (Webster-Stratton & Hancock, 1998). Cette 

repartition est consideree pour verifier si le SAEP s'ameliore suite a une intervention 

psychosociale. Pour les autres questions, l'ensemble des parents, sans egard a leur groupe de 

provenance, sera utilise dans les analyses. L'intervention de groupe (7 a 16 parents) s'est 

echelonnee sur une periode de 16 semaines, a raison d'une rencontre de deux heures par semaine. 

Procedure 

Suite a la reference d'un professionnel, les parents contactaient la coordonatrice du projet 

qui leur presentait le processus de recherche. Le pedopsychiatre de l'equipe de recherche revoyait 

ensuite le diagnostique de chacun des enfants et s'assurait que les enfants recevaient la meilleure 
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dose de medication pour eux. Les parents etaient finalement repartis aleatoirement dans les 

groupes. Les parents du groupe PEHP ont repondu a des questionnaires, a leur domicile, une 

semaine avant le debut du programme (pretest) et une semaine apres la fin du programme (post-

test). Les parents du groupe de suivi medical ont egalement complete les questionnaires a deux 

reprises, a 17 semaines d'intervalle. 

Instruments de mesure 

SAEP. Le SAEP a ete evalue avec le Parenting Self-Agency Measure (Dumka, 

Stoerzinger, Jackson & Roosa, 1996), enrichi de cinq enonces du Toddler Care Questionnaire 

(Gross & Rocissano, 1988) et d'une adaptation de la mesure du sentiment d'auto-efficacite de 

DiClemente, Prochaska et Gibertini (1985). Chacun des instruments originaux presente une 

bonne validite et une bonne fidelite. La combinaison des trois outils resulte en 19 enonces. A 

l'aide d'analyses factorielles, les enonces ont ete repartis en quatre dimensions, soit la confiance 

generate des parents (ex. je sais que je fais un bon travail en tant que parent; alpha = 0,75), leur 

confiance a etablir des limites aux comportements de leur enfant (ex. j 'a i confiance que je 

pourrais etablir des limites si mon enfant avait des comportements destructifs comme dechirer 

des livres ou briser des objets de valeur; alpha = 0,70), leur confiance a resoudre des problemes 

(ex. j 'ai le sentiment de savoir quand les regies peuvent etre modifiees et quand elle ne devraient 

pas l'etre; alpha = 0,59) et leur capacite de faire face a des situations difficiles (ex. je suis capable 

de reagir positivement avec mon enfant, meme lorsque quelqu'un me fache ou me met en colere; 

alpha = 0,84). Le sentiment d'auto-efficacite global (SAE global) correspond a la moyenne des 

19 enonces (alpha = 0,83). Les parents indiquent leur niveau d'accord avec l'enonce sur une 

echelle de type Likert a 5 points allant de fortement d'accord (1) a fortement en disaccord (5). 

Un score moins eleve correspond a un meilleur SAEP. 
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Caracteristiques personnelles des parents. Les caracteristiques des parents sont Page de 

la mere a la naissance de son premier enfant (recueilli dans un questionnaire de renseignements 

generaux), le stress parental et la depression. Le stress parental est mesure avec la version 

abregee de l'lndice de Stress Parental, version francophone du Parenting Stress Index (Bigras, 

LaFreniere, & Abidin, 1996). L'instrument comprend 36 enonces, divises en trois facteurs 

(detresse parentale, interaction parent-enfant et difficulte de l'enfant). Le score total de stress 

parental incluant les 36 enonces est utilise dans la presente etude (stabilite test-retest a 6 mois 

d'intervalle pour la version anglaise = 0,84; alpha = 0,91; Abidin, 1990). Pour chacun des 

enonces, le parent indique ce qui correspond le plus a ce qu'il ressent sur une echelle de type 

Likert, qui va de profondement d'accord (1) a profondement en disaccord (5). Un score au-dela 

de 90 pour le stress total indique que le parent presente un niveau eleve de stress (Abidin, 1990). 

Les symptomes depressifs des parents ont ete mesures a l'aide du Beck Depression 

Inventory-II (Beck, Steer, & Brown, 1996). Ce questionnaire comporte 21 groupes d'enonces sur 

les symptomes de la depression, comme la tristesse, le pessimisme, l'agitation, la perte d'interet, 

Pirritabilite, les changements dans l'appetit et les difficultes d'attention (stabilite test-retest a une 

semaine d'intervalle = 0,93; alpha = 0,92 a 0,93, selon les echantillons utilises). Le parent doit 

choisir, pour chacun des 21 groupes d'enonces, celui qui decrit le mieux comment il s'est senti au 

cours des deux dernieres semaines. Plus les scores sont eleves, plus l'individu presente des 

symptomes depressifs. Le seuil indiquant la presence d'une depression est fixe a 14. 

Caracteristiques personnelles des enfants. Les caracteristiques personnelles des enfants a 

l'etude sont le nombre de problemes et l'intensite des problemes. lis sont evalues a l'aide du 

Eyberg Child Behavior Inventory (Robinson, Eyberg, & Ross, 1980), complete par le parent. II 

comprend 36 enonces sur les problemes de comportements pour des enfants ages de 2 a 16 ans 

(ex. se choque quand les choses ne vont pas comme il veut). A chaque enonce, le parent indique 
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si ce comportement represente un probleme a ses yeux (oui ou non) ainsi que la frequence a 

laquelle survient ce comportement a l'aide d'une echelle de type Likert, allant de jamais (1) a 

toujours (7). Ce questionnaire donne un score indiquant le nombre total de problemes de 

comportement (alpha = 0,92 pour les filles et 0,91 pour les garcons) et un score d'intensite des 

comportements (alpha = 0,93 pour les filles et 0,94 pour les garcons) (stabilite test-retest a 10 

mois d'intervalle = 0,75) (Burns & Patterson, 2001; Funderburk, Eyberg, Rich, & Behar, 2003). 

Le seuil clinique est fixe a un score T superieur ou egal a 60, et ce pour les deux echelles. 

Caracteristiques familiales. Les caracteristiques familiales a l'etude sont le revenu 

familial et sept dimensions du fonctionnement familial qui ont ete evaluees avec le Family 

Assessment Device (FAD, Epstein, Baldwin, & Bishop, 1983). II s'agit d'un questionnaire de 60 

enonces, complete par les parents. II permet d'evaluer le fonctionnement selon sept dimensions 

soit la resolution de problemes (ex. nous essayons d'imaginer plusieurs facons de resoudre les 

problemes), la communication (ex. lorsqu'un membre de la famille est contrarie ou n'est pas en 

forme, les autres membres savent pourquoi), les roles (ex. nous discutons de qui doit effectuer les 

differentes taches dans la maison), l'investissement affectif (ex. nous nous impliquons les uns 

envers les autres seulement lorsque quelque chose nous interesse personnellement), l'expression 

affective (ex. nous sommes hesitant a demontrer notre affection les uns envers les autres), le 

controle des comportements (ex. tout est permis dans notre famille) et le fonctionnement general 

de la famille. Les items de cette derniere dimension represented chacune des six dimensions 

precedentes et ils ont ete selectionnes en raison de leur forte correlation avec l'ensemble des 

dimensions. Le repondant indique son niveau d'accord sur une echelle de type Likert qui va de 

fortement d'accord (0) a fortement en disaccord (3). Un score eleve signifie un moins bon 

fonctionnement de la famille sur cette dimension. Des seuils cliniques variant de 1,9 a 2,3 ont ete 

identifies pour chaque echelle (Miller, Epstein, Bishop, & Keitner, 1985). Les alphas varient 
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entre 0,57 et 0,83 (Kabacoff, Miller, Bishop, Epstein, & Keitner, 1990) alors que les coefficients 

de stabilite test-retest, a une semaine d'intervalle, varient de 0,66 a 0,76 (Miller et al., 1985). 

Le revenu familial annuel a ete indique par le parent dans un questionnaire de 

renseignements generaux a l'aide d'une echelle de type Likert allant de (1) moins de 14 999$ a 

(9) 85 000$ et plus. 

Afin de verifier si le cumul de facteurs de risque est associe au SAEP et a son 

changement, une telle variable a ete calculee pour chaque parent. Pour ce faire, les seuils 

cliniques des instruments de mesure ont ete utilises pour la depression, le stress parental, le 

nombre et l'intensite des problemes des enfants et les sept dimensions tirees du FAD (voir 

description de chaque instrument). Les autres facteurs retenus sont: la mere etait agee de moins 

de 25 ans a la naissance de son premier enfant, le parent ne detient pas de diplome d'etudes 

secondaires et un revenu familial inferieur a 35 000$. Le nombre de facteurs de risque a ete 

calcule pour chaque parent avec un maximum de 14 facteurs de risque possibles. 

Resultats 

Analyses preliminaires 

Les moyennes obtenues par les parents de Pechantillon au niveau du SAEP sont indiquees 

au tableau 2. Les moyennes indiquent que les parents ont un SAEP assez eleve. 
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Tableau 2 
Caracteristiques de I 'echantillon pour le SAEP et le changement du SAEP 

n Moy. e. t. Min. Max. 
SAEP au pretesta 

Confiance generate 64 2,15 ,51 1,14 3,29 
Etablir des limites 64 1,93 ,60 1,00 3,33 
Resolution de problemes 64 2,21 ,54 1,00 4,00 
Situations difficiles 64 2,48 ,68 1,00 4,00 
SAE global 64 2,18 ,38 1,28 3,17 
SAEP au post-testa 

Confiance generale 
Etablir des limites 
Resolution de problemes 
Situations difficiles 
SAE global 
Changement du SAEPb 

Confiance generale 
Etablir des limites 
Resolution de problemes 
Situations difficiles 
SAE global 

62 
62 
60 
60 
60 

62 
62 
60 
60 
60 

2,00 
1,82 
2,03 
2,29 
2,05 

-0,15 
-0,10 
-0,18 
-0,19 
-0,13 

,64 
,80 
,72 
,75 
,59 

,50 
,85 
,55 
,89 
,49 

1,00 
1,00 
1,00 
1,00 
1,00 

-1,14 
-2,00 
-1,00 
-2,25 
-0,89 

4,86 
4,67 
5,00 
5,00 
4,89 

2,00 
3,00 
2,00 
3,00 
2,39 

a Le score peut varier de 1 a 5. Plus le score est faible, plus le SAEP est eleve. 
b Le score peut varier de -4 a 4. Une cote de changement < 0 represente une 

amelioration du SAEP et une cote de changement > 0 represente une 
diminution du SAEP. 

Caracteristiques associees au SAEP 

Pour repondre a la question portant sur les caracteristiques des parents, des enfants et de la 

famille associees au SAEP, deux series d'analyses ont ete effectuees. Tout d'abord, des 

correlations ont ete effectuees pour verifier quelles variables, parmi celles des trois categories de 

caracteristiques d'une part et le cumul de facteurs de risque d'autre part, avaient un lien avec au 

moins une dimension du SAEP au pretest. Le tableau 3 presente ces correlations. Huit variables 

correlent avec l'une des dimensions du SAEP, soit deux caracteristiques parentales (age de la 

mere a la naissance de son premier enfant et stress parental) et six dimensions du fonctionnement 

familial (resolution de probleme, communication, roles, investissement affectif, controle des 

comportements et fonctionnement general). 
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Les caracteristiques qui correlaient avec l'une des dimensions du SAEP de facon 

univariee ont ete integrees dans les regressions lineaires multiples comme variables 

independantes. Les variables dependantes etaient alternativement les cinq dimensions du SAEP 

au pretest. Le cumul de facteurs de risque ne correlant avec aucune des mesures du SAEP, il n'a 

done pas ete inclus dans les analyses subsequentes. Les resultats de ces regressions sont rapportes 

au tableau 4. Seules des caracteristiques familiales sont associees au SAEP. La confiance des 

parents pour resoudre des problemes est associee a la repartition des roles dans la famille (P[8, 

61] = 0,37; p < ,05). Plus les taches domestiques sont clairement et equitablement reparties entre 

les membres de la famille et effectuees adequatement, plus la confiance des parents en leur 

capacite a resoudre des problemes est elevee. La confiance des parents en leur capacite a reagir 

aux situations difficiles est associee a la communication dans la famille (P[8, 61] = -0,44; p < ,05) 

et a l'investissement affectif (p[8, 61] = 0,49; p < ,01). Plus les membres de la famille 

communiquent lews insatisfactions directement et d'une facon franche a la personne concernee, 

moins les parents ont confiance dans leur capacite a reagir adequatement lors de periodes 

difficiles. Aussi, plus les membres de la famille participent activement et s'interessent aux 

activites et propos des autres membres de la famille, plus la confiance parentale a faire face a des 

situations difficiles est elevee. Le SAE global des parents est quant a lui relie a l'investissement 

affectif au sein de la famille (P[8, 61] = 0,37; p < ,05). Plus les membres de la famille participent 

a la vie des autres membres de la famille, plus la confiance globale des parents dans leur role 

parental est elevee. La confiance des parents dans leur capacite a reagir aux situations difficiles 

est la dimension du SAEP qui est expliquee le plus fortement par les variables incluses dans le 

modele, ces dernieres expliquant 22% de sa variance. 

Aucun facteur n'est associe a la confiance generale des parents dans les regressions 

lineaires alors que six caracteristiques y sont correlees. II faut cependant noter que chacune des 
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correlations obtenues etaient faibles. Par ailleurs, une multicolinearite relativement forte entre ces 

six caracteristiques diminue la probabilite d'observer des relations significatives. 

Tableau 4 
Resultats des regressions lineaires multiples identifiant les predicteurs du SAEP 
Facteurs Confiance Etablirdes Resolution Situations 

generate limites problemes difficiles 
SAE 

global 
Age de la mere 
Stress parental 
total 
Resolution de 
problemes 
Communication 
Roles 
Investissement 
affectif 
Controle des 
comportements 
Fonctionnement 
general 

P 
P 

P 

P 
P 
P 

P 

P 

,21' 
-,23 

,03 

,06 
-,12 
,06 

,09 

,09 

,07 
,09 

,32 

,30 
-,04 
,19 

-,00 

-,53 

,04 
-,07 

,08 

,09 
,37* 

-,04 

-,07 

-,13 

,13 
-,03 

-,10 

-,44* 
-,16 

49** 

,26 

,15 

,22 
-,io 

-,oi 

,06 
,08 
,37* 

,15 

-,29 

Rz ,19 ,12 ,14 ,22 ,21 
V ^ . I O ; * / ^ ^ ; * * ^ ,01. 

Amelioration du SAEP lors d"une participation a une intervention psychosociale 

Pour repondre a la deuxieme question de recherche, portant sur 1'amelioration du SAEP 

suite a la participation a un PEHP, des anovas a mesures repetees ont ete effectues. Inequivalence 

des groupes au pretest en ce qui concerne les caracteristiques demographiques a ete verifiee. Les 

deux groupes sont equivalents en ce qui a trait a Page des enfants (F[l, 63] = ,00; n.s.), a Page de 

la mere a la naissance du premier enfant (F[l, 62] = 1,85; n.s.), au sexe des enfants (x,2[l, 64] = 

,01; n.s.) et a la structure familiale (x2[3, 64] = 2,73; n.s.). Toutefois, aucun pere ne fait partie du 

groupe de suivi medical alors qu'il y en a huit dans le groupe PEHP. Les resultats des analyses de 

variance (voir tableau 5) demontrent qu'il n'y a aucun effet d'interaction temps par groupe, ce 

qui signifie que le SAEP des parents qui ont participe au PEHP ne s'ameliore pas davantage que 
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celui des parents ayant eu un suivi medical. Les resultats demontrent toutefois que le SAEP 

s'ameliore a certains egards entre le pretest et le post-test pour l'ensemble des parents pour les 

dimensions de la confiance generate (F[l, 62] = 4,99;/? < ,05), de la resolution de probleme (F[l, 

60] = 4,76;/? < ,05) et du SAE global (F[l, 60] - 3,90; p < ,05). 

Tableau 5 
Moyennes et ecart-types des groupes PEHP et Suivi medical sur les dimensions du SAEP et 
resultats des analyses de variance 

Pretest Post-test Source 

Dimensions 
SAEP 

Confiance 
generate 
Etablir des 
limites 
Resolution de 
problemes 
Situations 
difficiles 
SAE global 

PEHPa 

Moy. 
(e.t.) 
2,19 

(0,48) 
1,96 

(0,65) 
2,25 

(0,40) 
2,37 

(0,35) 
2,18 

(0,35) 

Suivi 
medicalb 

Moy. 
(e.t.) 
2,09 

(0,55) 
1,87 

(0,55) 
2,16 

(0,74) 
2,65 

(0,82) 
2,17 

(0,43) 

PEHP 

Moy. 
(e.t.) 
2,02 

(0,67) 
1,81 

(0,75) 
1,96 

(0,72) 
2,31 

(0,78) 
2,05 

(0,63) 

Suivi 
medical 

Moy. 
(e.t) 
1,96 

(0,61) 
1,85 

(0,88) 
2,14 

(0,73) 
2,28 

(0,71) 
2,04 

(0,55) 

Groupe0 

(A) 

0,36 

0,03 

0,08 

0,69 

0,01 

Tempsd 

(B) 

4,99* 

0,70 

4,76* 

3,37 

3,90* 

A x B 

0,12 

0,36 

3,56 

1,70 

0,00 

a n = 36. b/7 = 26 pour les deux premieres mesures du SAEP et n = 24 pour les trois dernieres 
mesures du SAEP. c dl = 1. d dl = 1. * p < ,05. 

Predicteurs du changement du SAEP 

Pour repondre a la question portant sur les caracteristiques des parents, de l'enfant ou de 

la famille associees au changement du SAEP, la variation du SAEP entre le pretest et le post-test 

a d'abord ete calculee pour chaque sujet en faisant la difference entre le score au post-test et celui 

du pretest. Des correlations ont ensuite ete executees afin d'identifier les variables, parmi celles 

des trois categories de caracteristiques d'une part et le cumul de facteurs de risque d'autre part, 

qui avaient un lien avec au moins une mesure du changement du SAEP (voir tableau 3). Des 

regressions lineaires multiples ont finalement ete effectuees avec les caracteristiques propres aux 
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parents (age de la mere a la naissance du premier enfant) et aux families (dimension controle des 

comportements du fonctionnement familial) qui etaient correlees a au moins une mesure du 

changement du SAEP. Ces variables ont ete utilisees alternativement comme predicteurs pour 

chacune des cinq dimensions du changement du SAEP. 

Les resultats des regressions lineaires multiples (voir tableau 6) indiquent que le 

changement de la confiance du parent a etablir des limites est associe au controle des 

comportements (P[2, 59] = 0,38; p < ,01). Dans la famille, plus les regies sont claires et qu'il y a 

des consequences adaptees au non respect de celles-ci, plus le parent ameliore sa confiance a 

etablir des limites. Aussi, l'age de la mere a la naissance du premier enfant est associe au 

changement de la confiance du parent a reagir lors de situations difficiles (P[2, 58] = -0,28; p < 

,05) et au changement du SAE global (P[2, 58] = -0,30; p < ,05). Plus la mere est agee a la 

naissance de son premier enfant, plus le parent ameliore sa confiance lors de situations difficiles 

et sa confiance globale face a son role de parent. Les variables expliquent ensemble 18% de la 

variance du changement dans la confiance des parents a etablir des limites, 14% de la variance du 

changement de leur confiance a faire face a des situations difficiles et 13% de la variance du 

changement du SAE global. 

Tableau 6 
Resultats des regressions lineaires multiples identiflant les predicteurs du changement du SAEP 
Facteur Confiance Etablir des Resolution Situations SAE 

generate limites problemes difficiles global 
Age de la mere J3 ^22 ^20" ^17 ^28* ^30* 
Controle des p ,11 ,38** ,15 ,11 ,22 
comportements 

F ^6 J8** ^5 ,14* ,13* 
*p<,05.**p< ,01. 
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Discussion 

Le but general de l'etude etait d'identifier les facteurs associes au SAEP, chez des parents 

ayant un enfant presentant un TDAH. Cette etude a permis d'identifier certaines caracteristiques 

des enfants, des parents ou du fonctionnement familial associees au SAEP, de verifier si la 

participation a un PEHP permet d'ameliorer le SAEP et d'identifier les predicteurs du 

changement du SAEP. Cinq dimensions du SAEP ont ete etudiees : confiance generale, etablir 

des limites, resolution de problemes, situations difficiles, SAE global. 

Facteurs associes au SAEP 

Les analyses de regression mettent en evidence que parmi les facteurs mesures, ce sont 

surtout ceux du fonctionnement des families avec un enfant TDAH qui sont associes au SAEP. 

Quand la repartition des taches domestiques est claire et equitable entre les membres de la famille 

et que les taches sont bien accomplies, la confiance des parents en leur capacite a resoudre des 

problemes est plus elevee. De plus, lorsque les membres de la famille sont interesses aux activites 

des autres et engages activement dans celles-ci, les parents ont davantage confiance en leur 

capacite a maintenir des relations positives avec leur enfant en periode difficile. Par contre, plus 

les membres expriment directement leurs insatisfactions, moins les parents ont confiance en leur 

capacite a faire face a de telles situations. Finalement, plus les membres de la famille 

s'investissent au sein de la famille sur le plan affectif, plus les parents ont confiance en eux 

comme parents. Par ailleurs, les correlations suggerent que quatre dimensions du fonctionnement 

familial sont associees a la confiance generale des parents en leur capacite parentale. 

Contrairement aux resultats des etudes anterieures, les analyses de regression montrent 

que l'age de la mere a la naissance du premier enfant, le stress parental, la depression parentale et 

le revenu familial ne sont pas lies au SAEP dans la presente etude. Ce resultat peut s'expliquer 

par les caracteristiques de l'echantillon. En effet, les parents de l'echantillon presentent peu de 
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symptomes depressifs et sont relativement favorises. Par exemple, seuls 20% des participants a la 

presente etude sont depressifs, comparativement a 56% dans l'etude de Teti et Gelfand (1991). 

De plus, la majorite des participants a l'etude ont fait des etudes post secondaires et vivent dans 

une famille biparentale, ce qui n'etait pas le cas dans les etudes recensees (Brody et al., 1999; 

Coleman & Karraker, 2000). Pour ce qui est du cumul des facteurs de risque, Raver et Leadbeater 

(1999) l'avaient identifie comme le meilleur predicteur du SAEP. Dans la presente etude, le 

cumul des facteurs de risque n'est pas associe au SAEP, mais les parents d'enfant ayant un 

TDAH du present echantillon presentent generalement peu de facteurs de risque. 

Les resultats obtenus permettent d'identifier que le fonctionnement familial est associe au 

SAEP chez les parents d'enfant ayant un TDAH. En ce sens, ils s'apparentent aux resultats des 

etudes montrant un lien entre les strategies educatives des parents et leur SAEP (Brody et al., 

1999; Coleman & Karraker, 1997; Sanders & Woolley, 2005). 

Changement du SAEP suite a une intervention 

Les resultats montrent que le SAEP s'ameliore dans le temps en ce qui concerne trois 

dimensions du SAEP (confiance generate, confiance a resoudre des problemes et SAE global), 

peu importe que les parents aient participe au PEHP ou aient recu un suivi medical. Ce resultat 

differe de ceux des etudes recensees (Gross et al., 2003; Gross et al., 1995; Hoath & Sanders, 

2002; Sanders et al., 2004; Tucker et al., 1998) qui rapportaient un effet de l'intervention sur 

1'amelioration du SAEP. II faut cependant noter que dans le contexte de la presente etude, tous 

les parents ont eu des contacts avec un medecin, qui a valide le diagnostique de l'enfant et etablit 

la dose ideale de medication pour l'enfant. De plus, en s'engageant dans le processus de 

recherche et d'intervention, tous les parents ont recu le soutien de la coordonnatrice de recherche 

qui a pu rassurer les parents et leur offrir de nouvelles connaissances sur le TDAH. Ces elements 

peuvent expliquer en partie l'amelioration du SAEP a certains egards chez les parents des deux 
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groupes. Finalement, il importe de souligner que les parents de l'echantillon presentaient, avant le 

debut de 1'intervention, un SAEP relativement eleve. Ce resultat est surprenant etant donne le 

nombre d'etudes qui soutiennent que la presence d'un enfant ayant un comportement ou un 

temperament difficile affecte negativement le SAEP (Scahill et al., 1999; Shelton et al., 1998; 

Webster-Stratton & Spitzer, 1996). Les parents d'enfant TDAH qui ont participe a cette etude 

n'en etaient pas a leur premiere demarche de demandes de services pour leur enfant. Depuis de 

nombreuses annees, ils ont accepte le fait qu'ils ont un enfant TDAH, que ce probleme est 

permanent et qu'ils auront besoin de ressources exceptionnelles pour eux et pour leur enfant. Ils 

sont determines a faire le necessaire pour aider leur enfant. 

Predicteurs du changement du SAEP 

Finalement, 1'etude permet une premiere verification des predicteurs du changement du 

SAEP. Les resultats montrent que l'age de la mere a la naissance de son premier enfant et le 

controle des comportements predisent le changement du SAEP chez des parents d'enfant ayant 

un TDAH. Plus la mere est agee a la naissance de son premier enfant, plus le parent ameliore sa 

confiance a maintenir une relation positive avec son enfant lors de situations difficiles ainsi que 

son SAE global. Par ailleurs, plus les parents exercent un controle efficace des comportements de 

leur enfant, plus leur confiance a etablir des limites s'ameliore. Ce resultat est pertinent sur le 

plan de 1'intervention aupres des families, car il est possible d'intervenir aupres d'elles afin de les 

aider a avoir un meilleur controle des comportements de leur enfant. 

Par ailleurs, il importe de mentionner que le modele n'explique qu'une faible partie de la 

variance du changement du SAEP, suggerant que d'autres variables devraient etre considerees 

dans l'etude du changement du SAEP. Par exemple, il serait interessant d'etudier dans quelle 

mesure la motivation au changement des parents, la gravite des problemes de 1'enfant TDAH (par 

ex. : profil diagnostic et comorbidity), la persistance du probleme (l'age de 1'enfant determinant 
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depuis combien d'annees le parent vit avec cette difficulte) sont associes au SAEP et au 

changement du SAEP. Des caracteristiques propres a l'intervention pourraient aussi expliquer le 

changement du SAEP, comme la frequence des rencontres ou les modalites d'intervention. 

Conclusion 

En somme, la presente etude contribue a l'avancement des connaissances, tant sur le plan 

theorique, clinique, que methodologique. D'abord, elle fait ressortir que parmi les differentes 

caracteristiques a l'etude, c'est le fonctionnement familial qui predit le mieux le SAEP. Dans le 

meme sens, deux predicteurs du changement du SAEP ont ete identifies, dont une composante du 

fonctionnement familial, la facon dont la famille gere les comportements des enfants. Alors que 

les etudes precedentes montraient que les parents qui se sentent competents adoptent des 

pratiques educatives plus positives, la presente etude fait ressortir que l'amelioration du 

fonctionnement familial peut contribuer a 1'augmentation du SAEP. Sur le plan methodologique, 

1'instrument de mesure utilise pour evaluer le SAEP est novateur et pertinent, car il permet 

d'identifier differentes dimensions du SAEP qui sont liees differemment aux caracteristiques a 

l'etude. L'identification des differentes dimensions du SAEP est aussi interessante sur le plan de 

l'intervention aupres des families en difficultes puisqu'elle permet de determiner une cible 

d'intervention plus precise. 
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RECHERCHE DOCUMENT AIRE 

Une premiere recherche documentaire avait pour but d'identifier les 

predicteurs de changement du sentiment d'auto-efficacite parental. La recherche dans 

la banque de donnees PSYCinfo a l'aide des mots cle suivants : self-efficacy, self-

confidence, self-agency, efficacy beliefs, parent, mother, father et change, n'a permis 

d'identifier aucune etude portant specifiquement sur le changement du sentiment 

d'auto-efficacite parental. Par contre, bon nombre d'etudes portaient sur les 

caracteristiques associees au sentiment d'auto-efficacite parental. Ainsi, une seconde 

recherche a ete realisee en utilisant les memes mots cle sauf celui de change, afin de 

mettre en lumiere les caracteristiques qui sont reliees au sentiment d'auto-efficacite 

parental. Parmi les 1 072 articles qui correspondaient a cette recherche, 6 articles ont 

ete retenus puisqu'ils se centraient exactement sur les caracteristiques reliees au 

sentiment d'auto-efficacite parental. Les articles ont ete exclus pour differentes 

raisons: l'objectif principal de recherche concernait les effets du sentiment d'auto-

efficacite parental, les enfants de l'echantillon presentaient des troubles tres 

specifiques tels que l'autisme, l'article etait ecrit dans une autre langue que l'anglais 

ou le francais, 1'etude etait realisee dans une culture differente de la culture nord-

americaine, la variable du sentiment d'auto-efficacite portait exclusivement sur la 

grossesse et la periode post-natale, les variables associees au sentiment d'auto-

efficacite parental etaient peu pertinentes avec la question de recherche, par exemple, 

l'effet des medias, la relation avec l'enseignant et la toxicomanie et finalement, 

l'etude n'avait pas ete soumis a l'arbitrage (ceci exclut les Dissertations Abstracts). 
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