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Résumé

Les comportements d’agression physique (CAP) font partie du répertoire comportemental des
enfants avant 2 ans. Cependant, ils peuvent étre problématiques lorsqu’ils sont manifestés d’une
facon fréquente. Trés peu d’études ont investigué I’association entre les CAP et le poids pour 1’age
gestationnel (PAG) a la naissance avant 2 ans. Nous avons investigué 1’association entre les CAP
a 17 moins et le PAG a la naissance dépendamment ou indépendamment de 15 autres variables
indépendantes. Les données de notre étude proviennent de ’ELDEQ. La premiére collecte des
données a été faite en 1998 sur I’ensemble des nourrissons de 59 ou 60 semaines d’age
gestationnel, nés entre octobre 1997 et juillet 1998 dans la province du Québec (n=2112). La
plupart d’information a été recueilli & 17 mois a 1’aide du questionnaire informatisé rempli par
I’intervieweur (QIRI). A I’aide des rapports de cotes, nous avons étudié 1’association entre cing
CAP et le PAG. Avant ajustement, nous avons trouvé une association statistiquement significative
entre trois CAP et le grand PAG. Le seul ajustement qui a modifié¢ 1’association entre un CAP et
le PAG est celui du comportement « se bagarre » pour la variable « primiparité » dans le cas du
petit PAG. De plus, nous avons trouvé 1’association entre trois CAP et le PAG dans le cas d’une

interaction pour trois variables indépendantes.



Summary (translation from french)

Physically aggressive behaviors (PAB) are part of the behavioral repertoire of children before the
age of 2. However, they can be problematic when they occur frequently. Very few studies have
investigated the association between PAB and weight for gestational age (WGA\) at birth before 2
years of age. We investigated the association between PAB at 17 months and PAG at birth
dependent on or independent on 15 other independent variables. The data for our study comes from
the ELDEQ. The first data collection was done in 1998 on all infants of 59 or 60 weeks of
gestational age, born between October 1997 and July 1998 in the province of Quebec (n=2112).
Most information was collected at 17 months after birth using the computerized questionnaire
completed by the interviewer (QIRI). Using odds ratios, we studied the association between five
PAB and WGA.. Before adjustment, we found a statistically significant association between three
PAB and large WGA. The only adjustment that modified the association between the PAG and a
WGA was that of the “fighting” behavior for the “primiparity” variable in the case of the small
WGA. In addition, we found the association between three PAG and WGA in the case of an

interaction for three other independent variables.
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Chapitre I : Introduction

0. Contexte

Les comportements d’agression physique (CAP) tels que se bagarrer, attaquer physiquement les
autres, donner des coups de pieds aux autres font partie du répertoire comportemental des enfants
avant I’age de 2 ans (Tremblay & Nagin, 2005 ; Hay, 2005). Ces comportements peuvent étre
problématiques lorsqu’ils sont manifestés d’une fagon fréquente par les enfants (Carter, Gray,
Baillargeon, & Wakschlag, 2013).

Ainsi, contrairement a la pensée populaire (Campbell, 2002), les CAP ne sont pas communs dans
la population générale des enfants. En effet, les résultats des études populationnelles montrent
que trés peu d’enfants les manifestent d’une fagon fréquente (Baillargeon et al., 2007 ; Mathiesen
& Sanson, 2000 ; Heinstein, 1969 ; Mcfarlane, Allen, & Honzik, 1954). A titre d’exemple, les
résultats de 1’étude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ) montrent
qu’a I’age de 17 mois, seulement 2,4% des garcons et 1,1% des filles (n=2011) donnent des
coups de pieds aux autres fréguemment en comparaison avec 14,3% des garcons et 10% des
filles qui manifestent ce comportement quelque fois (Baillargeon et al., 2007).

Etant donné que les CAP apparaissent trés tot dans la vie de 1’enfant, les causes sont a chercher
dans les périodes pré-, péri- et post-natales (Pasmanick, Rogers & Lilienfeld, 1956). La plupart
de ces causes réferent aux complications obstétricales (COs) (McNeil, 1988).

Plusieurs recensions des écrits suggerent que les enfants qui sont nés prématurés (i.e., < 37
semaines de grossesse) avec un petit poids (i.e., < 2500 g) ou un tres petit poids (i.e., < 1500 g)
sont plus susceptibles de manifester des problémes de comportement comme I’inattention,

I’hyperactivité, I’impulsivité (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, Goudoever & Oosterlaan,



2009; Bhutta, Cleves, Casey, Cradock & Anand, 2002; Saigal & Doyle, 2008; Stephens & Vohr,
2009; Gomez, Maya & Gonzalez, 2019; Mathewson et al., 2017).

Il existe plusieurs cadres conceptuels qui peuvent expliquer ces résultats. A titre d’exemple, celui
des Origines Développementales de la Santé et des Maladies (ODSM). Le concept des ODSM
est considéré par la plupart des auteurs comme ayant pris naissance dans les travaux de Barker et
ses collaborateurs (Suzuki, 2018). En 1986, 1’¢tude de Barker et Osmond (Barker & Osmond,
1986) a montré une corrélation positive entre le taux de mortalité standardisée pour les
cardiopathies ischémiques en 1968-1978 et la mortalité néonatale et infantile en 1921-1925 en
Angleterre et Pays de Galles. Ces résultats ont permis les auteurs a postuler qu’une mauvaise
nutrition au début de la vie augmente la susceptibilité aux effets d'une alimentation riche,
entrainant I’augmentation de la mortalité due aux maladies coronariennes plus tard dans la vie.
Cette étude a été suivi par d’autres études par Barker et ses collaborateurs (Barker, Winter,
Osmond, Margetts, & Simmonds, 1989 ; Barker, 1991 ; Barker, et al., 1993). Ces études ont
permis les auteurs a conclure qu’une mauvaise nutrition prénatale augmente les effets
indésirables d'une alimentation riche a I'age adulte, entrainant un risque accru a diverses
maladies non transmissibles. Il s’agissait de I’hypothése connu sous le nom de « Barker
hypothesis » ou « fetal origins hypothesis », « thrifty phenotype Hypothesis » ou «
developmental programming » et parfois appelé « predictive adaptive Response » (Suzuki,
2018). Ce concept était appelé « fetal origins of adult disease » (FOAD) (Suzuki, 2018). Peu
aprés, la période concernée par I’hypothése de Barker a été étendue pour couvrir I’ensemble de la
période depuis la méiose jusqu’a la maturation de 1’adolescence, donnant naissance au concept
de « Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD) ou ODSM en frangais (Suzuki,

2018). La recension des écrits de Haugen et ses collaborateurs (Haugen, Schug, Collman, &



Heindel, 2015) nous montre 1’évolution des expansions du concept des ODSM depuis son
introduction. Dans le contexte de ces expansions, le 3°™ Congrés International sur les ODSM,
tenu en novembre 2005 a Toronto au Canada a intégré de nouvelles perspectives tels que
I’influence du développement de la plasticité, les hiérarchies sociales, la prématurité,
I’environnement maternel, les mécanismes épigénétiques et les polluants chimiques (Gillman, et
al., 2007).

Les résultats de la recension des écrits faite par Bergh (\Van Den Bergh, 2011) montrent que les
problémes rencontrés par I’enfant au cours de la vie « in utero » ou tot apres la naissance peuvent
perturber la programmation ou reprogrammation des organes et les fonctions. Ces perturbations
peuvent entrainer ou augmenter la susceptibilité a des problemes de comportement, des
problémes d’apprentissage, des problémes de développement cognitif atypique ou retarde, des
problemes de déclin cognitif, des problémes de psychopathologie, des problemes de cancer, des
problemes cardio-métaboliques, des problemes neuroendocriniens, et d'autres maladies (Van Den

Bergh, 20I1).

1.1 Etudes qui portent sur les enfants de 5 ans & 12 ans

La recension de Mathewson et al. (2017) est la plus récente a rapporter les études qui ont
investigué les problémes de santé mentale (dont comportementaux) rencontrés par les enfants qui
étaient nés prématuré avec un petit poids ou un tres petit poids. Cette recension résume les
résultats des études ou les enfants ont été évalués a 1’age de 5 ans a 12 ans. Parmi vingt-une
études rapportées, seize études ont investigué les problémes de comportement a 1’aide

d’instruments validés comprenant au moins un item d’agression physique. Seulement cing études



(parmi les seize) qui ont rapporté des résultats révélant des différences statistiguement
significatives entre les groupes intéressent notre recherche.

Trois études ont utilisé le « Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) » (Goodman, 1997).
Les résultats de I’étude d’Elgen et ses collaborateurs (Elgen et al., 2012) montrent que le
pourcentage des enfants qui présentent un probléme de comportement (selon le « conduct
problems » qui contient 5 items dont « often fights with other children or bullies them ») est plus
élevé chez les enfants qui sont nés trés prématuré (i.e., « gestational age 22—-27 weeks or
birthweight 500-999 g, n=92 ») comparativement aux enfants du groupe contrdle (n=81) (i.e., 36
% vs 7 % ; p<0,0001). Aussi, les résultats de Samara, Marlow & Wolke (2008) montrent que le
pourcentage des enfants qui présentent un probléme de comportement (selon le « conduct
problems », voir plus haut et le « total difficulties » qui contient 20 items dont « often fights with
other children or bullies them ») est plus élevé pour les enfants qui sont nés trés prématuré (i.e.,
age gestationnel <= 25 semaines, n=168) comparativement aux enfants du groupe contréle (n=
139) (i.e., conduct : 12,5 % vs 5,4 %; p < 0,05 et total : 19,4 % vs. 3,4 % ; p < 0,001). Enfin,
Fevang, Hysing, Markestad & Sommerfelt (2016) montrent que le pourcentage des enfants qui
ont un probléme de comportement (selon le « total difficulties», voir plus haut) est plus élevé
chez les enfants qui sont nés trés prématuré ou avec un tres petit poids (i.e., « gestational age 22-
27 weeks or birthweight 500-999 g », n=25) comparativement aux enfants du groupe contréle
(n=57) (13% vs 3%; p<0,001).

La quatriéme étude a évalué le comportement des enfants a 1’aide du « Five to Fifteen (FTF) »
(Kadesjo et al., 2004). Les résultats de 1’étude de Farooqi, Hagglof &Serenius (2013) montrent
que les enfants qui sont nés extréme immature (i.e., « < 26 weeks gestation », n=83) avaient une

moyenne des scores plus élevée sur I’échelle de mesure des problémes de comportement en



comparaison avec la moyenne des scores du groupe contréle (n=86). En effet, la différence des
moyennes des scores du « Behavioural Composite Score » qui contient 181 items (dont

« Quarrels with age-peers » et « Often in a fight ») était de 0.26 a la fois selon le rapport des
parents (i.e., 0,46 vs 0,20 ; p < 0.001) et le rapport des enseignants (i.e., 0,45 vs 0,19 ; p < 0.001).
Enfin, la cinquiéme étude est celle de Horwood, Mogridge & Darlow (1998) qui a investigue les
problemes de comportement a I’aide du questionnaire « Rutter and Conners child behaviour
questionnaires » (Fergusson & Horwood, 1993). Les résultats de cette étude montrent que le
pourcentage des enfants qui présentent un probléme de comportement (selon le « conduct
problems scale » qui contient 10 items dont « | often get into fights ») est plus élevé chez les
enfants qui sont nés avec un tres petit poids (i.e., <1000g, n=77) ou avec un petit poids
(i.e.,1000-1499¢, n=221) en comparaison avec le groupe contrdle (n=1092) (12,0 % vs 8,1 % ;
18.0 % vs 8,1 % ; p<.0001, respectivement pour « tres petit poids » et « petit poids »).

En conclusion, a I’age de 5 ans a 12 ans, seize etudes recensées par Mathewson et al. (2017) ont
étudié les probléemes de comportement chez les enfants qui sont nés tres prématuré/prématuré
et/ou avec un trés petit poids/petit poids a 1’aide des instruments validés comprenant au moins un
item d’agression physique. Parmi les seize études, seulement cing études ont rapporté des
différences statistiquement significatives entre les groupes. Néanmoins, nous ne pouvons pas
savoir si les différences en question sont dues ou pas a la présence d’un/quelques item(s)
d’agression physique dans les variables composites considérées dans ces études.

Mise a jour de la recension de Mathewson et al. (2017)

Lors de la défense de la proposition, le comité a recommandé de nous assurer que la recension de
Mathewson et ses collaborateurs (Mathewson et al., 2017) était encore a jour. Pour faire cette

mise a jour, nous avons recensé et analysé les études qui citent Mathewson et al., (2017) afin de



chercher les études qui seraient pertinentes pour notre recherche. A la date du 09 janvier 2023
(vers 20h00), dans la base de données web of sciences, 140 études citaient Mathewson et al.,
(2017). Aucune étude n’était pertinente pour notre recherche.

A la date du 22 janvier 2023 (a 21h00), dans la base de données Pubmed, 75 études citaient
Mathewson et al., (2017). Toutes ces études n’étaient pas pertinentes pour notre recherche. La
plupart des 75 études trouvées dans Pubmed étaient des études qui avaient été trouvées dans la

base de données web of sciences.

1.2 Etudes qui portent sur les enfants de moins de 5 ans

Etant donné que la recension de Mathewson et al. (2017) avait exclu les études qui portaient sur
les enfants de moins de 5 ans, nous avons contacté Mathewson pour lui demander la liste des
études exclues (dans leur recension) afin de voir celles qui auraient investigué les problemes de
comportement avant 5 ans.

Sur une liste de vingt-trois études qu’elle nous a envoyées, seulement quatre études ont
investigué les problémes de comportement a 1’aide d’instruments comprenant au moins un item
d’agression physique (Baron, Erickson, Ahronovich, Baker & Litman, 2011 ; Cosentino-Rocha,
Klein & Linhares, 2014 ; Ketharanathan, Lee & De Mol, 2011 ; Olivieri et al., 2012). Et,
seulement 2 de celles-l1a ont utilisé un groupe contréle (Baron et al., 2011 ; Cosentino-Rocha et
al., 2014).

L’étude de Baron et al. (2011) a comparé le comportement des enfants (a 3 ans) qui sont nés
prématuré (i.e., <= 33 semaines) et/ou avec un tres petit poids (i.e., < 1000 g) (n=60) avec celui
des enfants du groupe contréle (n=90). A I’aide du BASC 2 (Dowdy, DiStefano, Greer, Moore &

Pompey, 2019) comprenant 30 items (dont « Hits other children »), les auteurs ont évalué le



comportement des enfants sur les douze sous-échelles (i.e., « hyperactivity, aggression, anxiety,
depression, somatization, attention problems, atypicality, withdrawal, adaptability, social skills,
activities of daily living and functional communication») et les quatre groupements de sous-
échelles (i.e., « Externalizing Problems, Internalizing Problems, Behavioral Symptoms and
Adaptive Skills ») de cet instrument. Les résultats n’ont pas révélé de différences statistiguement
significatives entre les groupes ni pour la sous-échelle « aggression » ni pour le groupement

« externalizing » susceptibles de contenir 1’item « Hits other children ».

L’étude de Cosentino-Rocha et al. (2014) a comparé le comportement de 44 enfants qui sont nés
prématuré (i.e., < 37 semaines et/ou < 1500 g) a I’hopital universitaire du Sud-Est du Brésil avec
celui de 36 enfants qui sont nés a terme (i.e., >= 38 semaines et/ou >2500 g). Les enfants ont été
évalués lors d’un suivi longitudinal lorsqu’ils avaient entre 18 et 36 mois. Pour ce faire, les
auteurs ont utilise le CBCL1,5-5 (Achenbach & Rescorla, 2000); en particulier, les sept sous-
échelles de mesure du comportement ( i.e., « emotionally reactive, anxious/depressed, somatic
complaints, withdrawn, attention problems, aggressive behavior, and sleep problems»), les
groupements de sous-échelles (i.e., « externalizing and internalizing behavioral problems») et les
cing sous-échelles du DSM (i.e., « affective problems, anxiety problems, pervasive
developmental problems, attention deficit/hyperactivity problems, and oppositional defiant
problems »). Les résultats n’ont pas montré de différences statistiquement significatives entre les
groupes pour la sous-échelle « aggression » (compose de 19 items dont «i.e., Fights; Hits others;
Attacks people ») ni pour le groupement « Externalizing problems » qui contient 24 items (dont
les items de la sous-échelle « aggression »).

En conclusion, avant 1’age de 5 ans, quatre études recensées par Mathewson (mais exclues) ont

investigué les problémes de comportement chez les enfants qui sont nés tres



prématuré/prématuré et/ou avec un tres petit poids/petit poids a I’aide des instruments validés
comprenant au moins un item d’agression physique. Seulement deux études parmi les quatre
avaient le groupe contréle, mais aucune n’a trouvé de différences statistiquement significatives

entre les groupes.

1.3 Etude non publiée qui porte sur les enfants de moins de 5 ans

Une autre tentative d’investiguer I’association entre les COs (i.e., petit poids a la naissance) et les
CAP avant 2 ans est la thése d’honneur de Crolla (2017). A partir des données de I’ELDEQ,
I’auteure a étudié I’association entre le poids a la naissance et 5 CAP (i.e., «se bagarre, attaque
physiquement les autres, mord les autres, donne des coups de pieds aux autres et donne des
coups de poing aux autres ») a I’dge de 17 mois.

Les résultats montrent que la chance relative de manifester le comportement « attaque les

autres » souvent plutét que parfois était 4,35 [97,5% IC : 1.96-9.65] fois plus €levée chez les
enfants qui étaient nés avec un grand poids (>4000g) que chez les enfants qui étaient nés avec un
poids normal (2500g<=poids<=4000g) (n=2019). La méme différence a été obtenue entre les
enfants qui étaient nés avec un poids normal et ceux qui étaient nés avec un petit poids (<
2500q), les premiers manifestant plus ce comportement.

De plus, ces résultats montrent que la chance relative de manifester le comportement « se
bagarre » souvent plutdt que parfois était 1,75 [97,5% IC : 1.30-2.37] fois plus élevée chez les
enfants qui étaient nés avec un grand poids que chez les enfants qui étaient nés avec un poids
normal. La méme différence a été obtenue entre les enfants qui étaient nés avec un poids normal
et ceux qui étaient nés avec un petit poids (< 25009), les premiers manifestant plus ce

comportement.



Crolla a également investigué I’association entre le poids a la naissance et les CAP en ajustant
pour 13 autres variables indépendantes (i.e., I’Apgar 1 minute apreés la naissance, 1’usage de la
cigarette par la maman lors de la grossesse, le diabéte lors de la grossesse, consommation de
I’alcool par la maman lors de la grossesse, hypertension lors de la grossesse, le revenu familial
lorsque I’enfant avait Smois, 1’dge de la maman a la naissance de I’enfant, la prééclampsie, I’age
gestationnel, la primiparité, le sexe, le poids pour 1’age gestationnel et I’index pondéral). Ces
ajustements se sont révélés substantiels pour le comportement « mord les autres » uniquement en
tenant compte de 1’age gestationnel. La chance relative de manifester ce comportement souvent
plutdt que parfois était 1,66 [97,5% IC : 1.02-2.69] fois plus élevée chez les enfants qui étaient
nés avec un grand poids que chez les enfants qui étaient nés avec un poids normal.

Lorsqu’elle a testé I’existence d’interactions entre le poids et chacune des 13 autres variables
indépendantes (voir paragraphe précédent), les résultats ont révélé une interaction avec le sexe
uniquement pour le comportement « attaque les autres ». Chez les garcons, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutdt que parfois était 2,88 [97,5% IC : 1.29-6.45] fois
plus élevée chez les enfants qui étaient nés avec un grand poids que chez les enfants qui étaient
nés avec un poids normal. La méme différence a été obtenue entre les enfants (garcons) qui
étaient nés avec un poids normal et ceux qui étaient nés avec un petit poids (les premiers
manifestant plus ce comportement).

Cependant, chez les filles, cette différence était beaucoup plus importante. Ainsi, la chance
relative de manifester ce comportement souvent plutdt que parfois était 9,69 [97,5% IC : 2.69-
34.04] fois plus élevée chez les enfants qui étaient nés avec un grand poids par rapport a celles

qui étaient nées avec un poids normal. La méme différence a été obtenue entre les enfants (filles)



qui étaient nés avec un poids normal et ceux qui étaient nés avec un petit poids (les premiers

manifestant plus ce comportement).

1.4 Conclusion finale pour les études chez les enfants de moins de 5 ans

Avant I’age de 5 ans, les deux études publiées n’ont pas trouvé de différences statistiquement
significatives entre les groupes. Néanmoins, les résultats de 1’étude (non publiée) de Crolla
(2017) ont révélé des différences statistiguement significatives qui vont dans le sens de la théorie
des origines développementales de la santé et des maladies (ODSM) seulement dans le cas des
enfants avec un grand PAG a la naissance mais dans le sens contraire de celui des ODSM dans le

cas des enfants avec un petit PAG a la naissance.

1.5 Nécessite de considérer le poids et ’Age gestationnel a la naissance dans un ratio

A la lumiére de ce qui précéde, nous voyons que plusieurs études ont investigué les problémes de
comportement chez les enfants en tenant compte du poids et/ou 1’age gestationnel a la naissance.
Des questions peuvent se poser a 1’égard de ces résultats. En assumant que le poids a la naissance
est responsable des différences observées entre les groupes, pouvons-nous affirmer que deux
enfants qui sont nés avec le méme poids mais a un age gestationnel différent (Par ex. prématuré
(i.e., < 37 semaines) vs a terme (>= 38 semaines)) auraient les mémes tendances
comportementales ? Est-ce que les différences ne seraient pas dues au poids en fonction de I’age
gestationnel a la naissance ?

Cliniquement, si I’on veut déterminer si I’enfant a eu une croissance normale ou non (présence
d’une complication), ce n’est ni une question de poids, ni celle d’age gestationnel, mais plut6t

une question du ratio (i.e., poids pour 1’age gestationnel) de ces deux mesures (WHO, 2006).
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Nous pensons qu’il serait tres utile d’utiliser ce ratio pour comparer le comportement d’un enfant
qui a un poids a la naissance qui correspond a son age gestationnel avec celui d’un enfant qui a
un poids qui ne correspond pas (i.e., trop élevé ou trop faible) a son age gestationnel (i.e.,
complication obstétricale).

L’évaluation de la croissance de I’enfant a 1’aide de ce ratio permet de classer les enfants dans
trois catégories (i.e., petit poids pour 1’age gestationnel (subnormal), normal et supranormal)
(WHO, 2006). Les valeurs normales de cette mesure different en fonction de certaines
caractéristiques (Par ex. le contexte socioculturel et économique) de la population (Kramer et al.,
2001).

Pour le Canada, les valeurs normales les plus récentes sont celles élaborées par Kramer et al.
(2001). Pour ce faire, les auteurs se sont servis du fichier de données des enfants nés (vivants et
décédés) dans tout le Canada (a I’exclusion de 1’Ontario) entre le premier janvier 1994 et le 31
décembre 1996 (n= 676 605 ; dont 347 570 gargons et 329 035 filles) d’age gestationnel a la
naissance compris entre 22 et 43 semaines. Avec ces normes, un enfant né avec un poids
inférieur au poids de référence (i.e., 10°™ percentile) & un age gestationnel donné (tout en tenant
compte d’autres critéres comme la communauté, le sexe, 1’ethnie, etc.) est considéré comme
ayant un petit PAG.

A titre d’exemple, au Canada, a I’age gestationnel de 37 semaines, un enfant de sexe masculin
qui nait avec un poids inférieur ou égal a 2 552 g est considéré comme ayant un petit PAG.
Cependant, & 38 semaines, il est considéré comme ayant un petit PAG lorsqu’il a un poids

inférieur ou égal a 2 766 g.
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En comparaison, pour un enfant de sexe féminin, a 37 semaines, elle est considérée comme ayant
un petit PAG lorsqu’elle a un poids inférieur ou égal a 2 452 g alors qu’a 38 semaines, elle est
considérée comme ayant un petit PAG lorsqu’elle a un poids inférieur ou égal 2 658 g.

Les normes de Kramer et al. (2001) seront utilisées pour notre étude car elles sont plus récentes

et adaptées a la population notre étude.

1.6 Etudes qui ont investigué I’association entre le petit PAG et/ou le RCIU a la naissance
et les CAP

La recension de Levine et al. (2019) est la plus récente a résumer les résultats de 25 études qui
ont investigué le développement psychosocial (dont le comportement) des enfants (0 a 4 ans) qui
sont nés avec un petit PAG (i.e., « estimated fetal or birth weight < 10" percentile for gestational
age ») et/ou avec un RCIU (i.e., « estimated fetal or birth weight < 10" percentile for gestational
age and abnormal Doppler ultrasound findings »).

Parmi 25 études recensees par Levine et al. (2019), seule 1’étude de Stoelhorst et al. (2003) a
investigué les problémes de comportement a 1’aide d’un instrument validé comprenant au moins
un item d’agression physique.

Les auteurs ont utilisé le CBCL 2-3 (Achenbach, Edelbrock, & Howell, 1987) pour évaluer le
comportement des enfants qui sont nés tres prématuré (i.e., < 32 semaines) entre 1996 et 1997
dans trois régions sanitaires des Pays-Bas (Leiden, Hague, Delft). Le comportement des enfants a
éte évalué lors du suivi longitudinal a 2 ans (age corrigé). L’échantillon de départ était constitué
de 266 enfants. A 2 ans, le questionnaire a été envoyé par courrier aux parents de 206 enfants qui
restaient dans le suivi longitudinal. Seulement 160 questionnaires ont été complétés et retournés

comprenant 22 enfants qui étaient nés petits pour leur 4ge gestationnel (i.e., < 10°™ percentile).
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Entre autres choses, les auteurs ont considéré la sous-échelle « aggressive behavior » (qui
contient 32 items dont « fights », « hits » et « attacks people ») et le groupement

« externalizing behavior » (qui contient les sous-échelles « aggressive behavior » et « destructive
behavior) avec un total de 46 items. Les auteurs ont calculé la corrélation de Spearman entre la
sous-échelle, le groupement et le petit PAG a la naissance (details non fournis). Aucune ne s’est
avéree statistiquement significative.

En conclusion, la seule étude recensée par Levine et al. (2019) qui a investigué 1’association

entre le petit PAG a la naissance et les CAP avant 5 ans n’a pas trouvé d’association.

1.7 Conclusion générale.

Pour les enfants agés de 5 ans a 12 ans, les cing études qui ont investigué les problemes de
comportement a I’aide des instruments validés comprenant au moins un item d’agression
physigue ont trouveé des résultats qui vont dans le sens attendu (sens des ODSM). Les enfants qui
sont nés prématuré/trés prématuré et/ou avec un petit/trés petit poids sont plus susceptibles de
présenter un probléeme de comportement en comparaison avec les enfants du groupe contrdle.
Cependant, nous ne pouvons pas savoir si les différences entre les groupes sont dues ou pas a la

présence d’un ou des item(s) d’agression dans I’instrument utilisé.

Quant aux études portant sur les enfants de moins de 5 ans, que 1I’on considére les études qui ont
tenu compte de I’age gestationnel et/ou le poids a la naissance ou celle qui a tenu compte du
ratio, seule I’¢tude non publié (Crolla, 2017) a révélé des différences statistiquement
significatives entre les groupes. Les résultats de 1’étude de Crolla (2017) vont dans le sens
inattendu pour les enfants avec un petit poids a la naissance : les enfants avec un grand poids

(plus lourds) étaient plus susceptibles de manifester un CAP.
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1.8 Intérét pour les enfants de moins de 2 ans

Les enfants de moins de 2 ans constituent le centre d’intérét de notre étude. A partir des données
du prétest, Tremblay et ses collaborateurs (Tremblay, et al., 1999) ont démontré que la plupart
des enfants avaient commencé a manifester les comportements d’agression physique bien avant
17 mois. (Lorsque la mére répondait que I’enfant manifestait un comportement, on demandait a
quel age I’enfant avait commencé a manifester le comportement.) La figure 3 dans Tremblay, et
al., 1999 (p. 18) montre le « cumulative onset » (fréquence cumulée en fonction de 1’age) pour
les comportements « Pousse les autres pour avoir ce qu’il veut », « Donne des coups de pieds
aux autres » et « Tape ou frappe les autres avec son poing »). Tres peu d’enfants manifestent ces
comportements avant leur premier anniversaire (moins de 4%) alors que jusqu’a 46% le fonta 17
mois (« Pousse les autres pour avoir ce qu’il veut »). A titre d’exemple, pour le comportement «
pousse les autres pour avoir ce qu’il veut », avant 11 mois, environ 3 % des enfants manifestent
ce comportement. A 12 mois, environ 15 % des enfants. A 13 mois, environ 19 %. A 14 mois,
environ 30 %. A 15 mois, environ 41 %. A 16 mois, environ 45 %. Enfin, a 17 mois, 46 %.
Ainsi, alors que ces comportements sont relativement rares dans la premiére année de vie, ils
sont déja bien établis (dans le répertoire comportemental de I’enfant) avant leur 2e anniversaire.
11 va donc sans dire que 1’origine de ces comportements est a rechercher des le début de vie de

I’enfant.

1.9 Questions de recherche

A la lumiére des résultats des études recenseées, plusieurs questions se posent.

1. Comment expliquer que les enfants de moins de 2 ans (Crolla, 2017) nés avec un petit
poids auraient moins tendance a manifester un CAP de fagon fréquente.
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Nous pensons que ces résultats s’expliquent par le fait que le poids est positivement associé
avec la force (Bonner, 2006). Etant donné beaucoup de conflits entre les enfants a cet age
(Hay & Ross, 1982), I’enfant plus lourd (plus fort) peut en imposer a un enfant moins lourd
(moins fort) sans crainte de représailles. A titre d’exemple, dans une étude observationnelle,
Hay & Ross (1982) ont montré une grande fréquence de conflits entre les pairs chez les
enfants agés de 21 mois (n= 48). Pour étudier la fréquence des conflits, les enfants ont été
suivis pendant 4 jours successifs dans une salle de jeux lors des sessions de 15 minutes par
jour. Les auteurs ont déterminé qu’un conflit a eu lieu lorsque I’acte d’un enfant avait
rencontré une protestation, une résistance ou une représailles de la part de ’autre. Sur un
total de 217 conflits qui ont été enregistrés, 156 conflits étaient autour des objets (jouets), 26
conflits pour les disputes interpersonnelles et 35 conflits a la fois autour d’un objet et d’une
dispute interpersonnelle. Malgré que nous ne puissions pas déterminer la proportion des
conflits impliquant un CAP, nous pensons que bon nombre de conflits entrainent des CAP.
Par ailleurs, 1’étude nous montre que les mamans des enfants sont intervenues 72 fois pour

prévenir les blessures (i.e., « to prevent possible injury ») au cours des conflits.

2. Cette tendance serait-elle la méme si I’on avait tenu compte du ratio ?

Si c’est la force conférée par le poids qui est en cause, nous pensons que les résultats ne seraient

pas exactement les mémes si 1’on avait tenu compte du ratio. En tenant compte du ratio, il y

aurait plus d’hétérogénéité de poids (et donc de force physique) dans les groupes de PAG que

dans les groupes de poids. A titre d’exemple, selon les standards de Kramer et ses collaborateurs

(Kramer et al., 2001), un enfant de sexe masculin ou féminin qui nait au Canada avec un poids

égal & 3250 g sera classé dans la catégorie des enfants ayant un poids normal (i.e., 10™ — 90¢™®

percentile) s’il est né a 36 semaines. Cependant, si cet enfant est né a 35 semaines, il sera classé
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dans la catégorie des enfants ayant un grand poids (i.e., > 90°™ percentile). Cependant, on peut
supposer que la force conférée par le poids est la méme peu importe 1’age gestationnel. Ainsi,
I’association entre les CAP et le PAG irait dans le méme sens que pour le poids mais pourrait

étre moins forte.

1.10 Objectif de recherche

L’objectif de notre étude est d’investiguer s’il existe une association entre les CAP a 17 mois et
le PAG a la naissance et cela, dépendamment ou indépendamment d’autres variables
indépendantes (i.e., I’Apgar & 1 minute aprés la naissance, 1’usage de la cigarette par la mére lors
de la grossesse, le diabete lors de la grossesse, consommation de 1’alcool par la maman lors de la
grossesse, I’allaitement, hypertension lors de la grossesse, le revenu familial lorsque 1’enfant
avait 5 mois, 1’age de la maman a la naissance de I’enfant, la prééclampsie, 1’age gestationnel, la
primiparité, le sexe de I’enfant a la naissance, 1’hospitalisation a 5 mois, le poids pour 1’age

gestationnel et 1’index pondéral).

1.12 Hypotheses

Notre premiere hypothése est que la chance relative de manifester un CAP de fagon fréquente
serait plus élevée chez les enfants qui sont nés avec un PAG compris entre le 10°™ et 90¢™®
percentile en comparaison avec ceux qui sont nés avec un PAG < 10°™ percentile. Notre
deuxiéme hypothése est que la chance relative de manifester un CAP de fagon fréquente serait
plus élevée chez les enfants qui étaient nés avec un PAG > 90°™ percentile comparativement &
ceux qui sont nés avec un PAG compris entre le 10°™ et 90°™ percentile. En résumé, un enfant
qui a un grand PAG a la naissance, serait plus susceptible de manifester un CAP de fagon

fréquente.
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Notre premiere hypothése va a I’encontre de la théorie des origines développementales de la
santé et de la maladie (ODSM). La théorie des ODSM démontre 1’influence sur le court et le
long terme de I’environnement et les conditions de vie pendant les périodes prénatales,
périnatales et postnatales sur la vie future de 1’individu. Selon cette théorie, les enfants ayant des
problemes lors des premiers jours de la vie sont les plus susceptibles de présenter des problemes
plus tard dans la vie. Ainsi, selon la théorie des ODSM, les enfants avec un petit PAG et ceux

avec un grand PAG seraient les plus susceptibles de présenter les problemes de comportement.
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Chapitre 11 : Méthodologies de la recherche

2.1 Population
Les données de notre étude proviennent de I’ELDEQ réalisée par I’Institut de la Statistique du
Québec (1SQ) en collaboration avec une équipe de chercheurs de cing universités du Québec

sous la direction de Richard E. Tremblay (https://www.jesuisjeserai.stat.gouv.qc.ca/).

La premiére collecte des données a été faite en 1998 lorsque les nourrissons avaient 1’dge moyen
de 5 mois. La population visée pour la collecte était I’ensemble des nourrissons nés entre octobre
1997 et juillet 1998 dans la province du Québec a I’exception des régions socio sanitaires du
Nord-du-Québec, du territoire cri, du territoire inuit et les réserves indiennes, agés entre 59 et 60
semaines d’age gestationnel (somme de la durée de la gestation et I’age chronologique), de
naissances simples (sauf les grands prématurés) (Jetté & Des Groseilliers, 2000). Ces nourrissons
représentaient 96,6% des naissances pour cette période. L’échantillon de départ était constitué de
2817 nourrissons représentant 94,5% de la population visée (Jetté M., 2002). A cause des
ménagés manqués (i.e., adresse incorrecte) et quelques exclusions, seuls 2 120 nourrissons ont
été retenus pour participer au suivi longitudinal (Jetté & Des Groseilliers, 2000 ; Jetté M., 2002).
Le principal instrument utilisé dans le recueil de I’information était le questionnaire informatisé
rempli par I’intervieweur (QIRI). Le répondant était dans la plupart des cas la mere biologique,
sinon la personne qui connaissait le mieux I’enfant. Un formulaire de consentement libre et

éclairé était signé au préalable afin de pouvoir participer dans 1’étude.

2.2 Les CAP, les CO et les autres variables
Le questionnaire utilisé pour le prétest comprenait 11 items d’agression physique (i.e., « Enléve

aux autres les choses quand ils ne veulent pas lui donner » ; « Pousse les autres pour avoir ce
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qu’il veut » ; « Frappe, mord, donne des coups de pieds a d’autres enfants » ; « Donne des coups
de pieds aux autres » ; « Se bagarre souvent » ; « Menace de frapper les autres » ; « Attaque
physiquement les autres » ; « Tape ou frappe les autres avec son poing » ; « Lorsqu’un autre
enfant lui fait mal accidentellement (ex. En le/la bousculant), il/elle suppose que cet enfant 1’a fait
expres, se fache et commence une bagarre »; « Brutalise les autres »; «Est cruel envers les autres
» (https://www.jesuisjeserai.stat.gouv.qc.ca/default.htm).

Cela constituait un trés bon échantillonnage des comportements qui impliquent ou pourraient
impliquer de I’agression physique a cet age selon les études observationnelles (e.g., Keenan &
Shaw, 1994 ; Cummings, lannotti, & Zahn-Waxler, 1989 ; Hay, 2005 ; Wakschlag, Tolan, &
Leventhal, 2010).

Pour I’enquéte proprement dite, seulement cinq items (i.e., « se bagarre », « attaque
physiquement les autres », « donne des coups de pieds aux autres », « mord les autres » et «
donne des coups de poings aux autres » ont été retenus. Cela se justifie parce que quatre items ont
été élimines du fait qu’ils n’impliquaient pas nécessairement de 1’agression physique (i.e., «
Enléve aux autres les choses quand ils ne veulent pas lui donner » ; « Menace de frapper les
autres » ; « Est cruel envers les autres » ; « Brutalise les autres ». L’item « Pousse les autres pour
avoir ce qu’il veut » a été éliminé parce qu’il était trés similaire a « Tape ou frappe avec son
poing ». Enfin, I’item « Lorsqu’un autre enfant lui fait mal accidentellement (ex. En le/la
bousculant), il/elle suppose que cet enfant I’a fait expres, se fache et commence une bagarre »; «
Frappe, mord, donne des coups de pieds a d’autres enfants » a été éliminé parce qu’il était qu’il
était trés similaire a « se bagarre ».

Ainsi, les cing items retenus peuvent constituer un bon échantillonnage des comportements

d’agression physique a cet 4ge. De plus, ils se comparent avantageusement aux items qui ont été
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utilisés pour les 2-3 ans dans I’enquéte longitudinale nationale sur les enfants et les jeunes (
ELNEJ) (i.e., « Se bagarre souvent » ; « Lorsqu'un autre enfant lui fait mal accidentellement (par
exemple en le/la bousculant), il/elle suppose que cet enfant I'a fait expres, se fache et commence
une bagarre » ; « Frappe, mord, donne des coups de pied a d'autres enfants » (Statistique Canada
et Développement des ressources humaines Canada, 1995).

Les items « se bagarre » et « attaque physiquement les autres » proviennent du « Child Behavior
Checklist » 2-3 ans (Achenbach, Edelbrock, & Howell, 1987). Les trois autres ont été tirés et
adapteés a partir du « Preschool Behavior Questionnaire » (Behar & Stringfield, 1974 ; Fowler &
Park, 1979), qui, a son tour, a été développé a partir du « Children’s Behaviour Questionnaire »
(Rutter, 1967).

Les donnees sur les CAP ont été collectées lors de la deuxiéme phase, lorsgque les enfants avaient
17 mois. A ce stade, 2045 ménages ont participé a la collecte en répondant au QIRI (Jetté M.,
2002). L’ information a été rapportée selon 1’échelle a trois niveaux (i.e., « jamais » ; « parfois »
et « souvent ») par la personne qui connaissait mieux I’enfant (dans la majorité des cas, la mere)
(Jetté M., 2002).

Le poids & la naissance (i.e., < 2 500 g; 2 500 g <= poids <=4 000 g; >4 000 g), I’age
gestationnel a la naissance (i.e., < 37 semaines et > 37 semaines) et I’Apgar a 1 minute apres la
naissance (i.e., <7 ; >=7) proviennent du dossier médical de I’enfant. Afin d’avoir acces aux
dossiers médicaux, la mere devait signer le formulaire de consentement. Le PAG a la naissance a
été calculé a partir du poids a la naissance et I’dge gestationnel selon les standards de Kramer et
al. (2001). Ainsi, les enfants ont été classés dans trois catégories (i.e., < 10°™ percentile ; 10°™®

percentile <= poids <= 90°™ percentile ; > 90°™ percentile).

20



L’information sur le diabéte gestationnel (i.e., code 648.8 (Anomalies de 1'épreuve de tolérance
au glucose)), I’hypertension gestationnelle (i.e., code 642.3 (hypertension transitoire de la
grossesse, de I'accouchement ou des suites de couches) et la prééclampsie (i.e., forme faible,
code 642.4 (prééclampsie modérée ou sans précision) et la forme sévere (i.e., code 424.5
(Prééclampsie grave) provient du dossier medical de la mere. Les définitions de ces variables
proviennent de la 9eme version de la classification internationale des maladies (CIM 9). Dans
notre étude, les trois variables ont été opérationnalisées dans deux catégories : présente, absente.
L’information sur I’allaitement provient du questionnaire papier rempli par I’intervieweur
(QPRI). Dans notre étude, 1’allaitement a été opérationnalisé dans trois catégorie : >= trois mois,
< 3 mois et non.

L’information sur I’usage de la cigarette par la mére, la consommation de 1’alcool lors de la
grossesse, 1’age de la mére a la date de 1’accouchement, la primiparité, 1’hospitalisation a 5 mois
et le revenu familial lorsque 1’enfant avait 5 mois provient du QIRI. Dans notre étude, ’'usage de
la cigarette lors de la grossesse a été opérationnalisé dans trois catégories : absence de 1’usage de
la cigarette, usage d’un demi-paquet ou moins par jour et ’'usage de plus d’un demi-paquet par
jour. Nous avons opérationnalisé la consommation de 1’alcool lors de la grossesse dans trois
catégories : absence de la consommation d’alcool, moins de 3 consommations d’alcool lors
d’une seule occasion et 3 consommations d’alcool ou plus en une occasion. Nous avons
opérationnalisé 1’age de la mére a la date de I’accouchement dans trois catégories : < 20 ans ; 20
a 35ans ; > 35 ans.

La primiparité a été opérationnalisée dans les catégories primipare ou non primipare.

L’hospitalisation a 5 mois a été opérationnalisé dans les catégories oui et non.
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Le revenu familial lorsque 1’enfant avait 5 mois a été évalué par rapport au seuil de faible revenu
déterminé par Statistique Canada en 1997 (Desrosiers, 2000). Nous 1’avons opérationnalisé dans
les catégories insuffisant et suffisant.

L’information sur le sexe de I’enfant provient du dossier médical de I’enfant. Le sexe a été

opérationnalisé dans les catégories féminin et masculin.

2.3 Analyses statistiques pour 1’association entre le PAG et les CAP

Les données seront analysées a 1’aide des modeéles log-linéaires hiérarchiques (Fienberg, 1980)
avec le logiciel statistiqgue LEM « expectation maximization algorithm » développé par Vermunt
(Vermunt, 2001). La statistique « likelihood-ratio chi-square » (L?) sera utilisée pour comparer
I'ajustement entre deux modéles hiérarchiques. La probabilité de rejeter faussement I'hypothése
nulle a été fixée a 0,025.

Dans les modeéles, le comportement est la variable dépendante et il sera représenté par la lettre B
tandis que le PAG est la variable indépendante qui sera dénotée L. Chaque CAP sera analysé
séparément car le PAG pourrait étre associé avec un comportement et non avec un autre.

Dans un premier temps, nous étudierons 1’association entre le PAG et chaque CAP pour tester
I’effet direct du PAG sur le CAP en question et le modele sera dénoté [BL]. L’association entre
le PAG et un CAP donné sera décrite par quatre rapports de cotes (« odds ratios ») (voir Figure
1) représentés par les lettres « a », « b », « ¢ » et « d ». Le rapport de cotes « a » compare la
chance relative de manifester le comportement parfois plutot que jamais pour les enfants qui
étaient nés avec un PAG < 10°™ percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un
PAG compris entre le 10°™ et 90°™ percentile. Le rapport de cotes « b » compare la chance

relative de manifester le comportement souvent plutdt que parfois pour les enfants qui étaient nés
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avec un PAG < 10°™ percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un PAG compris
entre le 10°™ et 90°™ percentile. Le rapport de cotes « ¢ » compare la chance relative de
manifester le comportement parfois plutdt que jamais pour les enfants qui étaient nés avec un
PAG compris entre le 10°™ et 90°™ percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un
PAG > 90°™ percentile. Le rapport de cotes « d » compare la chance relative de manifester le
comportement souvent plut6t que parfois pour les enfants qui étaient nés avec un PAG compris
entre le 10°™ et 90°™ percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un PAG > au
90°™ percentile. A partir des quatre rapports de cotes, nous pouvons multiplier deux rapports de
cotes pour obtenir les rapports de cotes « e », « f», « g », « h» et « i » (voir la figure 1).
Plusieurs modeles d’association seront considérés en imposant des conditions d’égalité entre les
quatre rapports de cotes (i.e., « a», « b », « ¢ » et « d »). En imposant une seule égalite, dix
modeles d’association ont été obtenus (i.e., a=b ;a=c;a=d ; b=c;b=d;c=d;a=1;b=1;c=1;
d=1).

En imposant deux égalités, 25 modeéles ont été obtenus (i.e., a=b=1; a=c=1; a=d=1; b=c=1;
b=d=1;c=d=1;a=b & c=d ; a=c & b=d ; a=d & b=c ; b=b=c ; a=b=d ; a=c=d ; b=c=d ; a=1 &
b=c;a=1& b=d;a=1 & c=d; b=1& a=c ; b=1& a=d ; b=1& c=d ; c=1&a=b ; c=1& a=d ; c=1&
b=d ; d=1 & a=b ; d=1 & a=c ; d=1& b=c).

Enfin, a I’aide de trois égalités, 15 modéles ont été obtenus (i.e.; a=b &c=d=1; a=c & b=d=1;
a=d & b=c=1; b=c & a=d=1 ; b=d &a=c=1; c=d & a=b=1; a=b=c & d=1; a=b=d & c=1;
a=c=d & b=1; b=c=d & a=1 ; a=b=c=d ; a=b=c=1 ; a=b=d=1 ; a=c=d=1 ; b=c=d=1).

Pour chacun de ces trois ensembles de modéles, le modéle avec le plus petit L2 sera retenu. Les
trois modeles retenus ont ensuite été comparés entre eux pour trouver le modeéle le plus

parcimonieux pour les données.
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Dans un second temps, nous avons étudié simultanément 1’effet du PAG et une autre variable
indépendante en utilisant le modeéle qui exclut I’interaction entre le PAG et la variable en
question. Nous avons utilisé le L? pour tester la présence d’une interaction. En considérant par
exemple le sexe représenté par S, le modeéle a été dénoté [BU, BS, US].

Dans un troisieme temps, chaque fois que le modéle a été retenu (i.e., absence d’interaction entre
le PAG et ladite variable), nous avons testé la présence du paradoxe de Simpson qui traduit la
modification de 1’association entre le comportement et le PAG étant donné la présence de 1’autre
variable indépendante (Whittaker, 1990). Dans ce cas, nous avons étudié la présence
d’association entre le comportement et la variable indépendante en question et I’existence
d’association entre le PAG et ladite variable. Si 1’un ou les deux modeéles ne prouvent pas
d’association, nous avons conclu que le paradoxe de Simpson est absent. Cependant, lorsque les
deux modeles ont révélé une association, nous avons testé & nouveau I’association entre le

comportement et le PAG en considérant I’autre variable indépendante.

2.4 Analyses statistiques pour I’association entre le PAG et les autres variables
indépendantes

L’association entre le PAG et les autres variables indépendantes a été étudiée a I’aide des
modeles log-linéaires hiérarchiques (Fienberg, 1980). Les variables indépendantes avec trois
catégories ont été analysées dans un tableau 3X3(voir figure 3). Les rapports de cotes ont été
modeélises et interprétés de la méme maniére que pour I’analyse de I’association entre le PAG et
les CAP. Les variables indépendantes avec deux catégories ont été analysées dans un tableau
2X3. Ceci signifie que nous avons seulement trois rapports de cotes « a », « b » et « ¢ » (Voir la

figure 2). Le rapport de cotes « a » compare la chance relative de manifester une catégorie plutot
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que ’autre pour une variable indépendante chez les enfants qui étaient nés avec un PAG < 10°™®
percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un PAG compris entre le < 10°™ et
90°™ percentile. Le rapport de cotes « b » compare la chance relative de manifester une catégorie
plut6t qu’une autre pour une variable indépendante chez les enfants qui étaient nés avec un PAG
> 90°™ percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un PAG compris entre le

< 10°™Me et 90°™M percentile. Enfin, le rapport de cotes « ¢ » compare la chance relative de
manifester une catégorie plutdt qu’une autre pour une variable indépendante chez les enfants qui
étaient nés avec un PAG > 90°™ percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un
PAG < 10°™ percentile. En imposant des restrictions d’une égalité entre les trois rapports de
cotes, six modeles d’association ont été considéreés (i.e., a=b ; a=1; b=1; a=1/b ; 1/a=c ; 1/b=c).

Autrement, le modéle avec le plus petit L? a été retenu.
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Chapitre 111 : Présentation des résultats

3.1 Pourcentage des enfants qui ont manifesté les comportements d’agression physique en
tenant compte du poids pour I’age gestationnel

Le tableau 1 présente le pourcentage des enfants qui ont manifesté les CAP a I’age de 17 mois
selon leur PAG.

Tel qu’attendu, ces résultats montrent que trés peu d’enfants ont manifesté les CAP d’une fagon
fréquente. Le pourcentage le plus élevée est de 7.80 % pour le comportement « donne des coups
de poings aux autres ». En accord avec notre premiére hypothése, le pourcentage des enfants qui
ont manifesté le comportement « mord les autres » d’une fagon fréquente est plus élevé dans la
catégorie de PAG normal (i.e., 10°™ percentile <= poids <= 90°™ percentile) en comparaison
avec les enfants de la catégorie petit PAG (i.e., < 10°™ percentile). En revanche, pour les
comportements « se bagarre », « attaque physiquement les autres » et « donne des coups de pieds
aux autres », la situation est inversée. Le pourcentage des enfants qui ont manifesté ces
comportements d’une fagon fréquente est plus élevé dans la catégorie du petit PAG en
comparaison avec ceux ayant un PAG normal. Néanmoins, il convient de noter que plusieurs de
ces comparaisons ne sont pas précises du fait qu’elles font références a des pourcentages
impliquant des coefficients de variations tres élevés.

Le pourcentage des enfants qui ont manifesté le comportement « donne des coups de poings aux
autres » n’a pas pu étre estimé pour la catégorie du petit PAG.

Conformément a notre deuxieme hypothese, les résultats de quatre comportements parmi les cing
(& ’exception de « donne des coups de poings aux autres ») montrent que le pourcentage des
enfants qui ont les manifestés un CAP d’une fagon fréquente est plus élevé dans la catégorie du

grand PAG (i.e, > 90°™ percentile) en comparaison avec les enfants de la catégorie PAG normal.
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Pour le comportement « donne des coups de poids aux autres », le pourcentage des enfants qui
ont manifesté ce comportement d’une fagon fréquente est plus élevé dans la catégorie de PAG

normal en comparaison avec les enfants de la catégorie de grand PAG. Encore une fois, notons
que plusieurs de ces comparaisons ne sont pas précises du fait qu’elles font références a des

pourcentages impliquant des coefficients de variation tres élevés.

3.2 Sélection du meilleur modéle pour décrire I’association entre le PAG et les autres
variables indépendantes
Le tableau 2 présente les différents modeles sélectionnés pour décrire 1’association entre le PAG

et une autre variable indépendante.

Dans le cas des variables a trois catégories (i.e., « usage de la cigarette par la mere »,

« consommation d’alcool par la mére lors de la grossesse », « allaitement », « poids de I’enfant a
la naissance », « age de la meére » et « index pondéral »), ladite association peut étre décrite par
quatre rapports de cotes representés par les lettres « a », « b », « ¢ » et « d » (voir section
méthodes). En imposant une, deux ou trois conditions d’égalité entre ces rapports de cotes, trois
ensembles de modéles ont été obtenus a savoir un ensemble de modéles avec un degré de liberté
(10 modeles), un ensemble de modeles avec deux degrés de liberté (25 modéles) et un ensemble
de modele avec trois degrés de liberté (15 modeles). Parmi les modéles avec un degré de liberté,
le modéle avec le plus petit L2 a été retenu (voir tableau 2, meilleur modéle avec un degré de
liberté). Ce modele était adéquat pour toutes les variables. Parmi les modeles avec deux degrés
de liberté, le modeéle avec le plus petit L2 a été retenu (voir le meilleur modéle avec deux degrés
de liberté dans le tableau 2). Ce modele était adéquat pour toutes les variables. De plus, ce

dernier ne représentait pas une augmentation statistiquement significative du L? par rapport au
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modele precédemment retenu (avec un degré de liberté) (voir la comparaison M2 vs M1dans le
tableau 2). Enfin, parmi les modéles avec trois degrés de liberté, le modéle avec le plus petit L? a
été retenu (voir le meilleur modele avec trois degrés de liberté dans le tableau 2). Ce modeéle était
adéquat pour toutes les variables sauf « age de la mére ». De plus, pour ces cing variables, il ne
représentait pas une augmentation statistiquement significative du L? par rapport aux deux
modeles précédemment retenus (voir les comparaisons M3 vs M1 et M3 vs M2 dans le tableau
2). Ainsi, pour toutes les variables a I’exception de la variable « age de la mére », le modéle avec
trois degrés de liberté a été sélectionné pour décrire 1’association entre le PAG et ladite variable
indépendante. Le mode¢le avec trois degrés de liberté s’avérait non seulement adéquat, mais aussi
plus parcimonieux. Notez que ce modéle n’est pas le méme pour toutes lesdites variables
indépendantes. Pour la variable « age de la mere », le modele avec deux degrés de liberté a été

sélectionné pour décrire 1’association en question.

Pour les variables avec deux catégories, ladite association est décrite par trois rapports de cotes
«a», «b» «c»(voir section méthodes). En imposant des conditions d’égalités entre ces
rapports de cotes, on obtient six modéles & un degré de liberté. Le modele avec le plus petit L2
était adéquat pour toutes les variables (Voir le tableau 2). Ce dernier a donc été sélectionné pour

décrire ladite association.

3.3.0 Association entre le PAG et les autres variables indépendantes

Le tableau 3 présente les rapports de cotes non-ajustés décrivant I’association entre le PAG et les
autres variables indépendantes. Parmi les quinze variables indépendantes étudiées, les analyses
ont révélé une association avec un effet statistiguement significatif pour sept variables (i.e. ;

« usage de la cigarette par la mére lors de la grossesse », « consommation d’alcool par la mére »,
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« allaitement », « poids a la naissance », « age de la mere », « primiparité » et « index pondéral

») (voir le tableau 3).

3.3.1 Association entre le PAG et les autres variables indépendantes : cas de la variable «
usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse »

La chance relative qu’un enfant ait un petit PAG plut6t qu’un PAG normal était 1,75 (i.e.,
1/0,57) fois plus élevée lorsque la mére fumait un demi-paquet de cigarettes ou moins par jour
(0,142) que lorsqu’elle ne fumait pas (0,081). Ladite chance relative était 1,75 fois plus élevée
lorsque la mere fumait plus qu’un demi-paquet par jour (0,248) que lorsqu’elle fumait un demi-
paquet de cigarettes ou moins (0,142). De plus, ladite chance relative était 3,05 [i.e., 1/ (0,57 X
0,57)] fois plus élevée lorsque la mere fumait plus qu’un demi-paquet de cigarettes par jour
(0,248) que lorsqu’elle ne fumait pas (0,081). En bref, plus la mere fumait, plus la chance

relative qu’un enfant ait un petit PAG plutot que PAG normal était grande.

La chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plut6t qu’un PAG normal était 1,75 fois plus
¢levée lorsque la mére ne fumait pas (0,149) que lorsqu’elle fumait un demi-paquet de cigarettes
ou mois par jour. Ladite chance relative était 1,75 fois plus élevée lorsque la mére fumait un
demi-paquet de cigarettes ou moins par jour (0,085) que lorsqu’elle fumait plus qu’un demi-
paquet de cigarettes par jour (0,049). De plus, ladite chance relative était 3,05 [i.e., 1/ (0,57 x
0,57)] plus élevée lorsque la mére ne fumait pas (0,149) que lorsqu’elle fumait plus qu’un demi-
paquet de cigarettes par jour (0,049). En bref, moins la mére fumait, plus la chance relative qu’un

enfant ait un grand PAG plutot quun PAG normal était grande.

En conclusion, I’effet de I’'usage de la cigarette par la mere sur la chance relative qu’un enfant ait

un petit PAG plutét qu’un PAG normal était de la méme ampleur que ’effet de I’'usage de la
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cigarette par la mere sur la chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plutét qu’un PAG

normal.

3.3.2 Association entre le PAG et les autres variables indépendantes : cas de la variable

« consommation d’alcool par la mére »

La chance relative qu’un enfant ait un petit PAG plutdt qu’un PAG normal était 3,63 (i.e.,
1/0,28) fois plus élevée lorsque la mére buvait 3 consommations d’alcool ou plus a une occasion
(0,377) que lorsqu’elle buvait moins de 3 consommations d’alcool a une occasion (0,104). De
plus, ladite chance relative était 3,63 [i.e., 1/ (0,28 x 1)] fois plus élevée lorsque la mére buvait 3
consommations d’alcool ou plus a une occasion (0,377) que lorsqu’elle ne buvait pas (0,104).
Cependant, le fait de ne pas boire versus boire moins de 3 consommations d’alcool a une
occasion n’avait pas d’effet sur la chance relative qu’un enfant ait un petit PAG plutdt qu’un

PAG normal.

Le fait de ne pas boire versus boire (peu importe la quantité) n’avait pas d’effet sur la chance

relative qu’un enfant ait un grand PAG plutot qu’un PAG normal.

En conclusion, I’effet de 1’usage d’alcool sur la chance relative qu’un enfant ait un petit PAG
plutot qu’un PAG normal n’était pas de la méme ampleur que I’effet de 1’usage d’alcool sur la
chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plutdt qu’un PAG normal. L’effet était présent

pour le petit PAG, mais absent pour le grand PAG.
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3.3.3 Association entre le PAG et les autres variables indépendantes : cas de la variable

« allaitement »

La chance relative qu’un enfant ait été allait¢ 3 mois ou plus plutét que moins de 3 mois était
1,51 (i.e., 1/0,66) fois plus élevée pour un enfant avec un PAG normal (1.035) que pour un
enfant avec un petit PAG (0.686). Ladite chance relative était 1.51 [i.e., 1/ (0,66 x 1)] fois plus
élevée pour un enfant avec un grand PAG (1.035) que pour un enfant avec un petit PAG (0.686).
En résumé, plus le PAG de I’enfant était grand, plus la chance relative que cet enfant ait été
allaité 3 mois ou plus plutdt que moins de 3 mois était grande. Cependant, il n’y avait pas d’effet
du petit PAG sur la chance relative qu’un enfant ait été allaité moins de 3 mois versus pas du tout

allaiter.

La chance relative qu’un enfant n’ait pas été allaité plutot qu’il ait été allaité mois de 3 mois était
1.51 (i.e., 1/0,66) fois plus élevée pour un enfant avec un PAG normal (1.040) que pour un
enfant avec un grand PAG (0.689). De plus, ladite chance relative était 1.51 [i.e., 1/ (0,66 x 1)]
plus élevée pour un enfant avec un petit PAG (1.040) que pour un enfant avec un grand PAG
(0.689). Cependant, il n’y avait pas d’effet du grand PAG sur la chance relative qu’un enfant

n’ait pas €té allaité versus qu’il ait été allaité mois de trois mois.

En conclusion, I’effet du PAG sur la chance relative qu’un enfant ait été allaité n’était pas

uniforme. Il y avait un effet de seuil.

3.3.4 Association entre le PAG et les autres variables indépendantes : cas de la variable
« poids a la naissance »
La chance relative qu’un enfant ait un petit PAG plutdt qu’un PAG normal était 9,24 fois plus

élevée lorsque son poids a la naissance était inférieur a 2 500 g (0,809) que lorsque son poids
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était compris entre 2 500 g et 4 000 g (0,088). De plus, la chance relative qu’un enfant ait un
PAG normal plutot qu’un grand PAG était 9,24 fois plus élevée lorsque son poids a la naissance
était compris entre 2 500 g et 4 000 g (0,088) que lorsque son poids a la naissance était supérieur
a4 000 g (0,001). Enfin, la chance relative qu’un enfant ait un petit PAG plutot qu’un grand
PAG était 876,00 [i.e., (9,24 x 94,87)] fois plus élevée lorsque son poids a la naissance était
inférieur a 2 500 g (0,809) que lorsque son poids était supérieur a 4 000 g (0,001). En résume,
plus 1’enfant avait un petit poids a la naissance, plus la chance relative que cet enfant ait un petit

PAG plutdt qu’un PAG normal était grande.

La chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plut6t qu’un PAG normal était 94,87 fois plus
élevée lorsque son poids a la naissance était compris entre 2 500 g et 4 000 g (0,033) que lorsque
son poids a la naissance était inférieur a 2 500 g (0,000). De plus, ladite chance relative était
94,87 fois plus élevée lorsque son poids a la naissance était supérieur a 4 000 g (3,127) que
lorsque son poids a la naissance était compris entre 2 500 g et 4 000 g (0,033). Enfin, ladite
chance relative était 8761,28 [i.e., (94,87 x 94,87)] fois plus élevée lorsque son poids a la
naissance était supérieur a 4 000 g que lorsque son poids a la naissance était inférieur a 2 500 g.
En résumé, plus I’enfant avait un grand poids a la naissance, plus la chance relative que 1’enfant

ait un grand PAG plutot qu’un PAG normal était grande.

En conclusion, I’effet du poids a la naissance sur la chance relative qu’un enfant ait un petit PAG
plutot qu’un PAG normal n’était pas de la méme ampleur que I’effet du poids a la naissance sur

la chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plut6t qu’un PAG normal.
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3.3.5 Association entre le PAG et les autres variables indépendantes : cas de la variable

« age de la mere »

La chance relative qu’un enfant ait un petit PAG plutot qu’un PAG normal était 1,53 fois plus
élevée lorsque la mere était agée de 20 ans ou moins (0,159) que lorsque son age était compris
entre 21 ans et 34 ans (0,104). Ladite chance relative était 1,53 [i.e., (1,53 x 1)] fois plus élevée
lorsque la mere était agée de 20 ans ou moins (0,159) que lorsqu’elle était agée de 35 ans et plus
(0,104). Cependant, il n’y avait pas d’effet de I’age de la mére sur la chance relative qu’un enfant
ait un petit PAG plutot qu’un PAG normal lorsque I’age de la mére était compris entre 21 et 34
ans versus 1’age supérieur ou égal a 35 ans. En résumé, I’effet de 1’age de la mére sur la chance
relative qu’un enfant ait un petit PAG plut6t qu’un PAG normal n’était pas uniforme. L’effet
était présent pour 1’age inférieur a 20 ans versus 1’age compris entre 21 et 34 ans, mais absent

pour I’age compris entre 21 ans versus 1’age supérieur ou égal a 35 ans.

La chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plutét quun PAG normal était 1,53 fois plus
élevée lorsque 1’dge de la mére était supérieur ou égal a 35 ans (0,191) que lorsque son age était
compris entre 21 ans et 34 ans (0,125). Ladite chance relative était 826.01 [i.e., (1,53 x 540)] fois
plus élevée lorsque la mére était agée de 35 ans ou plus (0.1911) que lorsque la mére était agée
20 ans ou moins (0.0002). Ce résultat n’est pas statistiquement significatif (1’intervalle de
confiance n’a pas pu étre estimé). Cependant, il n’y avait pas d’effet de 1’age de la mére sur la
chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plutdt qu’un PAG normal lorsque la mere était
agée de 20 ans ou moins versus lorsque son age etait compris entre 21 et 34 ans. En résumé,
I’effet de I’age de la mere sur la chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plut6t qu’un

PAG normal n’était pas uniforme. L’effet était présent pour 1’age compris entre 21 et 34 ans
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versus 1’age supérieur ou égal a 35 ans, mais absent pour 1’age inférieur ou égal a 20 ans versus

I’age compris entre 21 et 34 ans.

En conclusion, I’effet de 1’age de la mére sur le PAG n’était pas uniforme. Il y avait un effet de

seuil.

3.3.6 Association entre le PAG et les autres variables indépendantes : cas de la variable
« primiparité »

La chance relative qu'un enfant ait un petit PAG plutot qu’un PAG normal était 1,65 (i.e.,
1/0,61) fois plus élevée lorsque la mére était primipare (0,136) que lorsqu’elle n’était pas

primipare (0,082).

La chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plutot qu’un PAG normal était 1,65 (i.e.,
1/0,61) fois plus élevée lorsque la mére n’était pas primipare (0,157) que lorsqu’elle était

primipare (0,095).

Enfin, la chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plut6t qu’un petit PAG était 2,71 [i.e., 1
/(0,61 x 0,61)] fois plus élevée lorsque la mére n’était pas primipare (1,907) que lorsqu’elle était

primipare (0,704).

En conclusion, I’effet de la primiparité sur la chance relative qu’un enfant ait un petit PAG plutot
qu’un PAG normal était de la méme ampleur que 1’effet la primiparité sur la chance relative

qu’un enfant ait un grand PAG plut6t qu’un PAG normal.
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3.3.7 Association entre le PAG et les autres variables indépendantes : cas de la variable

« index pondéral »

La chance relative qu’un enfant ait un petit PAG plutét qu’un PAG normal était 3,40 fois plus
élevée lorsque son index pondéral était inférieur au 10°™ percentile (0,313) que lorsque son
index pondéral était compris entre le 10°™ et 90°™ percentile (0,092). De plus, ladite chance
relative était 3,40 fois plus élevée lorsque son index pondéral était compris entre le 10°™ et 90é™®
percentile (0,092) que lorsque son index pondéral était supérieur a la 90°™ percentile (0,027).
Enfin, ladite chance relative était 11,59 [i.e., (3,40 X 3,40)] fois plus élevée lorsque son index
pondéral était inférieur au 10°™ percentile (0,313) que lorsque son index pondéral était supérieur
a la 90°™ percentile (0,027). En résumé, plus 1’index pondéral était petit, plus la chance relative

que I’enfant ait un petit PAG plutdt qu’un PAG normal était grande.

La chance relative qu’un enfant ait un grand PAG plutdt quun PAG normal était 3,40 fois plus
élevée lorsque son index pondéral était compris entre le 10éme et 90°™® percentile (0,115) que
lorsque son index pondéral était inférieur au 10°™ percentile (0,034). Ladite chance relative était
3,40 fois plus élevée lorsque son index pondéral était supérieur a la 90°™® percentile (0,393) que
lorsque son index pondéral était compris entre le 10°™ et 90°™ percentile (0,115). Enfin, ladite
chance relative 11,59 [i.e., (3,40 X 3,40)] fois plus élevée lorsque son index pondéral était
supérieur au 90°™ percentile (0,393) que lorsque son index pondéral était inférieur au 10éme
percentile (0,034). En résumé, plus I’index pondéral était grand, plus la chance relative que

I’enfant ait un grand PAG plut6t qu’un PAG normal était grande.

En conclusion, I’effet de I’index pondéral sur la chance relative qu’un enfant ait un petit PAG
plutot qu’un PAG normal était de la méme ampleur que I’effet de I’index pondéral sur la chance
relative qu’un enfant ait un grand PAG plutot qu’un PAG normal.
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3.4 Sélection du meilleur modéle pour décrire I’association entre le PAG et les CAP a 17
mois

Le tableau 4 présente L? associés au meilleur modéle sélectionné pour décrire I’association entre
le PAG et un CAP donné. A priori, ladite association peut étre décrite par quatre rapports de
cotes représentés par les lettres « a », « b », « ¢ » et « d » (voir section méthodes). En imposant
une, deux ou trois conditions d’égalité entre ces rapports de cotes, trois ensembles de modeéles
ont été obtenus a savoir un ensemble de modeles avec un degré de liberté (10 modeéles), un
ensemble de modéles avec deux degrés de liberté (25 modéles) et un ensemble de modéle avec
trois degres de liberté (15 modeles). Parmi les modeles avec un degré de liberté, le modéle avec
le plus petit L? a été retenu (voir tableau 4, meilleur modéle avec un degré de liberté). Ce modéle
était adéquat pour tous les CAP (voir tableau 4). Parmi les modéles avec deux degrés de liberté,
le modéle avec le plus petit L2 a été retenu (voir tableau 4, meilleur modéle avec deux degrés de
liberté). Ce modele était adéquat pour tous les CAP (voir tableau 4). De plus, ce dernier ne
représentait pas une augmentation statistiquement significative du L? par rapport au modéle
précédemment retenu (avec un degré de liberté) (voir tableau 4, comparaison M2 vs M1). Enfin,
parmi les modeles avec trois degrés de liberté, le modele avec le plus petit L? a été retenu (voir
tableau 4, meilleur modele avec trois degrés de liberté). Ce modéle était adéquat pour tous les
CAP. De plus, ce dernier ne présentait pas une augmentation statistiguement significative par
rapport aux deux modeles précédemment retenus (voir tableau 4, comparaisons M3 vs M1 et M3
vs M2). Ainsi, pour tous les CAP, le modéle avec trois degrés de liberté a été sélectionné pour
décrire I’association entre le PAG et le CAP. Notez que ce modele n’est pas le méme pour tous

les CAP, mais que dans tous les cas 1’association peut étre décrite avec un seul rapport de cote.
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3.5.0 Association entre le PAG et les CAP a 17 mois : rapports de cotes non-ajustés

Le tableau 5 présente les rapports de cotes non-ajustés décrivant I’association entre le PAG et les
CAP.

3.5.1 Association entre le PAG et les CAP a 17 mois : cas du comportement « se bagarre »
Pour le comportement « Se bagarre » le modele sélectionné pour décrire ladite association était
c=deta=b=1.

Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 1,68 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,216)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,128). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement parfois plutét que jamais était 1,68 fois plus élevée chez les enfants avec un grand
PAG (0,277) que chez les enfants avec un PAG normal (0,164). L’effet du grand PAG sur la
chance relative de manifester ce comportement souvent plutdt que parfois était de la méme
ampleur que I’effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement parfois plutot
gue jamais. Aussi, la chance relative de manifester ce comportement souvent plutét que jamais
était 2,84 [i.e., (1,68 X 1,68)] fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,060) que
chez les enfants avec un PAG normal (0,021) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 5).
En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement.

Contrairement & notre premiere hypothése, le fait d’avoir un petit PAG plutot qu’un PAG normal
n’avait pas d’effet sur la propension & manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension & manifester ce comportement n’était pas

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement
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d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle ou jamais) et occasionnelle (plutét que jamais),
mais pas un effet du petit PAG.

3.5.2 Association entre le PAG et les CAP a 17 mois : cas du comportement « attaque
physiquement les autres »

Pour le comportement « attaque physiquement les autres » le modele sélectionné pour décrire
ladite association étaita=b =c=1.

Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 4,45 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,351)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,079). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement souvent plutét que jamais était 4, 45 (i.e., 4,45 x 1) fois plus élevée chez les
enfants avec un grand PAG (0,070) que chez les enfants avec un PAG normal (0,016) (ce résultat
n’est pas présenté dans le tableau 5). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du petit PAG sur la chance
relative de manifester ce comportement parfois plutdt que jamais.

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement de fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de fagon
occasionnelle (plutét que jamais).

Contrairement & notre premiere hypothése, le fait d’avoir un petit PAG plutot qu’un PAG normal
n’avait pas d’effet sur la propension a manifester ce comportement.

En conclusion, un effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle), mais pas un effet du petit PAG.
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3.5.3 Association entre le PAG et les CAP a 17 mois : cas du comportement « donne des
coups de pieds aux autres »

Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », le modele sélectionné pour
décrire ladite association étaita=c=d = 1.

Contrairement a notre premiéere hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 1,29 (i.e., 1/0,78) fois plus élevée chez les enfants avec un petit
PAG (0,186) que chez les enfants avec un PAG normal (0,145). De plus, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutét jamais était 1,29 (i.e., 1/0,78 x 1) fois plus élevée
chez les enfants avec un petit PAG (0, 027) que chez les enfants avec un PAG normal (ce résultat
n’est pas présenté dans le tableau 5). Par contre, ces résultats ne sont pas statistiguement
significatifs. Notez qu’il n’y avait pas d’effet du petit PAG sur la chance relative de manifester
ce comportement parfois plutdt que jamais.

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement de fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de facon
occasionnelle (plutdt que jamais). Par contre, cette différence ne s’est pas averée statistiquement
significative.

Contrairement & notre deuxieme hypothese, le grand PAG n’avait pas d’effet sur la propension a
manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement de
fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle ou jamais) (bien que non statistiquement significative),

mais pas un effet du grand PAG.
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3.5.4 Association entre le PAG et les CAP a 17 mois : cas du comportement « Mord les
autres »

Pour le comportement « Mord les autres », le modéle sélectionné pour décrire ladite association
étaita=b=c=1

Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 2,17 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,363)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,167). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement souvent plutét que jamais était 2, 17 (i.e., 2,17 x 1) fois plus élevée chez les
enfants avec un grand PAG (0,110) que chez les enfants avec un PAG normal (0,051) (ce résultat
n’est pas présenté dans le tableau 5). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du grand PAG sur chance
relative de manifester ce comportement parfois plutét que jamais.

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement de facon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de facon
occasionnelle (plutét que jamais).

Contrairement a notre premiere hypothése, le petit PAG n’avait pas d’effet sur la propension a
manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement
de facon fréquente (plut6t qu’occasionnelle ou jamais), mais pas un effet du petit PAG.

3.5.5 Association entre le PAG et les CAP a 17 mois : cas du comportement « donne des
coups de poings aux autres »

Pour le comportement « donne des coups de poings aux autres », le modele sélectionné pour

décrire 1’association avec le PAG étaita=c=d = 1.
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Conformément a notre premiére hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 36,13 fois plus élevée chez les enfants avec un PAG normal
(0,104) que chez les enfants avec un petit PAG (0,003). De plus, la chance relative de manifester
ce comportement souvent plutdt jamais (le rapport de cote « b » qu’on multiplie avec le rapport
de cote « a ») était 36,13 (i.e., 36,13 x 1) fois plus élevée chez les enfants avec un PAG normal
(0, 0074) que chez les enfants avec un petit PAG (0,0002) (ce résultat n’est pas présenté dans le
tableau 5). Par contre, ces résultats ne sont pas statistiquement significatifs. Ainsi, bien qu’il n’ait
pas été possible de déterminer 1’erreur type dudit rapport de cotes, le modele d’indépendance
s’est avéré adéquat (L? = 5.45 ; p = 0.244). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du petit PAG sur la
chance relative de manifester ce comportement parfois plutot que jamais.

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement de facon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de facon
occasionnelle (plutét que jamais). Par contre, cette différence (entre petit PAG et PAG normal)
ne s’est pas avérée statistiquement significative.

Contrairement a notre deuxiéme hypothese, le grand PAG n’avait pas d’effet sur la propension a
manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement de
facon fréquente (bien que non statistiquement significative), mais pas I’effet du grand PAG.
3.5.6 Conclusion géneérale

D’une part, il y a seulement trois comportements pour lesquels on observait un effet du grand
PAG (i.e., « se bagarre », « attaque physiquement les autres » et « mord les autres »). Cet effet

était statistiquement significatif. De plus, il allait dans le sens de notre deuxieme hypothése.
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D’autre part, il y a seulement deux comportements pour lesquels on observait un effet du petit
PAG (i.e., « donne des coups de pieds aux autres » et « donne des coups de poings aux autres »)
bien que non statistiquement significatif. Pour I’un de deux comportements (i.e., « donne des
coups de poings aux autres »), I’effet allait dans le sens attendu, pour 1’autre comportement (i.c.,

« donne des coups de pieds aux autres »), dans le sens contraire.

3.6. Détermination de la présence d’une interaction entre le PAG et une autre variable
indépendante dans 1’association entre le PAG et un CAP

Nous avons testé pour la présence d’une interaction entre le PAG et une autre variable
indépendante en utilisant le modele log-linéaire qui exclut I’interaction. En considérant par

exemple la variable « sexe » représenté par S, le modéle était noté [BU, BS, US].
Le tableau 6 présente les L? associés audit modéle pour chacun des cing CAP.

Pour le comportement « se bagarre », ledit modéle s’est avéré adéquat pour toutes les variables
indépendantes sauf pour les variables « hospitalisation a 5 mois » et « index pondéral ». Pour le
comportement « attaque physiquement les autres », ledit modele s’est avéré adéquat pour toutes
les variables indépendantes. Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », ledit
modele s’est averé adéquat pour toutes les variables indépendantes sauf pour la variable « usage
de la cigarette par la mere ». Pour le comportement « mords les autres », ledit modeéle s’est avéré

adéquat pour toutes les variables indépendantes.

Enfin, pour le comportement « donne des coups de poings aux autres », ledit mode¢le s’est avéré

adéquat pour toutes les variables indépendantes sauf pour la variable « hospitalisation a 5 mois ».
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En conclusion, pour deux CAP (i.e., « attaque physiquement les autres » et « mords-les autres »)
aucune interaction le PAG et une autre variable indépendante n’a été trouvée dans I’association

entre le PAG et le CAP en question.

Pour trois CAP parmi les cing (i.e., « se bagarre », « donne des coups de pieds aux autres » et «
donne des coups de poings aux autres ») au moins une I’interaction a été trouveée entre le PAG et

une variable indépendante.

3.7.0 Sélection du meilleur modéle pour décrire ’association entre le PAG et un CAP dans
le cas d’une interaction

Le tableau 7 présente les L2 associés au meilleur modeéle sélectionné pour décrire 1’association
entre le PAG et un CAP dans le cas ou il y avait une interaction entre le PAG et une autre

variable indépendante.

3.7.1 Sélection du meilleur modéle pour décrire I’association entre le PAG et un CAP dans
le cas d’une interaction : cas du comportement « se bagarre »

Pour le comportement « se bagarre », I’interaction est présente pour les variables «
hospitalisation a 5 mois » et « index pondéral ». Pour chacun des deux niveaux de la variable
hospitalisation, le modéle sélectionné pour décrire 1’association était celui avec trois degrés de
liberté (voir tableau 7). Cependant, ce modéle n’était pas le méme pour les deux niveaux de cette
variable. Pour la catégorie des enfants qui n’avaient pas été hospitalisés a 5 mois (hospitalisation
= Non), le modele sélectionné était b = c =d et a = 1 (voir tableau 7). Pour la catégorie des
enfants qui avaient été hospitalisés a 5 mois (hospitalisation = oui), le modele sélectionné était b
=deta=c=1(voir le tableau 7). Pour la variable « index pondéral », le modele sélectionné

était celui avec trois degrés de liberté pour les niveaux « index pondéral < 10°™ percentile » et «
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10°™e percentile < index pondéral < 90°™ percentile ». Ce modéle était respectivementa=b =c
=1;c=deta=b=1(voir le tableau 7). Pour le niveau d’« index pondéral > 90°™ percentile »,
le modele sélectionné était a =1 et b = ¢ (voir le tableau 7). Il s’agit du modéle a deux degrés de

liberté (voir le tableau 7).

3.7.2 Sélection du meilleur modéle pour décrire ’association entre le PAG et un CAP dans
le cas d’une interaction : cas du comportement « donne des coups de pieds aux autres »
Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », I’interaction était présente pour
la variable « usage de la cigarette par la mére lors de la grossesse ». Pour tous les trois niveaux
de cette variable (i.e., « non », « <= a % paquet par jour » et « > a %2 paquet par jour »), le
modele sélectionné était celui a trois degrés de liberté. Ce modele était respectivementa=c=d

=1,b=c=d=1;a=b=c=1(voir tableau 7).

3.7.3 Sélection du meilleur modéle pour décrire ’association entre le PAG et un CAP dans
le cas d’une interaction : cas du comportement « donne des coups de poings aux autres »
Pour le comportement « donne des coups de poings aux autres », I’interaction était présente pour
la variable « hospitalisation a 5 mois ». Pour les deux niveaux de cette variable (i.e., « non » et

« oui »), le modéle sélectionné était celui a trois degrés de liberté. Ce modele était

respectivementa=b=c=1;b=c=d =1 (voir tableau 7).

3.8.0 Association entre le PAG et un CAP dans le cas d’une interaction entre le PAG et une
autre variable indépendante
Le tableau 8 présente les rapports de cotes décrivant 1’association entre le PAG et un CAP dans

le cas ou il y avait une interaction entre le PAG et une autre variable indépendante.
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3.8.1 Cas du comportement « se bagarre »

3.8.1.1 Interaction avec la variable hospitalisation a 5 mois : cas des enfants qui n’avaient
pas été hospitalisés

Le mod¢le sélectionné pour décrire 1’association avec le PAG étaitb=c=d=ecta=1.
Conformément & notre premiere hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 1,77 fois plus élevée chez les enfants avec un PAG normal
(0,129) que chez les enfants avec un petit PAG (0,073). De plus, la chance relative de manifester
ce comportement souvent plut6t que jamais était 1,77 (i.e., 1,77 x 1) fois plus élevée chez les
enfants avec un PAG normal (0.021) que chez les enfants avec un petit PAG (0,012) (ce résultat
n’est présenté dans le tableau 8). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du petit PAG sur la chance

relative de manifester ce comportement d’une fagon occasionnelle (plut6t que jamais).

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement de fagcon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de facon

occasionnelle (plutét que jamais).

Conformément a notre deuxiéme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 1,77 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,227)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,129). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement parfois plutét que jamais était 1,77 fois plus élevée chez les enfants avec un grand
PAG (0,287) que chez les enfants avec un PAG normal (0,168). Aussi, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutdt que jamais était 3,11 (i.e., 1,77 x 1,77) fois plus
élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,065) que chez les enfants avec un PAG normal

(0,021) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 8).
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En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutét qu’occasionnelle et jamais) et occasionnelle (plutot

gue jamais).

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. Pour le petit PAG, on observait un effet sur la propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutoét qu’occasionnelle ou jamais), mais pas occasionnelle
(plutét que jamais). Pour le grand PAG, on observait un effet sur la propension a manifester ce
comportement de facon fréquente (plutdt qu’occasionnelle ou jamais), mais aussi de fagon

occasionnelle (plutot que jamais).

3.8.1.2 Interaction avec la variable hospitalisation a 5 mois : cas des enfants qui avaient été
hospitalisés a 5 mois

Le modéle sélectionné pour décrire 1’association avec le PAG étaitb=deta=c=1.
Contrairement a notre premiéere hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 15,15 (i.e., 1/0,066) fois plus élevée chez les enfants avec un petit
PAG (0,981) que chez les enfants avec un PAG normal (0,065). De plus, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutét que jamais était 15,15 [i.e., 1/ (0,066 x 1)] fois plus
élevée chez les enfants avec un petit PAG (0,176) que chez les enfants avec un PAG normal
(0,012) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 8). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du petit
PAG sur la chance relative de manifester ce comportement d’une fagon occasionnelle (plutét que

jamais).
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En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle ou jamais), mais pas d’une fagon

occasionnelle (plutét que jamais).

Contrairement a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 15,15 (1/0,066) fois plus élevée chez enfants avec un PAG
normal (0,065) que chez les enfants avec un grand PAG (0,004). De plus, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutdt que jamais était 15,15 [i.e., 1/ (0,066 x 1) fois plus
élevée chez enfants avec un PAG normal (0,001) que chez les enfants avec un grand PAG
(0,004) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 8). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du
grand PAG sur la propension a manifester ce comportement d’une fagon occasionnelle (plutot

que jamais).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de fagon

occasionnelle (plutét que jamais).

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. Pour le petit PAG comme pour le grand PAG, on observait un effet sur la propension a
manifester ce comportement d’une fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas
de fagon occasionnelle (plut6t que jamais). Lorsque les enfants n’avaient pas été hospitalisés a 5
mois, I’effet du PAG allait dans le sens attendu, mais lorsque les enfants avaient été hospitalisés,

P’effet allait dans le sens inattendu.
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3.8.1.4 Interaction avec la variable « index pondéral » : cas des enfants avec un index
pondéral inférieur au 10°™ percentile

Le modele sélectionné pour décrire 1’association avec le PAG étaita=b =c = 1.

Conformément a notre deuxiéme hypothese, la chance relative de manifester le comportement «
se bagarre » souvent plutdt que parfois était 28,74 fois plus élevée chez les enfants avec un grand
PAG (6,475) que chez enfants avec un PAG normal (0,225). De plus, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutdt que jamais était 28,74 (i.e., 28,74 x 1) fois plus
élevée chez les enfants avec un grand PAG (6,475) que chez les enfants avec un PAG normal
(0,225) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 8). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du
grand PAG sur la chance relative de manifester ce comportement d’une fagon occasionnelle

(plutét que jamais).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutét qu’occasionnelle ou jamais), mais pas d’une fagon

occasionnelle (plutét que jamais).

Il n’y avait pas d’effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement.
En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait 1’effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

d’une facon fréquente (plutot qu’occasionnelle et jamais), mais pas 1’effet du petit PAG.

3.8.1.5 Interaction avec la variable « index pondéral » : cas des enfants avec le 10°™¢
percentile < index pondéral < 90°™ percentile

Le mode¢le sélectionné pour décrire 1’association étaitc =deta=b=1.
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Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 1,66 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,198)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,119). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement parfois plutét que jamais était 1,66 fois plus élevée chez les enfants avec un grand
PAG (0,273) que chez les enfants avec un PAG normal (0,164). Enfin, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutdt que jamais était 2,76 (i.e., 1,66 x 1,66) fois plus
élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,054) que chez les enfants avec un PAG normal
(0,020). En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a
manifester ce comportement d’une fagon fréquente (plutét qu’occasionnelle ou jamais) et
occasionnelle (plutét que jamais).

Il n’y avait pas d’effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait I’effet pour le grand PAG sur la propension a manifester ce
comportement de fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais) et occasionnelle (plutét

que jamais), mais I’effet du petit PAG.

3.8.1.6 Interaction avec la variable « index pondéral » : cas des enfants avec un index
pondéral supérieur a la 90°™ percentile

Le mode¢le sélectionné pour décrire 1’association étaita=1 et b =c.

Conformément a notre premiére hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 2,70 fois plus élevée chez les enfants avec un PAG normal
(0,472) que chez les enfants avec un petit PAG (0,175). De plus, la chance relative de manifester
ce comportement souvent plutdt que jamais était 2,70 (i.e., 2,70 x 1) fois plus élevée chez les

enfants avec un PAG normal (0,064) que chez les enfants avec un petit PAG (0,024) (ce résultat
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n’est pas présenté dans le tableau 8). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du petit PAG sur la chance

relative de manifester ce comportement d’une fagon occasionnelle (plutét que jamais).

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement de facon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de facon

occasionnelle (plutot que jamais).

Contrairement a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 251,71(i.e.,1/0,0036) fois plus élevée chez les enfants avec un
PAG normal (0,472) que chez les enfants avec un grand PAG (0,002) (Ce résultat n’était pas
statistiquement significatif). De plus, la chance relative de manifester ce comportement parfois
plutdt que jamais était 2,70 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,363) que chez
les enfants avec un PAG normal (0,135). Enfin, la chance relative de manifester ce
comportement souvent plutét que jamais était 93,30 [i.e., 1/ (2,70 x 0,0036)] plus élevée chez les
enfants avec un PAG normal (0,064) que chez les enfants avec un grand PAG (0,001) (ce résultat

n’est pas présenté dans le tableau 8). Ce résultat n’est pas statistiqguement significatif.

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais) et une plus grande

propension a manifester ce comportement d’une fagon occasionnelle (plut6t que jamais).

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. D’une part, on observait 1’effet du petit PAG sur la propension a manifester ce
comportement de fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de fagon
occasionnelle (plutbt que jamais). D’autres part, on observait 1’effet du grand PAG sur la

propension a manifester ce comportement de fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle ou
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jamais). Cet effet allait dans le sens inattendu. De plus, on observait 1’effet du grand PAG sur la
propension a manifester ce comportement d’une fagon occasionnelle (plutét que jamais). Cet

effet allait dans le sens attendu.

3.8.2 Cas du comportement « donne des coups de pieds aux autres »

3.8.2.1 Interaction avec la variable « usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse
» : cas des enfants dont les mamans ne fumaient pas lors de la grossesse

Le modeéle sélectionné pour décrire 1’association avec le PAG étaita=c=d = 1.

Conformément & notre premiere hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 58,64 fois plus élevée chez les enfants avec un PAG normal
(0.099) que chez les enfants avec un petit PAG (0,002). De plus, la chance relative de manifester
ce comportement souvent plut6t que jamais était 58,67 (i.e., 58,67 x 1) fois plus élevée chez les
enfants avec un PAG normal (0,0133) que chez les enfants avec un petit PAG (0,0002) (ce
résultat n’est pas présenté dans le tableau 8). Ces résultats n’étaient pas statistiquement
significatifs. Notez qu’il n’y avait pas d’effet du petit PAG sur la chance relative de manifester
ce comportement parfois plutdt que jamais. En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient
une plus faible propension a manifester ce comportement d’une fagon fréquente (plutot

qu’occasionnelle ou jamais), mais pas d’une fagon occasionnelle (plutot que jamais).

Contrairement a notre deuxieme hypothese, le fait d’avoir un grand PAG plutét d’'un PAG

normal n’avait pas d’effet sur la propension & manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas

uniforme. On observait 1’effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement
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d’une fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle), mais pas 1’effet du grand PAG. Cet effet du petit

PAG n’était pas statistiquement significatif.

3.8.2.2 Interaction avec la variable « usage de la cigarette par la mére lors de la grossesse
» . cas des enfants dont les mamans fumaient un %2 paquet de cigarettes ou moins par jour

Le modele sélectionné pour décrire 1’association avec le PAG étaitb =c=d = 1.

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutdt que jamais était 5,06 fois plus
élevée chez les enfants avec un PAG normal (0,180) que chez les enfants avec un petit PAG
(0,036). De plus, la chance relative de manifester ce comportement souvent plutdt que jamais
était 5,06 (i.e., 5,06 x 1) fois plus élevée chez les enfants avec un PAG normal (0,037) que chez
les enfants avec un petit PAG (0,007) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 8). Ces
résultats n’étaient pas statistiquement significatifs. Notez qu’il n’y avait pas d’effet du petit
PAG sur la chance relative de manifester ce comportement d’une fagon fréquente (plutdt

qu’occasionnelle).

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus faible propension a manifester ce

comportement d’une fagon fréquente (plutot que jamais) ou occasionnelle (plutdt que jamais).

Contrairement a notre deuxiéme hypothese, le fait d’avoir un grand PAG plutét qu’un PAG

normal n’avait pas d’effet sur la propension a manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait 1’effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement
d’une facon fréquente (plutot que jamais) et occasionnelle (plutdt que jamais), mais pas 1’effet du
grand PAG. Cet effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
statistiguement significatif.
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3.8.2.3 Interaction avec la variable « usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse
» : cas des enfants dont les mamans fumaient plus qu’un %2 paquet de cigarettes par jour

Le modele sélectionné pour décrire 1’association avec le PAG étaita=b =c = 1.

Conformément & notre deuxiéme hypotheése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 7,38 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (2,583)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,350). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement souvent plutdt que jamais était 7,38 (i.e., 3,38 x 1) fois plus élevée chez les
enfants avec un grand PAG (0,520) que chez les enfants avec un PAG normal (0,070) (ce résultat
n’est pas présenté dans le tableau 8). Notez que le grand PAG n’avait pas d’effet sur la chance

relative a manifester ce comportement d’une fagon occasionnelle (plutdt que jamais).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de fagon

occasionnelle (plutét que jamais).

Contrairement a notre premiere hypothése, le fait d’avoir un petit PAG plutdt qu’un PAG normal

n’avait pas d’effet sur la propension a manifester ce comportement.

En conclusion I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait 1’effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle ou jamais), mais pas 1’effet du petit PAG.

3.8.3 Cas du comportement « donne des coups de poings aux autres »

3.8.3.1 Interaction avec la variable « hospitalisation a 5 mois » : cas des enfants qui n’ont
pas éteé hospitalises a 5 mois

Le modele sélectionné pour décrire 1’association avec le PAG étaita=b =c = 1.
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Contrairement a notre deuxieme hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 4,29 (i.e., 1/0,23) fois plus élevée chez les enfants avec un PAG
normal (0,102) que chez les enfants avec un grand PAG (0,024). De plus, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutét que jamais était 4,29 [i.e., 1/ (0,23 x 1)] fois plus
élevée chez les enfants avec un PAG normal (0,007) que chez les enfants avec un grand PAG
(0,002) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 8). Ces résultats ne sont pas statistiquement
significatifs. Notez qu’il n’y avait pas d’effet du grand PAG sur la chance relative de manifester

ce comportement d’une fagon occasionnelle (plutdt que jamais).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle ou jamais), mais pas d’une facon

occasionnelle (plutot que jamais).

Contrairement a notre premicre hypothése, le fait d’avoir un petit PAG plutdt qu’un PAG normal

n’avait pas d’effet sur la propension & manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait 1’effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement
d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle ou jamais), mais pas I’effet du petit PAG. Cet

effet du grand PAG n’était pas statistiquement significatif.

3.8.3.2 Interaction avec la variable « hospitalisation a 5 mois » : cas des enfants ayant été
hospitalisés a 5 mois

Le modele sélectionné pour décrire 1’association avec le PAG étaitb =c=d = 1.

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutdt que jamais était 3,89 (i.e.,
1/0,26) fois plus élevée chez les enfants avec un petit PAG (0,305) que chez les enfants avec un
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PAG normal (0,078). De plus, la chance relative de manifester ce comportement souvent plutot
que jamais était 3, 87 [i.e., 1/ (0,26 x 1)] fois plus élevée chez les enfants avec un petit PAG
(0,032) que chez les enfants avec un PAG normal (0,008). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du
petit PAG sur la chance relative de manifester ce comportement d’une fagon fréquente (plutét

que parfois).

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutot que jamais) et occasionnelle (plutdt que jamais),

mais pas d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle).

Contrairement a notre deuxiéme hypotheése, le fait d’avoir un grand PAG plutdt qu’un PAG

normal n’avait pas d’effet sur la propension a manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait 1’effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement
d’une fagon fréquente (plutdt que jamais) et occasionnelle (plutét que jamais), mais pas 1’effet du

grand PAG.

3.9.0 Détermination de la nécessité de faire un ajustement (qui tient compte d’une autre
variable indépendante) pour les rapports de cotes qui décrivent I’association entre le PAG
etun CAP

Les tableaux 9-1 a 9-5 présentent les résultats des analyses pour déterminer la necessite de faire
un ajustement pour les rapports de cotes décrivant 1’association entre le PAG et un CAP. La
condition de départ pour déterminer la nécessité de faire un ajustement était I’absence
d’interaction entre le PAG et une autre variable indépendante. Par exemple, pour la variable

« Sexe » représenté par S, le modéle était dénoté [BU, BS, US] [modele 1 (M1) dans les tableaux
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9-1 a 9-5]. Chaque fois que le modele en question était retenu (i.e., absence d’interaction entre le
PAG et ladite variable), nous avons teste la présence du paradoxe de Simpson qui traduit la
modification de I’association entre le comportement et le PAG étant donné la présence de 1’autre
variable indépendante (Whittaker, 1990). Premierement, nous avons testé la présence d’une
association entre le comportement et la variable indépendante en question. Le modéle qui exclue
la présence de ladite association était dénoté [BU, US] [modéle 2 (M2) dans les tableaux 9-1 a 9-
5]. Deuxiemement, nous avons testé la présence d’une association entre le PAG et la variable
indépendante en question. Le modele qui exclue la présence de ladite association était dénoté

[BU, BS] [modele 3 (M3) dans les tableaux 9-1 a 9-5].

Lorsque les modéles M2 et M3 se sont avérés tous deux inadéquats, nous ne pouvions pas
exclure la présence du paradoxe de Simpson. De plus, nous ne pouvions pas 1’exclure si les
modeles en question représentaient tous deux une détérioration statistiquement significative du
L? par rapport au modéle 1 (i.e., modéle qui exclue la présence d’une interaction entre le PAG et
ladite variable indépendante). Lorsque nous ne pouvions pas exclure la présence du paradoxe de
Simpson, un ajustement (qui tient compte d’une autre variable indépendante) était necessaire

pour les rapports de cotes décrivant 1’association entre le PAG et un CAP.

3.9.1 Cas du comportement « se bagarre »
Pour le comportement « se bagarre » le modele 1 s’est avéré inadéquat pour les variables «
hospitalisation a 5 mois » et « index pondéral » (voir M1 dans le tableau 9-1). Donc, interaction

entre le PAG et ces deux variables.

Le modeéle 2 s’est avéré inadéquat pour les variables « revenu » et « primiparité » (voir M2 dans
le tableau 9-1). De plus, la comparaison M1 vs M2 a révélé une augmentation statistiquement

significative du L2 pour ces deux variables, mais aussi pour les variables « score d’Apgar a 1
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minute », « usage de la cigarette par la mere » et « diabéte gestationnel » (voir M1 vs M2 dans le
tableau 9-1). Donc, association entre le comportement « se bagarre » et ces cing variables quand

on tient compte du PAG.

Le modéle 3 s’est avéré inadéquat pour les variables « usage de la cigarette par la mére », «
allaitement », « poids & la naissance », « ge de la mére » et « primiparité » (vor M3 dans le
tableau 9-1). De plus, la comparaison M1 vs M3 a révélé une augmentation statistiquement
significative du L2 pour toutes ces cing variables, mais aussi pour la variable « age gestationnel »
(voir M1 vs M3 dans le tableau 9-1). Donc, association entre le PAG et ces six variables quand

on tient compte du comportement « se bagarre ».

En résumé, on observe a la fois une association entre ladite variable et le comportement « se
bagarre » d’une part et une association entre ladite variable et le PAG d’autre part pour les
variables « usage de la cigarette par la mere » et « primiparité ». C’est pour ces deux variables
qu’un ajustement €tait nécessaire pour les rapports de cotes qui décrivent 1’association entre le

PAG et le comportement « se bagarre ».

3.9.2 Cas du comportement « attaque physique les autres »
Pour le comportement « attaque physiquement les autres », le modéle 1 s’est avéré adéquat pour
toutes les variables (voir M1 dans le tableau 9-2). Donc, absence d’interaction entre le PAG et

les autres variables.

Le modéle 2 s’est avéré inadéquat pour les variables « usage de la cigarette par la mére », «
diabete gestationnel » et « primiparité » (voir M2 dans le tableau 9-2). De plus, la comparaison
M1 vs M2 a révélé une augmentation statistiqguement significative du L2 pour deux de ces trois

variables (i.e., « usage de la cigarette par la mére » et « primiparité ») mais aussi pour la variable
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« revenu » (voir M1 vs M2 dans le tableau 9-2). Donc, association entre le comportement «

attaque physique les autres » et ces trois variables quand on tient compte du PAG.

Le modéle 3 s’est avéré inadéquat pour les variables « usage de la cigarette par la mére », «
allaitement », « poids & la naissance », « age de la mére », « primiparité » et « index ponderal »
(voir M3 dans le tableau 9-2). De plus, la comparaison M1 vs M3 a révélé une augmentation
statistiquement significative du L2 pour toutes ces six variables, mais aussi pour la variable « age
gestationnel » (voir M1 vs M3 dans le tableau 9-2). Donc, association entre le PAG et ces sept

variables quand on tient compte du comportement « attaque physique les autres ».

En résumé, on observe a la fois une association entre ladite variable et le comportement « attaque
physique les autres » d’une part et une association entre ladite variable et le PAG d’autre part
pour les variables « usage de la cigarette par la mére » et « primiparité ». C’est pour ces deux
variables qu’un ajustement était nécessaire pour les rapports de cotes qui décrivent I’association

entre le PAG et le comportement « attaque physique les autres ».

3.9.3 Cas du comportement « donne des coups de pieds aux autres »
Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », le mod¢le 1 s’est avéré inadéquat
pour la variable « usage de la cigarette » (voir M1 dans le tableau 9-3). Donc, interaction entre le

PAG et cette variable.

Le modeéle 2 s’est avéré inadéquat pour les variables « consommation d’alcool par la mére », «
allaitement », « revenu », « primiparité » et « sexe de I’enfant » (voir M2 dans le tableau 9-3).
De plus, la comparaison M1 vs M2 a révélé une augmentation statistiquement significative du L?

pour toutes ces cing variables mais aussi pour la variable « age de la mere » (voir M1 vs M2 dans
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le tableau 9-3). Donc, association entre le comportement « donne des coups de pieds aux autres »

et ces six variables quand on tient compte du PAG.

Le modeéle 3 s’est avéré inadéquat pour les variables « allaitement », « poids a la naissance », «
age de la mére », « primiparité » et « index pondéral » (voir M3 dans le tableau 9-3). De plus, la
comparaison M1 vs M3 a révélé une augmentation statistiquement significative du L2 pour toutes
ces cing variables, mais aussi pour la variable « age gestationnel » (voir M1 vs M3 dans le
tableau 9-3). Donc, association entre le PAG et ces six variables quand on tient compte du

comportement « donne des coups de pieds aux autres ».

En résumé, on observe a la fois une association entre ladite variable et le comportement « donne
des coups de pieds aux autres » d’une part et une association entre ladite variable et le PAG
d’autre part pour les variables « allaitement », « age de la mére » et « primiparité ». C’est pour
ces trois variables qu’un ajustement était nécessaire pour les rapports de cotes qui décrivent

’association entre le PAG et le comportement « donne des coups de pieds aux autres ».

3.9.4 Cas du comportement « mord les autres »
Pour le comportement « mord les autres », le modéle 1 s’est avéré adéquat pour toutes les
variables (voir M1 dans le tableau 9-4). Donc, absence d’interaction entre le PAG et les autres

variables.

Le modele 2 s’est avéré inadéquat pour les variables « revenu », « primiparité », « sexe de
I’enfant » et « hospitalisation a 5 mois » (voir M2 dans le tableau 9-4). De plus, la comparaison
M1 vs M2 a révélé une augmentation statistiquement significative du L2 pour toutes ces quatre

variables sauf « hospitalisation a 5 mois » (voir M1 vs M2 dans le tableau 8-4). Donc,
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association entre le comportement « mord les autres » et ces trois variables quand on tient

compte du PAG.

Le modéle 3 s’est avéré inadéquat pour les variables « usage de la cigarette par la mére », «
allaitement », « poids a la naissance », « ge de la mére », « primiparité », « sexe de I’enfant » et
« index pondéral » (voir le modele 3 dans le tableau 9-4). De plus, la comparaison M1 vs M3 a
révélé une augmentation statistiquement significative du L2 pour toutes les sept variables (voir
M1 vs M3 dans le tableau 9-4). Donc, association entre le PAG et ces sept variables quand on

tient compte du comportement « mord les autres ».

En résumé, on observe a la fois une association entre ladite variable et le comportement « mord
les autres » d’une part et une association entre ladite variable et le PAG d’autre part pour les
variables « primiparité » et « sexe de I’enfant ». C’est pour ces deux variables qu’un ajustement
était nécessaire pour les rapports de cotes qui décrivent 1’association entre le PAG et le

comportement « mord les autres ».

3.9.5 Cas du comportement « donne des coups de poings aux autres »
Pour le comportement « donne des coups de poings aux autres », le modéle 1 s’est avéré
inadéquat pour les variables (voir M1 dans le tableau 9-5). Donc, absence d’interaction entre le

PAG et les autres variables.

Le modeéle 2 s’est avéré inadéquat pour les variables « usage de la cigarette par la mére », «
primiparité » et « sexe de I’enfant » (voir M2 dans le tableau 9-5). De plus, la comparaison M1
vs M2 a révélé une augmentation statistiquement significative du L? pour toutes les trois

variables, mais aussi pour les variables « consommation d’alcool par la mere », « revenu » et «
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age de la mére » (voir M1 vs M2 dans le tableau 9-5). Donc, association entre le PAG et ces six

variables quand on tient compte du comportement « donne des coups de poings aux autres ».

Le modeéle 3 s’est avéré inadéquat pour les variables « usage de la cigarette par la mére », « poids
a la naissance », « age de la mére », « primiparité » et « index pondéral » (voir le modéle 3 dans
le tableau 9-5). De plus, la comparaison M1 vs M3 a révélé une augmentation statistiquement
significative du L2 pour toutes ces cing variables, mais aussi pour les variables « allaitement » et
« &ge gestationnel », (voir M1 vs M3 dans le tableau 9-5). Donc, association entre le PAG et ces

sept variables quand on tient compte du comportement « donne des coups de poings aux autres ».

En résumé, on observe a la fois une association entre ladite variable et le comportement « donne
des coups de poings aux autres » d’une part et une association entre ladite variable et le PAG
d’autre part pour les variables « usage de la cigarette par la mere », « ge de la mére » et «
primiparité ». C’est pour ces deux variables qu’un ajustement était nécessaire pour les rapports
de cotes qui décrivent 1’association entre le PAG et le comportement « donne des coups de pieds

aux autres ».

3.10.0 Sélection du meilleur modele pour décrire I’association entre le PAG et les CAP dans
le cas des rapports de cotes ajustés

Le tableau 10 présente les L2 du modeéle s pour décrire 1’association entre le PAG et un CAP
dans le cas des rapports de cotes ajustés. Chaque fois que nous avons trouvé qu’un ajustement
était nécessaire, nous avons procédé au choix du meilleur modele a utiliser pour décrire ladite
association. Pour rappel, 1’association entre le PAG et un CAP peut étre décrite par quatre
rapports de cotes représentés par les lettres « a », « b », « ¢ » et « d » (voir section méthodes). En
imposant une, deux ou trois conditions d’égalités entre les quatre rapports de cotes, trois

ensembles de modeles ont été obtenus a savoir un ensemble de modeéles avec un degré de liberté
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(10 modeles), un ensemble de modéles avec deux degrés de libertés (25 modéles) et un ensemble
de modéles avec trois degrés de libertés.

Parmi les modeéles avec un degré de liberté (M 1), le modéle avec le plus petit L? a été retenu
(voir tableau 10, meilleur modele avec un degré de liberté). Ce modele était adéquat pour tous les
ajustements. De plus, il ne représentait pas une augmentation statistiquement significative du L?
par rapport au modele sans restriction.

Parmi les modeéles avec deux degrés de liberté, le modéle avec le plus petit L? a été retenu (voir
meilleur modéle avec deux degreés de liberté dans le tableau 10). Ce modéle était adéquat pour
tous les ajustements. De plus, ce dernier ne représentait pas une augmentation statistiguement
significative du L? par rapport au modéle précédemment sélectionné (voir la comparaison M2 vs
M1dans le tableau 10). Enfin, parmi les modéles avec trois degrés de liberté, le modéle avec le
plus petit L2 a été retenu (voir le modele 3 dans le tableau 10). Ce modele était adéquat pour tous
les ajustements. De plus, ce modeéle ne représentait pas une augmentation statistiquement
significative du L? par rapport au modéle & un degré de liberté précédemment sélectionné (voir la
comparaison M3 vs M1 dans le tableau 10). Et, de plus, ce modele ne représentait pas une
augmentation statistiqguement significative du L2 par rapport au modéle a deux degrés de liberté
précédemment sélectionné sauf pour le comportement « se bagarre » avec la variable «
primiparité » (voir la comparaison M3 vs M2 dans le tableau 10).

En résumé, pour tous les ajustements, le modele avec trois degrés de liberté a été sélectionné
pour décrire 1’association entre le PAG et le CAP a I’exception de 1’ajustement du comportement
« se bagarre » avec la variable « primiparité » ou nous avons sélectionné le modéle a deux degrés

de liberté. 11 est a noter que le modele sélectionné n’était pas le méme pour tous les ajustements.
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3.10.1 Sélection du meilleur modele pour décrire ’association entre le PAG et les CAP dans
le cas des rapports de cotes ajustés : cas du comportement « se bagarre »

Rappel : Un ajustement s’est avéré nécessaire pour les rapports de cotes qui décrivent
I’association entre le PAG et le comportement « se bagarre » pour les variables « usage de la
cigarette par la mere lors de la grossesse » et « primiparité » (voir résumé section 9.1). Le
modele sélectionné pour décrire 1’association entre le PAG et le comportement « se bagarre »
était c = d et a = b = 1 (modele a trois degrés de liberté) pour la variable « usage de la cigarette
par la mere lors de la grossesse », a = b et ¢ = d (modele a deux degrés de liberté) pour la

variable « primiparité » (voir tableau 10).

3.10.2 Sélection du meilleur modéle pour décrire I’association entre le PAG et les CAP dans
le cas des rapports de cotes ajustés : cas du comportement « attaque physiquement les
autres »

Rappel : Un ajustement s’est avéré nécessaire pour les rapports de cotes qui décrivent
’association entre le PAG et le comportement « attaque physiquement les autres » pour les
variables « usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse » et « primiparité » (voir résumé
section 9.2). Le modele sélectionné pour décrire 1’association entre le PAG et le comportement «
attaque physiquement les autres » était a = b = ¢ = 1(modeéle a trois degrés de liberté) pour toutes

les deux variables (voir tableau 10).
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3.10.3 Sélection du meilleur modele pour décrire ’association entre le PAG et les CAP dans
le cas des rapports de cotes ajustés : cas du comportement « donne des coups de pieds aux
autres »

Rappel : Un ajustement s’est avéré nécessaire pour les rapports de cotes qui décrivent
I’association entre le PAG et le comportement « donne des coups de pieds aux autres » pour les
variables « allaitement », « age de la maman » et « primiparité » (voir résumé section 9.3). Le
modele sélectionné pour décrire I’association entre le PAG et le comportement « donne des
coups de pieds aux autres » étaita =b =d = 1 (modele a trois degrés de liberté) pour les
variables « allaitement » et « 4ge de la maman » (voir tableau 10). Pour la variable « primiparité
» le modéle sélectionné pour décrire ladite association étaita =b =d et c = 1 (modele a trois

degrés de liberté) (voir tableau 10).

3.10.4 Sélection du meilleur modéle pour décrire I’association entre le PAG et les CAP dans
le cas des rapports de cotes ajustés : cas du comportement « mord les autres »

Rappel : Un ajustement s’est avéré nécessaire pour les rapports de cotes qui décrivent
’association entre le PAG et le comportement « mord les autres », I’ajustement était nécessaire
pour les variables « primiparité » et « sexe de I’enfant » (voir résumé section 9.4). Le modeéle
sélectionné pour décrire I’association entre le PAG et le comportement « mord les autres » était

a=b =c = 1(modéle a trois degré de liberté) pour toutes les deux variables (voir tableau 10).
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3.10.5 Sélection du meilleur modéle pour décrire I’association entre le PAG et les CAP dans
le cas des rapports de cotes ajustés : cas du comportement « donne des coups de poings aux
autres »

Rappel : Un ajustement s’est avéré nécessaire pour les rapports de cotes qui décrivent
I’association entre le PAG et le comportement « donne des coups de poids aux autres » pour les
variables « usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse », « age de la mere » et «
primiparité » (voir réesumé section 9.5). Le modéle sélectionné pour décrire I’association entre le
PAG et le comportement « donne des coups de poids aux autres » étaita=c =d =1 (modele a
trois degres de liberté) pour les variables « usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse
», « 4ge de lameére », b = c =d =1 (modele a trois degrés de liberté) pour la variable

« primiparité » (voir tableau 10).

3.11 Association entre le PAG et les CAP a 17 mois dans le cas des rapports de cotes ajustés
En plus des rapports de cotes non-ajustés, le tableau 5 présente les rapports de cotes ajustés

décrivant 1’association entre le PAG et les CAP.

3.11.1.1 Cas du comportement «se bagarre » : rapports de cotes ajusteés dans le cas de la
variable « usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse »

Le modéle sélectionné pour décrire 1’association entre le PAG et le comportement «se bagarre »
a I’aide des rapports de cotes ajustés dans le cas de la variable « usage de la cigarette par la mére

lors de la grossesse » étaitc =deta=b =1.

Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement

souvent plutdt que parfois était 1,84 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,177)
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que chez les enfants avec un PAG normal (0,097). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement parfois plutét que jamais était 1,84 fois plus élevée chez les enfants avec un grand
PAG (0,274) que chez les enfants avec un PAG normal (0,149). Enfin, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutdt que jamais était 3,36 (i.e., 1,84 x 1,84) fois plus
élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,049) que chez les enfants avec un PAG normal
(0,014) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 5). L’effet du grand PAG sur la propension
a manifester ce comportement souvent plutot que parfois était de la méme ampleur que I’effet du

grand PAG sur la propension a manifester ce comportement parfois plutot que jamais.

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce

comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle et jamais).

Contrairement a notre premiere hypothése, le fait d’avoir un petit PAG plutot qu’un PAG normal

n’avait pas d’effet sur la propension a manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement,

mais pas un effet du petit PAG.

3.11.1.2 Cas du comportement «se bagarre » : rapports de cotes ajustés pour le cas de la
variable « primiparité »
Le modele sélectionné pour décrire 1’association entre le PAG et ce comportement a I’aide des

rapports de cotes ajustés dans le cas de la variable « primiparité » étaita=Db et c = d.

Contrairement a notre premiére hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt parfois était 1,14 (i.e., 1/ 0,66) fois plus élevée chez les enfants avec un petit PAG
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(0,215) que chez les enfants avec un PAG normal (0,142). De plus, la chance relative de
manifester ce comportement parfois plutét que jamais était 1,14 (i.e., 1/ 0,66) fois plus élevée
chez les enfants avec un petit PAG (0,380) que chez les enfants avec un PAG normal (0,252).
Enfin, la chance relative de manifester ce comportement souvent plutdt jamais était 2,42 [i.e., 1/
(0,66 x 0,66)] fois plus élevée chez les enfants avec un petit PAG (0,082) que chez les enfants
avec un PAG normal (0,036) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 4). L’effet du petit
PAG sur la chance relative de manifester ce comportement souvent (plutdt qu’occasionnelle)
¢tait de la méme ampleur que I’effet du petit PAG sur la chance relative de manifester ce
comportement parfois (plutot que jamais).

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle et jamais) et parfois (plutét que

jamais).

Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 1,56 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,222)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,142). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement parfois plutét que jamais était 1,56 fois plus élevée chez les enfants avec un grand
PAG (0,392) que chez les enfants avec un PAG normal (0,252). Enfin, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutdt que jamais était 2,42 (i.e., 1,56 x 1,56) fois plus
élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,087) que chez les enfants avec un PAG normal
(0,036) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 5). L effet du grand PAG sur la chance
relative de manifester ce comportement souvent plutét que parfois était de la méme ampleur que
I’effet du grand PAG sur la chance relative de manifester ce comportement parfois plutdt que

jamais.
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En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle et jamais) et parfois (plutdt que

jamais).

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension & manifester ce comportement n’était pas
uniforme. Pour le petit PAG 1’effet allait dans le sens contraire de celui attendu tandis que pour

le grand PAG D’effet allait dans le sens attendu.

3.11.2.1 Cas du comportement « attaque physiquement les autres » : rapports de cotes

ajustés pour le cas de la variable « usage de la cigarette par la mére lors de la grossesse »

Le modeéle sélectionné pour décrire ladite association a 1’aide des rapports de cotes ajusté dans le
cas de la variable « usage de la cigarette lors de la grossesse » étaita=b =c = 1.

Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 5,75 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,317)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,055). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement souvent plutét que jamais était 5,75 (i.e., 5,75 x 1) fois plus élevée chez les
enfants avec un grand PAG (0,057) que chez les enfants avec un PAG normal (0,010) (ce résultat
n’est pas présenté dans le tableau 5).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle et jamais), mais pas de facon
occasionnel (plutét que jamais).

Contrairement & notre premiere hypothése, le fait d’avoir un petit PAG plut6t qu'un PAG normal

n’avait pas d’effet du petit PAG sur la propension & manifester ce comportement.
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En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

de fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle et jamais), mais pas un effet du petit PAG.

3.11.2.2 Cas du comportement « attaque physiquement les autres » : rapports de cotes
ajustés pour le cas de la variable « primiparité »

Le mod¢le sélectionné pour décrire ladite association a 1’aide des rapports de cotes ajusté dans le
cas de la variable « primiparité » étaita=b =c = 1.

Conformément a notre deuxiéme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 3,72 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,395)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,106). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement souvent plutét que jamais était 3,72 (i.e., 3,72 x 1) fois plus élevée chez les
enfants avec un grand PAG (0,102) que chez les enfants avec un PAG normal (0,027) (ce résultat
n’est pas présenté dans le tableau 5). En résumg, les enfants avec un grand PAG avaient plus
grande propension a manifester ce comportement d’une fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle
et jamais), mais pas de facon occasionnelle (plutot que jamais).

Contrairement & notre premiere hypothése, le fait d’avoir un petit PAG plutot qu’un PAG normal
n’avait pas d’effet sur la propension a manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

de facon fréquente (plutot qu’occasionnelle et jamais), mais pas un effet du petit PAG.
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3.11.3.1 Cas du comportement « donne des coups de pieds aux autres » : rapports de cotes

ajustés pour le cas de la variable « allaitement »

Le modéle sélectionné pour décrire ladite association a ’aide des rapports de cotes ajusté dans le

cas de la variable « primiparité » étaita=b =d = 1.

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutdt que jamais était1,09 fois plus
élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,137) que chez les enfants avec un PAG normal
(0,125). De plus, la chance relative de manifester ce comportement souvent plutét que jamais
était 1,09 (i.e., 1,09 x 1) fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,013) que chez
les enfants avec un PAG normal (0,012) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 5). Le
grand PAG n’avait pas d’effet sur la chance relative de manifester ce comportement d’un fagon

fréquente (plut6t que jamais).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutot que jamais) et occasionnelle (plutét que jamais),

mais pas d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle).

Contrairement & notre premiere hypothése, le fait d’avoir un petit PAG plut6t qu'un PAG normal

n’avait pas d’effet sur la propension a manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement
d’une fagon fréquente (plutdt que jamais) et occasionnelle (plutot que jamais), mais pas un effet

du petit PAG.

70



3.11.3.2 Cas du comportement « donne des coups de pieds aux autres » : rapports de cotes
ajustés pour le cas de la variable « 4ge de la mere »
Le mode¢le sélectionné pour décrire ladite association a 1’aide des rapports de cotes ajusté dans le

cas de la variable « primiparité » étaita=b =d = 1.

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutdt que jamais était 1,15 fois plus
élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,162) que chez les enfants avec un PAG normal
(0,141). De plus, la chance relative de manifester ce comportement souvent plutét que jamais
était 1,15 (1,15 x 1) fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,024) que chez les
enfants avec un PAG normal (0,021) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 5). Le grand
PAG n’avait pas d’effet sur la chance relative de manifester ce comportement d’une fagcon

fréquente (plutdt qu’occasionnelle).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutdt que jamais) et occasionnelle (plutdt que jamais),

mais pas fréquente (plutot qu’occasionnelle).

Contrairement & notre premiere hypothése, le petit PAG n’avait pas d’effet sur la propension a

manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement
d’une facon fréquente (plutot qu’occasionnelle) et occasionnelle (plutot que jamais), mais pas un

effet du petit PAG.
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3.11.3.3 Cas du comportement « donne des coups de pieds aux autres » : rapports de cotes
ajustés pour le cas de la variable « primiparité »

Le modele sélectionné pour décrire ladite association étaita=b=detc =1.

Contrairement a notre premiere hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt parfois était 1,13 (i.e., 1/0,88) fois plus élevée chez les enfants avec un petit PAG
(0,218) que chez les enfants avec un PAG normal (0,192). De plus, la chance relative de
manifester ce comportement parfois plut6t que jamais était 1,13 (i.e., 1/0,88) fois plus élevée
chez les enfants avec un petit PAG (0,187) que chez les enfants avec un PAG normal (0,165).
Enfin la chance relative de manifester ce comportement souvent plutdt jamais (le rapport de cote
« b » qu’on multiplie avec le rapport de cote « a ») était 1,29 [i.e., 1/ (0,88 x 0,88)] fois plus
élevée chez les enfants avec un petit PAG (0,041) que chez les enfants avec un PAG normal (0,
032) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 5). L’effet du petit PAG sur la propension a
manifester ce comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle) était de la méme
ampleur que I’effet du petit PAG sur la propension a manifester comportement d’une fagon
occasionnelle (plutdt que jamais). Ces résultats n’étaient statistiquement significatifs.

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle et jamais) et occasionnelle (plutot
gue jamais).

Contrairement a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 1,13 fois (i.e., 1/0,88) plus élevée chez les enfants avec un PAG
normal (0,192) que chez les enfants avec un grand PAG (0,170). De plus, la chance relative de
manifester ce comportement souvent plutét que jamais était 1,13 (i.e., 1/0,88) fois plus élevée

chez les enfants avec un PAG normal (0,032) que chez les enfants avec un grand PAG (0,028)
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(ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 5). Cependant, le fait d’avoir un grand PAG plutot
qu’un PAG normal n’avait pas d’effet sur la chance relative de manifester ce comportement
d’une fagon occasionnelle (plutét que jamais).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement d’un fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle et jamais), mais pas d’une fagon
fréquente (plutdt que jamais).

En conclusion, I’effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était
uniforme. D’une part, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension a
manifester ce comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle ou jamais) et
occasionnelle (plutét que jamais). D’autres part, les enfants avec un grand PAG avaient une plus
petite propension a manifester ce comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle
et jamais), mais pas occasionnelle (plut6t que jamais). L’effet du grand PAG allait dans le sens

inattendu.

3.11.4.1 Cas du comportement « mord les autres » : rapports de cotes ajustés pour le cas de
la variable « primiparité »

Le modeéle sélectionné pour décrire ladite association étaita=b =c = 1.

Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 2,02 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,378)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,187). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement souvent plut6t que jamais était 2, 02 (i.e., 2,02 x 1) fois plus élevée chez les
enfants avec un grand PAG (0,132) que chez les enfants avec un PAG normal (0,065) (ce résultat

n’est pas présenté dans le tableau 5). Le fait d’avoir un grand PAG plut6t qu’un PAG normal
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n’avait pas d’effet sur la chance relative de manifester ce comportement d’un fagcon
occasionnelle (plutét que jamais).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutét qu’occasionnelle ou jamais), mais pas occasionnelle
(plutét que jamais).

Contrairement a notre premiere hypothése, le fait d’avoir un petit PAG plutdt qu’un PAG normal
n’avait pas d’effet sur la propension a manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle ou jamais), mais pas un effet du petit PAG.

3.11.4.2 Cas du comportement « mord les autres » : rapports de cotes ajustés pour le cas de
la variable « sexe de I’enfant »

Le modeéle sélectionné pour décrire ladite association étaita=b =c = 1.

Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 2,13 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,264)
que chez les enfants avec un PAG normal (0,124). De plus, la chance relative de manifester ce
comportement souvent plut6t que jamais était 2, 13 (i.e., 2,13 x 1) fois plus élevée chez les
enfants avec un grand PAG (0,074) que chez les enfants avec un PAG normal (0,035) (ce résultat
n’est pas présenté dans le tableau 5). Le grand PAG n’avait pas d’effet sur la chance relative de

manifester ce comportement d’un fagon occasionnelle (plutot que jamais).
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En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle et jamais), mais pas occasionnelle
(plutét que jamais).

Contrairement a notre premiere hypothése, le fait d’avoir un petit PAG plutdt qu’un PAG normal
n’avait pas d’effet sur la propension a manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

d’une facon fréquente (plutot qu’occasionnelle et jamais), mais pas un effet du petit PAG.

3.11.5.1 Cas du comportement « donne des coups de poings aux autres » : rapports de cotes
ajustés pour le cas de la variable « usage de la cigarette lors de la grossesse »

Le modeéle sélectionné pour décrire ladite association étaita=c=d = 1.

Conformément a notre premiére hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 51,16 fois plus élevée chez les enfants avec un PAG normal
(0,236) que chez les enfants avec un petit PAG (0,004). De plus, la chance relative de manifester
ce comportement souvent plutdt jamais était 51,16 (i.e., 51,16 x 1) fois plus élevée pour les
enfants avec un PAG normal (0, 0187) que chez les enfants avec un petit PAG (0,0003) (ce
résultat n’est pas présenté dans le tableau 5).

Par contre, ces résultats ne sont pas statistiquement significatifs. Ainsi, bien qu’il n’ait pas été
possible de déterminer I’erreur type dudit rapport de cotes, le modéle d’indépendance s’est avéré
adéquat (L2 =2.32 ; p = 0.509). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du petit PAG sur la chance

relative de manifester ce comportement parfois plutdt que jamais.
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En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement de fagon fréquente (plutét qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de fagon
occasionnelle (plutbt que jamais). Par contre, cette différence (entre petit PAG et PAG normal)
ne s’est pas avérée statistiquement significative.

Contrairement a notre deuxieme hypothese, le grand PAG n’avait pas d’effet sur la propension a
manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement de

facon fréquente (bien que non statistiguement significative), mais pas un effet du grand PAG.

3.11.5.2 Cas du comportement « donne des coups de poings aux autres » : rapports de cotes
ajustés pour le cas de la variable « age de la mére »

Le modeéle sélectionné pour décrire ladite association étaita=c=d = 1.

Conformément a notre premiére hypothése, la chance relative de manifester le comportement

« donne des coups de poings aux autres » souvent plutdt que parfois était 35,78 fois plus élevée
chez les enfants avec un PAG normal (0,123) que chez les enfants avec un petit PAG (0,003). De
plus, la chance relative de manifester ce comportement souvent plutdt jamais était 35,78 (i.e.,
35,78 x 1) fois plus élevée chez les enfants avec un PAG normal (0,0086) que chez les enfants
avec un petit PAG (0,0002) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau 5). Par contre, ces
résultats ne sont pas statistiquement significatifs. Ainsi, bien qu’il n’ait pas été possible de
déterminer 1’erreur type dudit rapport de cotes, le modéle d’indépendance s’est avéré adéquat (L2
=2.95; p=0.399). Notez qu’il n’y avait pas d’effet du petit PAG sur la chance relative de

manifester ce comportement parfois plut6t que jamais.

76



En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement de fagon fréquente (plutét qu’occasionnelle ou jamais), mais pas de fagon
occasionnelle (plutbt que jamais). Par contre, cette différence (entre petit PAG et PAG normal)
ne s’est pas avérée statistiquement significative.

Contrairement a notre deuxieme hypothese, le grand PAG n’avait pas d’effet sur la propension a
manifester ce comportement.

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement n’était pas
uniforme. On observait un effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement de

facon fréquente (bien que non statistiguement significative), mais pas un effet du grand PAG.

3.11.5.3 Cas du comportement « donne des coups de poings aux autres » : rapports de cotes
ajustés pour le cas de la variable « primiparité »

Le modeéle sélectionné pour décrire ladite association étaitb=c=d = 1.

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutdt que jamais était 1,61 (i.e.,
1/0,62) fois plus élevée chez les enfants avec un petit PAG (0,138) que chez les enfants avec un
PAG normal (0,086). De plus, la chance relative de manifester ce comportement souvent plutot
jamais était 1,61 [i.e., 1/ (0,62 x 1)] fois plus élevée chez les enfants avec un petit PAG (0,016)
que chez les enfants avec un PAG normal (0, 010) (ce résultat n’est pas présenté dans le tableau
5). Ces résultats ne sont pas statistiquement significatifs. En résumé, les enfants avec un petit
PAG avaient une plus grande propension & manifester ce comportement d’une fagon
occasionnelle (plutét que jamais) et fréquente (plutdt que jamais), mais pas fréquente (plutét

qu’occasionnelle).
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Contrairement a nos hypotheses, le PAG (petit et grand) n’avait pas d’effet sur la chance relative
de manifester ce comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle).

En conclusion, I’effet du PAG sur la propension a manifester ce comportement était uniforme.
On observait un effet du petit PAG a manifester ce comportement d’une fagon occasionnelle

(plutét jamais) et fréquente (plutét que jamais), mais pas un effet du grand PAG.

3.11.6 Conclusion générale

Le modele qui avait été sélectionné pour décrire 1’association entre le PAG et un CAP a I’aide
des rapports de cotes non-ajustés est resté le méme lors de la description de ladite association a
I’aide des rapports de cotes ajustés pour les comportements « attaque physiquement les autres »
(i,e.,c=deta=b=1)et«mord les autres » (i.e., a=b = c = 1). Pour comportement « se
bagarre » ce modele est resté le méme dans le cas de la variable « usage de la cigarette par la
meére lors de la grossesse » (i.e., ¢ =d et a=b =1). Cependant, ce modéle n’est pas le méme
dans le cas de la variable « primiparité » (i.e.,c=deta=b=1vsa=betc=d). Pourle
comportement « donne de coups de poings aux autres » ce modele est resté le méme dans le cas
des « usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse » et « &ge de lamére » (i.e,a=c=d
=1). En revanche, ce modé¢le n’est pas le méme dans le cas de la variable « primiparité » (i.e., a
=c=d=1vsb=c=d=1). Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », le
modele sélectionné pour les rapports de cotes ajustés était différent pour les trois variables
impliquées dans I’ajustement. Ainsi, pour les variables « allaitement » et « &ge de la meére », le
modele sélectionné pour les rapports de cotes ajustés étaita =b =d = 1 (en comparaison avec a =
¢ =d =1). Pour la variable « primiparité, le modéle sélectionné pour les rapports de cotes ajustés

étaita=b=detc =1 (en comparaisonaveca=c=d =1).
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Chapitre IV : Discussion

L’objectif de notre étude était d’investiguer 1’association entre les CAP a 17 mois et le PAG a la
naissance déependamment et indépendamment de 15 autres variables indépendantes. Nous
voulions répliquer les résultats de Crolla (2017) en considérant le PAG a la naissance plut6t que
le poids a la naissance.

Notre premiere hypothese stipulait que la chance relative de manifester un CAP d’une fagon
fréquente (plutdt qu’occasionnelle) serait plus €élevée chez les enfants qui étaient nés avec un
PAG normal (10eme percentile <= poids <= 90eéme percentile) que chez les enfants qui étaient
nés avec un petit PAG (< 10eme percentile). Cette hypothese repose sur la théorie écologique,

alors que la théorie des ODSM aurait prédit le contraire.

4.1 Rapports de cotes non ajustés : Discussion

Pour les comportements « se bagarre », « attaque physiquement les autres » et « Mord les autres
», le rapport de cotes (i.e., (« b ») non ajusté qui correspond a cette association est égal a 1 (i.e.,
absence d’effet). Cependant, pour sa part, Crolla (2017) avait rapporté un rapport de cotes « b »
plus grand que 1 (stat. sign.), pour les comportements « se bagarre » et « attaque physiquement
les autres » : les enfants qui étaient nés avec un poids normal (2500g <= poids <= 4000g) avaient
plus tendance a manifester ces CAP d’une fagon fréquente (plutot qu’occasionnelle) que les
enfants qui étaient nés avec un petit poids (< 2500g). Crolla (2017) avait rapporté comme nous
un rapport de cotes « b » égal a 1 pour le comportement « Mord les autres ».

Cette différence entre nos résultats et ceux de Crolla (2017) pourrait s’expliquer en faisant le

croisé entre le poids a la naissance et le PAG (voir le tableau ci-dessous). En effet, 126 enfants
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ayant un poids normal se retrouvent dans la catégorie de petit PAG. C’est important parce que
ces 126 enfants représentent 79 % des 160 enfants de la catégorie de petit PAG. (Notez qu’en
comparaison, le passage des enfants de la catégorie de petit poids a la catégorie de PAG normal
est beaucoup moins important i.e., 33 enfants sur un total de 1643 enfants, soit 2 %.) Cela
pourrait expliquer pourquoi nous n’avons pas trouve 1’effet prédit (i.e., « b » > 1) alors que

Crolla (2017) I’avait trouvé.

Petit PAG PAG normal Grand PAG Total
Petit poids 34 33 0 67
Poids normal 126 1554 50 1730
Grand poids 0 56 159 215
Total 160 1643 209 2012

Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », le rapport de cotes « b » est
inférieur a 1, mais non statistiquement significatif. Pour sa part, Crolla (2017) avait un rapport de
cotes « b » qui était égal a 1. Le méme phénomeéne précédemment cité pourrait expliquer cette
différence entre nos résultats et ceux de Crolla (2017).

Enfin, pour le comportement « donne des coups de poings aux autres », le rapport de cotes « b »
est supérieur a 1, mais nous n’avons pas obtenu d’erreur-type pour cet estimé. Cela pourrait étre
da au fait que nous n’avions pas d’enfants avec un petit PAG a la naissance qui manifestaient ce
comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnel). Ces résultats sont similaires a ceux
de Crolla (2017).

En résumé, pour notre premiere hypothese, nos reésultats different de ceux de Crolla (2017) pour

3 comportements sur 5 (i.e., « se bagarre », « attaque physiquement les autres » et « donne des
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coups de pieds aux autres »), mais cette différence pourrait s’expliquer par le fait que 79 % des
enfants de la catégorie petit PAG sont des enfants ayant un poids normal (voir tableau ci-haut).
Donc, n’eut été de cela, nos résultats comme ceux de Crolla (2017) auraient pu étre en accord
(ou partiellement en accord) avec la théorie écologique pour les comportements « se bagarre », «
attaque physiquement les autres » et « donne des coups de poings aux autres ».

Notre deuxiéme hypothése stipulait que la chance relative de manifester un CAP d’une fagon
fréquente (plutdt qu’occasionnelle) serait plus €élevée chez les enfants qui étaient nés avec un
grand PAG (> 90eme percentile) que chez les enfants qui étaient nés avec un PAG normal
(10éme percentile <= poids <= 90éme percentile). Cette hypothese est en accord aussi bien avec
la théorie écologique que la théorie des ODSM.

Pour les comportements « se bagarre », « attaque physiquement les autres » et « mord les autres
», le rapport de cotes (i.e., « d » non ajusté qui correspond a cette association est supérieur a 1 et
statistiquement significatif. Ces résultats sont les mémes que ceux de Crolla (2017) sauf pour le
comportement « mord les autres » : un rapport de cotes « d » supérieur a 1, mais non
statistiquement significatif.

Pour les comportements « donne des coups de pieds aux autres » et « donne des coups de poings
aux autres », nous avons trouvé un rapport de cotes « d » qui est égal a 1 (i.e., absence d’effet).
Ces résultats sont les mémes que ceux de Crolla (2017).

En résumé, pour notre deuxieme hypothese, nos résultats sont tres similaires a ceux de Crolla
(2017) : en accord (ou partiellement en accord) a la fois avec la théorie écologique et la théorie
des ODSM pour les comportements « se bagarre », « attaque physiquement les autres » et « mord

les autres ».
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Cette ressemblance entre nos résultats et ceux de Crolla (2017) pourrait s’expliquer par le fait
que le transfert d’enfants (précédemment évoqué) entre les catégories n’a pas eu lieu pour un
grand nombre d’enfants lorsque nous avons fait le croisé du poids a la naissance et le PAG (voir
le tableau ci-haut). En effet, dans la catégorie de PAG normal, sur un total de 1643 enfants,
seulement 56 enfants (3%) proviennent de la catégorie des enfants avec un grand poids. De
méme, dans la catégorie de grand PAG, sur un total de 209, seulement 50 enfants (24%)

proviennent de la catégorie des enfants avec le poids normal.

4.2 Rapports de cotes non ajustés : Conclusion

Il est possible de mettre ensemble les résultats de nos hypotheses pour arriver a une conclusion.
Pour ce faire, nous pouvons nous servir du rapport de cotes « h » (« b » X « d ») qui compare la
chance relative de manifester un comportement d’une fagon fréquente (plutdt qu’occasionnelle)
entre d’une part (au numérateur), les enfants qui étaient nés avec un grand PAG ; et d’autre part
(au dénominateur), les enfants qui étaient qui étaient nés avec un petit PAG.

Selon la théorie écologique, « h» =« d » (si « b » = 1), sinon « h » >« d », si comme prédit « b
» >1. Donc, selon la théorie écologique « h » > « d ».

Selon la théorie des ODSM, « h » =« d » (si « b » = 1), sinon « h » < « d », si comme prédit « b
» < 1. Donc, selon la théorie des ODSM « h » <« d ».

Les valeurs du rapport de cotes « h » sont présentées dans le tableau 5.

Ainsi, les valeurs de « h » sont en accord aussi bien avec la théorie écologique que la théorie des
ODSM (i.e., « h » =« d ») pour trois des cing comportements (i.e., « se bagarre », « attaque
physiquement les autres » et « mord les autres »). Autrement, la valeur de « h » est partiellement

en désaccord (« h » < (« d »), mais non statistiquement significatif) avec la théorie écologique
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pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres ». Et partiellement en désaccord («
h » >« d », mais pas d’erreur-type) avec la théorie des ODSM pour le comportement « donne
des coups de poings aux autres ».

Pour sa part, Crolla (2017) avait trouvé des résultats en désaccord avec la théorie des ODSM
pour les comportements « se bagarre » et « attaque physiquement les autres » (i.e., « h » >« d »).
Tel que discuté précédemment, si la catégorie de petit PAG n’avait pas compris un grand nombre
d’enfants provenant de la catégorie des enfants qui étaient nés avec un poids normal, nous
aurions possiblement pu répliquer ces résultats. Et, nous aurions possiblement trouvé comme

Crolla«h»=«d» (au lieu de « h » <« d ») pour « donne des coups de pieds aux autres ».

4.3 Rapports de cotes ajustés : Discussion

Rappel : Pour le comportement « se bagarre », nous avons fait un ajustement pour les variables «

usage de la cigarette » et « primiparité » (Tableau 5).

Dans le cas de la variable « usage de la cigarette », nos résultats sont restés inchangés (i.e., « ¢ »
z«d»>let«a»=«b»=1;donc«h»=«d»).Par contre, pour la variable « primiparité »,
nous avons obtenu a la fois des résultats similaires (i.e., « ¢ » = « d » > 1 ; statistiquement
significatif), mais aussi différents (i.e., « a» = « b » < 1 ; statistiquement significatif).
Combinés, ces résultats (i.e., « h » <« d ») sont en désaccord avec la théorie écologique, mais en
accord avec la théorie des ODSM. Pour sa part, Crolla (2017) avait fait un ajustement pour ces
deux variables, plus « Apgar a une minute » et « revenu ». Ses résultats étaient restés inchangés
(i.e., «b»=«c»=«d»>1). Deux choses sont a considérer qui pourraient expliquer cette
différence dans nos résultats aprées ajustement pour la variable « primiparité ». D'une part,

I’association entre la « primiparité » et ce comportement. Petit (2013) avait trouvé que les
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enfants nés de meres primipares avaient moins tendance a manifester un comportement agressif
d’une fagon fréquente (plutét qu’occasionnelle) que les enfants nés de meres multipares. D’autre
part, ’association entre la « primiparité » et le PAG. Nos résultats montrent que les enfants nés

de meres primipares étaient moins lourds que les enfants nés de meres multipares (Tableau 3).

Rappel : Pour le comportement « attaque physiquement les autres », nous avons fait un

ajustement pour les variables « usage de la cigarette » et « primiparité ».

Nos résultats sont restés inchangés (i.e., «xa» =« b» =« c»=1et«d»>1; statistiquement
significatif donc « h » = « d »). Pour sa part, Crolla (2017) avait fait un ajustement pour ces deux
mémes variables, plus « revenu ». Ses résultats étaient restés inchangés (i.e., i.e., « b» =« d» >

1 ; statistiguement significatif, donc « h » > « d »).

Rappel : Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », nous avons fait un

ajustement pour les variables « allaitement », « 4ge de la mére » et « primiparité ».

Nos résultats (i.e., «a» =« c» =« d» =1 et « b »<1;non statistiquement significatif) sont
restés partiellement inchangés. Pour les variables « allaitement » et « age de la mére » nous
avons obtenu « h» = «d » (i.e., «a» = « b » =« d » = 1). Pour « primiparité », nous avons
obtenu « h» <«d» (i.e., «xa» =« b » = «d» <1;non statistiquement significatif). Pour sa
part, Crolla (2017) avait fait un ajustement pour les variables « usage de la cigarette », « revenu
», « primiparité » et « sexe ». Ses resultats étaient restés inchangés pour « usage de la cigarette »
et «sexe» (i.e., «b»=«c»=«d»=1;donc «h»=«d»=1). Ses résultats étaient restés
partiellement inchangés pour les deux autres variables avec (i.e., «b» =«c»=1let«a» =« d»

< 1; non statistiquement significatif donc « h » =« d »).
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Rappel : Pour le comportement « mord les autres », nous avons fait un ajustement pour les

variables « primiparité » et « sexe ».

Nos résultats sont restés inchangés (i.e., «xa» =« b» =« c»=1et«d»>1; statistiquement
significatif, donc « h » = « d »). Pour sa part, Crolla (2017) avait fait un ajustement pour les
variables « revenu », « age gestationnel » et « primiparité ». Ses résultats étaient restés inchanges
pour la variable « revenu » (i.e., « b» =« c» =1 et«a» =«d»>1, non statistiquement
significatif, donc « h » = « d »), partiellement inchangés pour « age gestationnel » (i.e., « b » = «
c»=1et«a»=«d»>1;statistiquement significatif, donc « h » = « d ») et pour « primiparité

» (e, «a»=«d»=1et«b»=«c»<1;non statistiquement significatif, donc « h » < d).

Rappel : Pour le comportement « donne des coups de poings aux autres », nous avons fait un

ajustement pour les variables « usage de la cigarette », « age de la mére » et « primiparité ».

Nos résultats sont restés inchangés pour les variables « usage de la cigarette » « age de la mére »
(ile, «a»=«c»=«d»=1et«b»>1, pas d’erreur type, donc « h » > « d ») et partiellement
inchangés pour « primiparité » (i.e., «b» =« c» =« d» =1et«a» <1, non statistiguement
significatif, donc « h » = « d »). Pour sa part, Crolla (2017) avait fait un ajustement pour les
variables « usage de la cigarette », « revenu », « primiparité » et « sexe ». Ses résultats étaient
restés inchangés (i.e., «xa» =« c» =« d» =1et«b»>1, non statistiquement significatif, donc

«h»>«d»).

4.4 Rapports de cotes ajustés : Conclusion

Apres ajustements, les valeurs de « h » sont inchangées, en accord aussi bien avec la théorie
écologique que la théorie des ODSM (i.e., « h » = « d ») pour deux des cing comportements (i.e.,

« attaque physiquement les autres » et « mord les autres »).
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Pour le comportement « se bagarre », d’une part, la valeur de « h » est inchangée, aussi bien en
accord avec la théorie écologique que la théorie des ODSM (i.e., « h » = « d ») pour 1’ajustement
avec « usage de la cigarette » ; et d’autre part, la valeur de « h » est changée, en désaccord avec

a théorie écologique (i.e., « h » <« d ») pour I’ajustement avec « primiparité ».
la thé écologi e, «h»<«d I’ajustement ave it

Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », la valeur de « h » est inchangee,
en désaccord avec la théorie écologique (i.e., « h » <« d ») pour I’ajustement avec « primiparité
», mais les valeurs de « h » sont partiellement inchangées, aussi bien en accord avec la théorie
écologique que la théorie des ODSM (i.e., « h » = « d », mais non statistiquement significatif)

pour les ajustements avec « allaitement » et « age de la mére ».

Enfin, pour le comportement « donne des coups de poings aux autres », les valeurs de « h » sont
inchangées, partiellement en désaccord avec la théorie des ODSM (i.e., « h » > « d », mais pas
d’erreur type) pour I’ajustement avec « usage de la cigarette » et « age de la mere », mais
partiellement inchangées, aussi bien en accord avec la théorie écologique que la théorie des

ODSM (i.e., « h » =« d ») pour I’ajustement avec « primiparité ».
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Chapitre V : Pertinence de I’étude, limites et nouvelles perspectives

5.1. Pertinence de I’étude

Notre étude va contribuer a I’avancement des connaissances dans le domaine de la recherche. La

spécificité de notre étude réside dans le fait que :

Cette ¢tude est la premicre étude populationnelle a investiguer 1’association entre le

PAG et les CAP.

Notre étude a investigué plusieurs CAP, ceci a permis de comprendre 1’association entre

le PAG et chacun des cing CAP.

- Notre méthodologie nous a permis de preéciser si I’effet du PAG sur les CAP est
cliniqguement significatif. A savoir si un effet du PAG sur un CAP se présente de facon
fréquente. Au contraire, un effet qui était limité a la manifestation occasionnelle d’un
CAP n’a été pas jugeé cliniquement significatif.

- Notre méthodologie (i.c., analyse d’interactions) nous a permis de déterminer si
I’association entre le PAG et un CAP varie selon une troisiéme variable.

- Notre méthodologie (i.e., analyse ajustements) nous a permis de préciser si 1’association

entre le PAG et un CAP donné est due a une troisiéme variable.

5.2 Limites

Nous avons deux limites a mentionner pour notre étude.

La premiére limite tient au fait que lors des analyses pour les interactions et les ajustements nous
avons tenu compte d’une seule variable indépendante (autre que PAG) a la fois. Les tableaux

croisés deviendraient trés grands si ’on décidait de considérer plus d’une variable a la fois.
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Méme avec un trés grand échantillon, il pourrait en résulter plusieurs cellules vides ce qui
pourrait compromettre, par exemple, I’estimation des rapports de cotes décrivant ces
interactions/ajustements.

La deuxieme limite est liée au fait que chaque CAP a été analysé séparément (absence de
variable composite englobant les 5 comportements). Ainsi, il a été impossible de dire s’il
existerait ou pas une association entre le PAG et une variable latente (i.e., agression physique)

constituée par les cinq comportements en question.

5.3 Nouvelles perspectives

1. Les résultats de notre recherche montrent que 1’association entre le PAG et les CAP est
différente d’un CAP a I’autre. Nous recommandons aux futurs chercheurs d’étudier 1’association
entre le PAG et les cinqg CAP dans une seule variable composite en tenant compte d’une variable
latente.

2. Nous recommandons aux futurs chercheurs d’étudier I’association entre le PAG et les CAP

aprés 5 ans afin de pouvoir comprendre la continuité et discontinuité des CAP chez les enfants.
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Figure 1

Rapports de cotes décrivant 1’association entre le PAG et les CAP

€
I 2 Rapport : C2/C1
| Rapport de cotes « a »
L (i.e., rapport pour
2 L2/rapport pour L1)

Colonnes (C)
| 2 3

: 1 C
Ligyes 2 3 Rapport : C3/C2
@) 2 | Rapport de cotes « b »
L (i.e., rapport pour
3 2 L2/rapport pour L1)

C
I 2 Rapport : C2/C1
9 Rapport de cotes « ¢ »
L (i.e., rapport pour
3 L3/rapport pour L2)

£
2 3 Rapport : C3/C2
2 Rapport de cotes « d »
R (i.e. rapport pour
3 L3/rapport pour L2)
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Figure 1 -Suite-

L
Colonnes (C)
1 2 3 L
Lignes
(L) "
3
L
{1
1
L
3

Rapport : C3/C1
Rapport de cotes « e »
(i.e., rapport pour
L2/rapport pour L1)

Rapport : C3/Cl1
Rapport de cotes « f »
(i.e., rapport pour
L3/rapport pour L2)

Rapport : C2/C1
Rapport de cotes « g »
(i.e., rapport pour
L3/rapport pour L1)

Rapport : C3/C2
Rapport de cotes « h »
(i.e., rapport pour
L3/rapport pour L1)

Rapport : C3/C1
Rapport de cotes « i »
(i.e., rapport pour
L3/rapport pour L1)

Note : La variable en colonnes est le CAP(i.e., C1= jamais ; C2= parfois ; C3= Souvent),
le PAG est en lignes (i.e., L1= < 10éme percentile ; L2= 10éme percentile <= PAG

<= 90eme percentile ; L3 > 90éme percentile).
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Figure 2

Rapports de cotes décrivant I’association entre le PAG et les autres variables indépendantes (variables a deux
catégories)

1 2 Rapport : C2/C1

1 Rapport de cotes « a »
(i.e., rapport pour

2 L2/rapport pour LL1)

Colonnes (C)
1 2 3

Lignes
(L) "

2 Z 3 Rapport : C3/C2

1 Rapport de cotes « b »

(i.e., rapport pour

2 L2/rapport pour LL1)

1 Rapports : C3/C1

R Rapport de cotes « ¢ »

2 (i.e., rapport pour L2 /rapport
pour LL1)

Note. La variable se trouvant dans les colonnes est le PAG (C1: < 10°™ Percentile; C2= 10°™ percentile <=

PAG <= 90" percentile; C3 > 90" percentile). La variable se trouvant en lignes est 1’autre variable
indépendante (LL1: Premiére catégorie ; L2 : Deuxieme catégorie).
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Figure 3

Rapports de cotes décrivant 1’association entre le PAG et les autres variables indépendantes (variables a trois
catégories)

c
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| Rapport : C2/Cl
L Rapport de cotes « a »
0) (i.e., rapport pour L2 / rapport
pour L1)
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Colonnes (C) o) 3
1 2 3 | Rapport : C3/C2
| L Rapport de cotes « b »
. 2 (i.e., rapport pour L2 / rapport
Lagues 2 pour L1)
L)
C
? | 2
) Rapport: C2/Cl
L Rapport de cotes « ¢ »
3 (i.e., rapport pour L3 /rapport
pour L2)
o
2 3
) Rapport : C3/C2
R Rapport de cotes «d »
3 (.., rapport pour L3 / rapports
pour L2)
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Figure 3 _Suite-

C
1 3 Rapport : C3/C1
1 Rapport de cotes « e »
L (i.e., rapport pour
2 L2/rapport pour L1)
Colonnes (C) €
1 > 3 1 3 Rapport : C3/C1
Rapport de cotes « f »
1 L (i.e., rapport pour
Lignes 5 3 L3/rapport pour L2)
L)
3 C
1 2 Rapport : C2/C1
1 Rapport de cotes « g »
L (i.e., rapport pour
3 L3/rapport pour L1)
C
2 3 Rapport : C3/C2
1 Rapport de cotes « h »
L (i.e., rapport pour
3 L3/rapport pour L1)
&
1 3 Rapport : C3/C1
1 Rapport de cotes « i »
L (i.e., rapport pour
3 L3/rapport pour L1)

Note. La variable se trouvant dans les colonnes est le PAG (Cl: < 10°™® Percentile; C2=
10°™ percentile <= PAG <= 90°™ percentile; C3 > 90°™ percentile). La variable se trouvant en
lignes est ’autre variable indépendante (L1: premiére catégorie ; L2 : deuxiéme catégorie ; L3 :
troisieme catégorie).
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Tableau 1

Estimation (en %) des enfants qui ont manifesté les comportements d’agression physique a 17 moins selon le

PAG

Comportement PAG Jamais Parfois Souvent

d’agression physique

1. Se bagarre? < 10°™ percentile 80.32 (.030 16.95(.029) | 2.73 (012)*

g p

[n=2012] 10" percentile <= poids <= 90" percentile 84.87(.009) 13.38 (.008) | 1.80 (.003)
> 90°™ percentile 74.23 (.030) 21.87(.028) | 3.89 (.013)*

2. Aftaque < 10°™ percentile 81.48 (.030) 16.44 (.028) | 2.09 (011)*

physiquement les 10" percentile <= poids <= 90" percentile 82.78 (.009) 16.01(.009) | 1.20 (.003)

autres? [n=2010] > 90™ percentile 76.30 (.029) 19.19 (.026) | 5.50 (.016)

3. Donne des coups de | < 10°™ percentile 85.05 (.027) 12.66 (.025) | 2.29 (011)*

pieds aux autres? 107 percentile <= poids <= 90°™ percentile 85.97(.009) 12.24 (.008) | 1.79 (.003)

[n=2012] > 90™ percentile 85.11 (.002) 13.07(.023) | 1.83 (009)*

4 Mord les autres? | < 10°™ percentile 72.98 (.034 23.58 (.032) | 3.44 (.014)*

4

[n=2012] 10°™ percentile <= poids <= 90°™ percentile 73.34 (.011) 22.87(.010) | 3.79 (.005)
> 90 percentile 75.02 (.030) 1718 (.023) | 7.80 (.018)

5. Donne des coups de | < 107 percentile 89.90 (.023) 10.10 (.023) | --

poings aux autres ? | 10°™ percentile <= poids <= 90°™ percentile 92.99 (.006) 06.31 (.006) | 0.71 (.002)

[n=2011] > 90%™ percentile 92.93 (.018) 06.47 (.017) | 0.60 (.005)*

Remarques

Ces estimations sont basées sur les fréquences observées et pondérées. Les chiffres entre parenthéses carrées font référence au nombre
d'enfants pour lesquels 1l n'y avait pas de données manquantes. Les erreurs-types de l'estimation de la probabilité conditionnelle qu'un
enfant sélectionné au hasard dans la population générale manifeste un comportement agressif particulier apparaissent entre
parentheses.

*: Désigne que le coefficient de variation pour une probabilité donnée est supérieur ou égal a 33,4% (Statistique Canada, 2023).

-1 Désigne qu’il n’y a pas d’estimé.
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Tableau 2

Sélection du meilleur mod¢le pour décrire 1’association entre le PAG et les autres variables indépendantes

Variable indépendante Meilleur modele Meilleur modele Meilleur modele avec | M2 vs M1 M3 vs M1 M3vsM2
avec 1 degré de avec 2 degrés de 3 degrés de liberté
liberté (M1 liberté (M2 (M3)
LA1) P LA2) P @) |p I}Q)- |pavecl |L*3)- |[pavec2 [ L¥3)- |pavecl
LX(1) degre [ LX1) | degrés | LH2) | degré de
de de liberté
liberté liberté
Score d'Apgar 4 1 minute a=1
0.01 912
Usage de la cigarette par la =t d=leta=c a=b=c=d
i 006 |82 |03 |89 L1 |68 |02 |68 |16 |40 |130 |24
a=b
Diabete gestationnel
0.10 749
Consommation d'alcool par b=1 b=leta=d |a=b=d=1
la mere lors de la grossesse
0.03 82 [014 933 [ 3.02 388 0.09 761 297 21 1288 | .0%
Allaitement =1 c=1leta=d a=detb=c=1
0.07 195 0.18 93 [ 1.06 786 0.12 735 099 | .608 |08 |35
Hypertension gestationnelle b=1 =
00002 {.989
fi=ig b=c=d a=b=c=(
Poids de I'enfant a la
naissance 0.10 41 {013 938 5651 | .000 0.02 875 5640 | .000 |5640 | 000
b=1 -
Revenu 0l o0
Agedemméfe c=1 c=leta=d a=c=d=]
0.03 862|006 I |62 101 0.03 870 [619 [.045 [616 013
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Pré-éclampsie a=1 - oy
0.007 934

Age gestationnel hisd
1.05 305

Primiparité - ) )
0.55 458

Sege de I'enfant a la i . N

naissance
0.08 779

Hospitalisation a 5 mois e . .
0.007 .936

Index pondéral a=b a=b=d a=b=c=d
0.32 ST 1.14 564 2.59 459 0.82 364 2.27 321 1.45 229

Remarques :

M1 est le modele avec le plus petit L parmi les modéles avec un degré de liberté.
M2 est le modéle avec le plus petit L*parmi les modeéles avec deux degrés de liberté.
M3 est le modéle avec le plus petit L*parmi les modéles avec trois degrés de liberté.

--: Les deux traits signifie que nous avons a faire avec une variable a deux niveaux (catégories) et qu'il n'y as pas de modeles a deux degrés de liberté ou a trois degrés de liberté. Il n’y avait pas non
plus des comparaisons a faire entre les modéles étant donné qu’ily avait un seul modele. Le modéle avec le plus petit était sélectionné.

109




Tableau 3

Rapports de cotes non-ajustés décrivant I’association entre le PAG et les autres variables indépendantes

Variable

Catégories (%)

% PAG

< 10%"¢ percentile
/108" percentile
<= poids <= 90"
percentile /> 90%™¢
percentile.

Modéle retenu

Rapports de cotes (IC a
97.5%)

Score d’Apgar a

1. Score d’Apgar =7 (91.46)

8.03/81.70/10.27

[159/ 1636/ 208]

(35.40)

3. = a 3 consommations
d’alcool lors d’une occasion
(0.75)

13.33/73.33/13.33

1 minute 2. Scored’Apgar < 7(8.54) 7.60/80.70/ 11.70 a=1 1.13 (0.65-1.96)"¢
[160/ 1634/ 208]
Usage de la 1. Non (74.39) 6.31/81.54/12.15
cigarette par la
meére 2. <=a % paquet par jour 11.66/82.80/5.54 |a=b=c=d 0.57 (0.47-0.69)*b<d
[159/ 1636/ 208] (17.12)

3. >a Y paquet par jour 14.71/ 80.59/4.71

(8.49)
Diabéte 1. Absent (94.14) 8.03/81.89/10.08
gestationnel a=b 1.50 (0.93-2.42)*:®
[160/1643/209] 2. Présent (5.86) 6.78/ 77.97/ 15.25

2.25 (0.87-5.84)°

Consommation 1. Non (63.85) 8.37/81.31/10.32
d’alcool par la 2. lou 2 consommations
mere d’alcool lors d’une occasion 7.05/82.51/10.44 a=b=d=

0.28 (0.08-0.95)¢

Allaitement 1. >= trois mois (46.27) 6.23/83.35/10.42
[160/1643/209] 2. < 3 mois (25.55) 9.34/78.60/12.06 a=detb=c=1 | 0.66 (0.51-0.86)*¢
3. Non (28.18) 9.52/81.66/8.82
Hypertension 1. Absent (98.21) 7.95/81.63/10.43
gestationnelle 2. Présent (1.79) 8.33/83.33/8.33 b=1 1.36 (0.30-6.07)*¢
[160/ 1643/ 209]
Poids a la 1. < 2 500g (3.33) 50.75/ 49.25/ - - b=c=d
naissance 9.24 (5.47-15.63)?
[160/ 1643/ 209] 2. 2 500g < poids<=4 000g 7.28/ 89.83/ 2.89
(85.98) 94.87 (58.73-153.25)b-¢d
3. >4 000g (10.69) - -/ 26.05/73.95
Revenu 1. Suffisant (76.60) 7.50/ 81.90/ 10.60
[158/ 1618/ 207] 2. Insuffisant (23.40) 9.48/ 80.60/ 9.91 b=1 0.77 (0.52- 1.13)*¢
Age de la mére 1. Age < 20 ans (2.88) 13.79/86.21/ - -
[160/ 1642/ 209] | 2. 20 ans < age < 35 ans 7.85/82.03/10.11 c=leta=d 1.53 (1.06-2.21)*4
(83.59) 540.86 (--)®
3. Age =35 ans (13.53) 7.35/78.31/ 14.34
Pré-éclampsie 1. Absent (97.96) 7.91/81.68/10.40
[160/ 1643/ 209] 2. Présent (1.82) 9.76/ 80.49/ 9.76 a=1 0.70 (0.17-2.86)"¢
Age gestationnel 1. = 37 semaines (95.13) 8.15/81.61/10.24
[160/ 1643/ 209] 2. < 37 semaines (4.87) 4.08/ 82.65/13.27 b=1 3.03 (0.96-9.57)2¢
Primiparité 1. Oui (55.57) 6.35/80.77/ 12.88 0.61 (0.48-0.77)"-°
[160/ 1643/ 209] a=b
2. Non (44.43) 9.96/ 82.77/ 7.27 0.37 (0.23-0.59)¢
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pondéral < 90" %ile
(79.96)

3. Index > 90" %ile (10.18)

2.11/67.89/30.00

Sexe de I’enfant 1. Féminin (49.35) 7.05/82.88/10.07 | 1/b=c 0.87 (--)*

a la naissance 1.13 (0.96-1.33)°
[160/1643/209] | 2. Masculin (50.65) 8.83/80.47/10.70 0.88 (0.75-1.04)c
Hospitalisation a | 1. Non (87.23) 7.58/82.11/1031 |b=1 0.66 (0.41-1.06)*

5 mois

[160/1643/209] 2. Oui (12.77) 10.51/ 78.60/ 10.89

Index pondéral 1. Index < 10°™ %ile (9.86) | 20.11/78.26/1.63

[149/1521/196] | 2. 10 %ile < Index 7.24/83.65/9.12 |a=b=d=c 3.40 (2.61-4.44)*b<4

Remarques

Les intervalles de confiance se trouvent entre parenthéses pour les rappoits de cotes non ajustés. Le calcul des
rapports de cotes décrivant l'association entre le poids pour l'dge gestationnel a la naissance et les autres variables
indépendantes est illustré a la figure 2 et décrit dans la section Méthodes.

Les valeurs indiquées dans les parenthéses carrées de la premiére colonne représentent le nombre d’individus qui
n’avaient pas de données manquantes dans les trois catégories du PAG a la naissance lorsque nous avons fait la
croisée de la catégorie du PAG avec 1’autre variable indépendante.
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Tableau 4

Sélection du meilleur modéle pour décrire 1’association entre le PAG et les CAP a 17 mois

Comportement d’agression | Meilleur modele Meilleur modele avee | Meilleur modele M2 vs M1 M3 vs M1 M3vsM2
physique avec 1 degré de 2 degrés de liberté avee 3 degrés de

liberté (M1) M2) liberté (M3)

LY1) P LX) p LY3) p LA2)-LX1) | pavecldegré | L3)-LX1) | pavec2degré | LY3)-L42) | pavecl

de liberté de liberté degré de
liberté
Se bagarre
[n=2012] a=b a=betc=d c=deta=b=1
37

02 I 0891 | .39 ‘ 823 285 ‘ Al6 542 2.83 243 246 117
Attaque physiquement les
autres a=1 a=b=1 a=b=c=1
[n=2010]

04 | 0847 | .86 | 651 | 198 ‘ 576 82 365 1.94 378 112 289
Donne des coups de pieds
aux autres a=d a=d=1 a=c=d=1
[n=2012]

00 1.000 | .04 981 014 987 04 346 0.14 932 010 748
Mord les autres
[n=2012] a=1 a=b=1 a=b=c=1

04 0851 | .09 956 | 2.86 Al4 05 816 2.82 244 277 096
Donne des coups de poings
aux autres c=1 c=d=1 a=c=d=1
[n=2011]

08 0.784 | .10 949 1322 359 03 865 3.14 208 311 078

Notes:

MI est le modgle avec le plus petit L2 parmi les modgles avec un degré de liberté.
M2 est le modéle avec le plus petit L7 parmi les modéles avec deux degrés de liberté.

M3 est le modgle avec le plus petit L parmi les modéles avec trois degrés de liberté.
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Tableau 5

Rapports de cotes décrivant 1’association entre le PAG et le CAP

Comportement d’agression physique

1.Se bagarre 2. Attaque 3. Donne des coups 4. Mord les autres 5. Donne des coups
[n=2012] physiquement les de pieds aux autres [n=2012] de poings aux
autres [n=2012] autres
[n=2010] [n=2011]
Rapports de cotes 1.68 (1.23 -2.30)*¢  4.45(1.96 - 10.14)*  0.78 (0.23-2.60)°  2.17(1.14-4.10)* 36.13 (--)°
non ajustés [c=deta=b=1] [a=b=c=1] [a=c=d=1] [a=b=c=1] [a=c=d=1]
(IC a97,5%) h=d h=d h<d h=d h>d
Usage de la cigarette  1.84 (1.34 - 2.52)¢  5.75 (2.44 - 13.59)¢ - 51.16 (--)°
lors de la grossesse [c=d et a=b=1] [a=b=c=1] [a=c=d=1]
(IC a97,5%) h=d h=d h>d
Allaitement - - 1.09 (0.69-1.73)¢ - -
(IC a97,5%) [n=2012] [n=2010] [a=b=d=1] [n=2011]
h=d
Age de la maman -- -- 1.15(0.72 - 1.81)° -- 35.78 (--)°
(IC a97,5%) [a=b=d=1] [a=c=d=1]
h=d h>d
Primiparité 0.66 (0.45-0.98)**  3.72 (1.62-8.53)Y  0.88 (0.60 - 1.30)**¢  2.02 (1.36 - 2.98)* 0.62 (0.34 -1.14)*
(IC a97,5%) 1.56 (1.13-2.15)%¢  [a=b=c=1] [a=b=detc=1] [a=b=c=1] [b=c=d=1]
[a=betc=d] h=d h<d h=d h=d
h<d
Sexe - - - 213 (1.12 - 4.04)¢ -
(IC a97,5%) [a=b=c=1] [n=2011]
h=d
Remarques :

Le calcul du rapport de cotes décrivant I'association entre le poids a la naissance pour I'age gestationnel et les comportements est illustré a la figure
1. Cinquante modeles d'association ont été considérés (voir section Méthodes). Le modele avec le plus petit L* était retenu s'il ne représentait pas

une augmentation statistiquement significative par rapport au modéle saturé. Sinon, le modele saturé a ét€ retenu.

() : Indique que I'intervalle de confiance n’a pas pu étre calculé.

- : Indique que I"ajustement n’était pas possible.

113



Tableau 6

Détermination de la présence d’une interaction entre le PAG et une autre variable indépendante

Se bagarre Attaque Donne des coups de | Mord les autres Donne des coups de
physiquement les | pieds aux autres poings aux autres
autres

Variables indépendantes I p dl | I p d |12 p d | [} p dl |17 p dl
Score d’Apgar a 1 minute 207 563 | 4| 469 31| 4| ST 26| 4| 369 449 4| 162| 805| 4

[n=2002]; [n=2000] ; [n=
2002] ; [n=2002] ; [n =2001]

Usage de la cigarette par la mére 456 804| 8| 870 369( 8| 1780 023 | 8| 1226| .140| 8| 1212 .146| 8
[n=2003]; [n=2001];[n=
2003]; [n=2003]; [n.= 2002]

Diabete gestationnel 2090 27 4| 1097 027 4 T8 09| 4| 613 190| 4| 442 32| 4
[n=2012]; [n=2010] ;[n=
2012]; [n=2012];[n=2011]

Consommation d"alcool par la 668 5720 8| 586| 663| 8| 1047| 233| 8| 709| 527 8| 629 615 8
mere

[n=2003]; [n=2001];[n=
2003] ; [n=2003] ; [n =2002]

Allaitement 925 322 8| 1507 058 8 1251 130 §| 1.07| 198 §| 812| 42| 8
[n=2012]; [n=2010] ; [n=
2012]; [n=2012];[n=2011]

Hypertension gestationnelle 186 761 4| 447| 347| 4| 133 86| 4| 345| 486 4| 124| 87| 4
[n=2012]; [n=2010]; [n=
2012] ;[n=2012] ; [n=2011]

Poids 4 la naissance 1871 98| 8| 492| 66| 8| 274| 950| 8| S568| 683 8| 705 53| 8
[n=2012]; [n=2010] ; [n=
2012]; [n=2012]; [n=2011]

Revenu 4191 381 4| 440 354 4 SO 205| 4| 434 362| 4| 21| M6| 4
[n=1983];[n=1981];[n=
1983] ; [n=1983] ; [n=1982]
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Age de lamere
[n=2011]; [n=2009] ;[n=
2011]: [n=2011]: [n=2010]

181

432

14.65

066

492

766

5.67

684

438

822

Pré-gclampsie
[n=2012]; [n=2010] ;[n=
2012];[n=2012] ;[n=2011]

370

297

328

863

741

Age gestationnel
[n=2012];[n=2010]; [n=
012]; [n=2012]; [n=2011]

333

503

6.40

6.60

437

358

889

Primiparite
[n=2012]; [n=2010] ;[n=
2012];[n=2012]; [n=2011]

337

498

422

376

382

256

6.41

17

8.27

082

Sexe de I’enfant 4 la naissance
[n=2012]; [n=2010] ;[n=
2012]: [n=2012] : [n=2011]

6.29

7181

099

6.37

§.60

07

402

404

Hospitalisation a S mois
[n=2012]; [n=2010] ;[n=
2012]:[1=2012];[n = 2011]

1559

004

0.86

930

057

10.42

034

Index pondéral
[n=1866]; [n=1864] ; [n=
1866] ; [n=1866] ;[n = 1865]

1756

025

029

A7

8.42

393

2.36

968

Remarques

Les cing n indiqués entre les crochets dans la premiere colonne représentent les valeurs de n pour chacun des cing CAP indiqués dans le titre du tableau (de

gauche vers a droite).
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Tableau 7

Sélection du meilleur modele pour décrire 1’association entre le PAG et le CAP dans le cas ou il y a une

interaction entre le PAG et une autre variable indépendante

Comportement Meilleur modele avec | Meilleur modele Meilleur modéle avec3 | M2 vs M1 M3 vsM1 M3 vs M2
d’agression 1 degré de liberté avec 2 degrés de degrés de liberté (M3)
physique/Variable (M1) liberté (M2)
indépendante L1 |P L’ |p LQ) P L2)- | pavecl L*3)- | pavec2 | L*3)- | pavecl
L1) | degréde | L¥1) | degrésde | L*Q2) | degréde
liberté liberté liberté

Se bagarre/
Hospitalisation & 5 mois : c=d b=c=d b=c=deta=1
Non

216 0.642 1315 | 518 3.601 308 1.100 | .294 3385 | 184 2285 131
Se bagarre/
Hospitalisation 4 5 mois: b=d a=cetb=d b=deta=c=1
Oui

038 0.846 0059 | 971 2239 524 0.021 | .884 2201 | 333 2.180 140
Se bagarre/
Index < 105 %ile b=c a=b=c a=b=c=1

132 0.717 0512 | .774 2929 403 0.380 | .537 2797 247 2417 120
Se bagarre/
10" %ile < Index pondéral b=1 b=1 ¢t c=d c=deta=b=1
< 90%* %ile

005 0.943 0594 | .743 3242 356 0.589 | 443 3236 | 198 2.648 104
Se bagarre/
Index > 90%™ %ile a=1 a=letb=c a=b=c=1

113 0.737 0288 | .866 6.267 099 0.175 | .675 6.154 046 5.979 015
Donne des coups de pieds
aux autres/ a=d c=1eta=d st
Usage de la cigarette lors de
la grossesse : Non

043 0.835 0.190 | .909 1.037 792 0.147 | 702 0.993 609 0.847 358
Donne des coups de pieds
aux autres/ b=d c=1¢ b=d b=c=d=1
Usage de la cigarette lors de
la grossesse : <=4 Y2 paquet
par jour

310 0.578 0616 ] 0.7349 23424 0.504 0306 | .580 2032 | 362 1.726 189
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Donne des coups de pieds

aux autres/ a=b c=1 ¢ a=b a=b=c=1
Usage de la cigarette lors de
la grossesse : > Y2 paquet
par jour 000 | 1.000 0009 0995 2262 0520 0.009 | 0923 2262 | 0323 2252 | 0133
Donne des coups de poings
aux autres/ Hospitalisation & a=c a=c=1 a=b=c=1
5 mois : Non

586 0.444 0692 | 0.708 2642 0450 0.106 | 0.745 2.056 | 0358 1.950 0.163
Donne des coups de poings
aux autres/ Hospitalisation & c=d b=c=d b=c=d=1
5 mois : Oui

234 0.628 0862 | 0.650

5.163 0.160 0.628 | 0428 4929 | 0.085 4301 | 0038

Remarques

M est le modéle avec le plus petit L? parmi les modgles avec un degré de liberté.

M2 est le modéle avec le plus petit L* parmi les modgles avec deux degrés de liberté.

M3 est le modéle avec le plus petit L* parmi les modéles avec trois degrés de liberté.
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Tableau 8

Rapports de cotes décrivant 1’association entre le PAG et un CAP dans le cas d’une interaction entre le PAG et

une autre variable indépendante

1.Se bagarre 2. Attaque 3. Donne des coups de 4. Mordles 5. Donne des coups
physiquement les pieds aux autres autres de poings aux autres
autres
Usage de la -- -- Non -- -
cigarette lors de la 59.86 (--)
grossesse [a=c=d=1]
(ICa97,5%)
[Modgele retenu] - - <=a % paquet par jour -- --
5.06 (0.84-30.39)2
[b=c=d=1]
- - >4 Y% paquet par jour - --
7.38 (1.02-53.42)¢
[a=b=c=1]
Hospitalisationa ~ Non - -- - Non
5 mois 1.77 (1.28-2.43 )b 0.23 (0.003-17.890)¢
(IC a 97,5%) [b=c=deta=1] [a=b=c=1]
[Modele retenu]
Oui - -- - Oui
0.07 (0.01-0.46)>4 0.26 (0.09-0.75)
[b=deta=c=1] [b=c=d=1]
Index Ponderal Index < 10%™ %ile  -- - - -
(IC 4 97,5%) 28.75 (1.74-
[Modéle retenu] 474.84)¢
[a=b=c=1]
10*™ %ile <Index  -- - -
pondéral < 90me
%ile
1.66 (1.13-2.45)4
[c=det a=b=1]
Index > 90%me %ile - = = =
2.70 (1.09-6.69)b<
0.004 (0.003-
4281.26)¢
[a=1 et b=c]
Remarques

(--) : Signifie que I'intervalle de confiance n’a pas pu étre estimé.

-- : signifie qu’il n’y avait pas d’interaction.
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Tableau 9-1

Détermination de la nécessité de faire un ajustement pour le comportement se bagarre

R TT——— Il\godéle LI(MI)p i/IzOdéle 2 d@lﬂ) . II\‘/{odéle 3 ((il;B) . 1{[} VS M(Zil . 11\‘/51 VS l\g .
Score d’Apgar a 1 minute 207 4] S563| 1162 6| 07| 341 6| 756| 866| 2| 013 044 2| 802
Usage de la cigarette par la mere 456 | 8| 804| 1731 12| 138| 5410 12| 000 | 1275 4| 013| 4954| 4| 000
Diabete gestationnel 2051 4| 727 12200 6| .058| SI12( 6| 529 1015| 2| 006| 307 2| 216
Consommation d’alcool par lameére | 668 | 8| 572 1021 | 12| .598| 14.09| 12| 295| 353| 4| 474| 741| 4| 116
Allaitement 925 8| 322| 1236| 12| 418| 2375 12| 022 311| 4| 540| 1450 4| .006
Hypertension gestationnelle 186 4| 61| 378 6| 7060 208 6| 912| 192 2| 38| 022 2| .89
Poids @ la naissance 1871 8| 985 98| 12| .629| 74005 12| 000| 798| 4| .092| 7381| 4| .000
8

Revenu 419 41 381| 5183 6| 000 652 6| 368| 4764 2| 000 232| 2| 313
Age de lamere 781 8| 452| 1558 12 211| 2877 12| 004 777| 4| .100] 2096 | 4| .000
Pré-gclampsie 1250 4| 870 357 6| 34| 150 6| 99| 232| 2| 313 025 2| .88l
Age gestationnel 3331 4| 505 351 6| 743 1090 6| 091| 018| 2| 914| 758| 2| .023
Primiparite 337 4] 498 12058 6| 000 2363| 6| .001| 11721 2| .000|2026| 2| .000
Sexe de I’enfant a la naissance 6291 4| 179 1151 6| 074 88| 6| 182 522 2| 074| 257 2| 206
Hospitalisation & 5 mois 1559 4| .004

Index pondéral 1756 | 8| .025

Remarques

M1 est le modgle avec le plus petit L? parmi les modéles avec un degré de liberté.

M2 est le modgle avec le plus petit L parmi les modéles avec deux degrés de liberté. M3 est le modéle avec le plus petit L2parmi les modgles avec trois degrés de liberté.
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Tableau 9-2

Détermination de la nécessité de faire un ajustement pour le comportement attaque physiquement les autres

Variables ndépendanies ll\lllodéle 1 ((11:41 p II\,EOdéle deMZ p ll\ldzodéleii ((11\143 p 11\,{1 VS M?j] p 11\,{1 VS M3 r

Score d’Apgar a 1 minute 4691 4| 321 908 6| 169 S502| 6] S42| 440 2] 1 033] 2| 848
Usage de la cigarette par la mere 8701 8| 369| 2977 12| .003| 60.03(12| .000| 21.08] 4| 000 SL34| 4 000
Diabete gestationnel 1097 4| 027 1544 6| 017 1402| 6| 029 446 2| 107 3050 2 218
Consommation d’alcool par la meére 586 8| 663 978 12| 636 1308 |12 363 | 392 4| 418 122 4| 125
Allaitement 1507 8| 058 2189 12| .039( 2938|12| .003| 681| 4| 146 1431 4| .006
Hypertension gestationnelle 447 4| 347 S81| 6| 445 527 6| 509 134 2| Sl 081 2| .668
Poids 4 la naissance 4921 8| 66| 975( 12| 637 74182| 12| 000| 483 4| 305| 73689| 4| 000
Revenu 440 4| 354 1184 6| 066 681 6| 339 744 2| 024 2411 21 300
Age de la mére 1465 8| 066 1805] 12| 114[ 3480 | 12| .001| 340| 4| 493 2006 4] 000
Pré-éclampsie 0171 4| 997 184 6| 93| 046| 6| 998| 168 2| 432 0291 2| 865
Age gestationnel 640 4| 171 789 6| 246 1379| 6| 032| 149 2| 44 7390 2| 025
Primiparité 422 4| 376| 5207 6| 000 2463| 6| .000| 4784| 2 000 2040 2| 000
Sexe de I'enfant a la naissance T80 4 099 958 6| 144 1036| 6| 110 176 2| 414 2551 2|1 219
Hospitalisation & 5 mois 086 4| 930 445 6| 616 456| 6| 602 359 2| 166 3700 2 1s8
Index pondéral 1710 8| 029 2141 12| 045( 12927 12| .000| 432 4| 365 11218| 4| .000

Remarques :

MI est le modgle avec le plus petit L2 parmi les modgles avec un degré de liberté.
M2 est le modgle avec le plus petit L parmi les modéles avec deux degrés de liberté.

M3 est le modgle avec le plus petit L parmi les modéles avec trois degrés de liberté,
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Tableau 9-3

Détermination de la nécessité de faire un ajustement pour le comportement donne des coups de pieds aux autres

i ey Il\godéle 1d(lMII) II\‘/EodéleZ (;\I/IZ . Il\godéle3 (dl\lB) p 1;‘421 VS l\g p 1;‘421 VS M?:i T

Score d’Apgar a 1 minute ST8| 4| 216| 608| 6| 414 602 6| 421 030 2| 861 024 2| 886
Usage de la cigarette par la mére 1780 | 8| .023 | Présence de I'interaction.

Diabete gestationnel 781 4| 09| 78| 6| 248| 1154 6| 073 005 2| 976| 37| 2| 155
Consommation d’alcool par lamere | 10.47 | 8| 233| 2878 12| .004 | 1768| 12| 1261|1830 4| 001 720 4| 126
Allattement 1251 8| 130 272312 .007| 2637| 12| .010| 1472 4 005 1386 4| 008
Hypertension gestationnelle 133 4| 85| 438] 6] .625 156 6| 95| 305 2| 218] 022] 2| .895
Poids 4 la naissance 2741 8| 950| S44(12| 942| 75149| 12| 000 270( 4| .609| 74875| 4| .000
Revenu 579 4| 215| 3108 6| .000| 800| 6| 238(2528( 2| .000| 221] 2| 331
Age de lamere 4921 8| 766| 2068(12| .055| 2607| 12| 011 | 1576( 4| 003 2114 4| .000
Pré-éclampsie 149 4| 828 286 6f 826 185 6| 933 137 2| S04 036| 2| 837
Age gestationnel 660 4| 159| 888( 6| .180| 1416| 6| .028| 228 2| 319 756 2| .023
Primiparité 532 4| 25| 2260 6| .001| 2890| 6| .000( 1728 2| .000| 2358 2| .000
Sexe de I'enfant 4 la naissance 637 4| 173 1985( 6| .003| 913| 6| 1661|1348 2| 001 27| 2| 251
Hospitalisation a 5 mois 916 | 4| 057| 1209( 6| .060| 1275 6| .047( 293| 2| 231 359| 2| 166
Index pondéral 817 8| 417 1400(12] 301| 11930 12| 000 583 | 4| 212| 11113 4| .000

Remarques

M est le modgle avec le plus petit L. parmi les modgles avec un degré de liberté,
M2 est le modéle avec le plus petit L? parmi les modéles avec deux degrés de liberté.

M3 est le modéle avec le plus petit L* parmi les modéles avec trois degrés de liberté.
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Tableau 9-4

Détermination de la nécessité de faire un ajustement pour le comportement mord les autres

Varhiftafodbyendiing i{Odéle ld(ll\ﬂi) Iﬁodéle fi ](MZ p 1]\J420déle 3 31713) p ll\gl V8 Mfﬂ p II\? VS§ M3dl p

Score d’Apgar & 1 minute 360 | 4| 449 685 6| 335| 3% 6| 00| 316 2| 206 0I13] 2| 938
Usage de la cigarette par la mere 1226) 8| 140 1754| 12| 130 5967( 12| 000 528| 4| 260 4742 4| .000
Diabete gestationnel 613 4| 1901100 6| 08| 949 6| .148| 487 2| 087 336 2| .18
Consommationd’alcool par lamere | 709 | 8| 527 793| 12| 90| 1446| 12| 273 084| 4| 93| 737 4| .18
Allaitement 107 8| 1983|1181 12| 461 2510| 12| 014 074| 4| 947 1402 4| 007
Hypertension gestationnelle 345 4| 486 455 6| 603 368 o6f 7200 L0 2| S6| 023 2| 891
Poids 4 la naissance 568 8| 683 881| 12| 19| 75L72| 12| 000 313 4| 53| 7604 4| .000
Revenu 434 4| 362|149 6| 01| 67 6| 48| 1058] 2| 005] 237 2| 305
Age de lamere 567 8| 684 952| 12| 658| 2629 12| 010 385 4| 427| 2062 4| .000
Pré-éclampsie 120 4| 863 514 6| S525| 153 6| 98| 38| 2| .1d6| 024| 2| 889
Age gestationnel 4371 4| 381070 6| 98| 1153 6| 073 633| 2| .42 716 2| 028
Primiparit 641 4| 1701|2115 6| 002| 2057 6| 00| 1474| 2| 01| 2316 2| .000
Sexe de 'enfant a la naissance 860 4| 072 1862] 6| 005 1862 6| .005( 1002| 2| 007 1002 2| .007
Hospitalisation &  mois 10421 4| 03| 1556 6| 016 1427 6| 027 S14| 2| 077 38| 2| .146
Index ponderal 8421 8| 393|11.06| 12]0524| 11824| 12| .000| 264| 4| 620| 10982| 4| .000

Remarques

M1 st le modéle avec le plus petit L” parmi les modéles avec un degré de liberté.
M2 est le modéle avec le plus petit L parmi les modéles avec deux degrés de liberte.

M3 est le modle avec le plus petit L parmi les modéles avec trois degrés de liberte.
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Tableau 9-5

Détermination de la nécessité de faire un ajustement pour le comportement donne des coups de poings aux

autres

Vil et Modele 1 (M1) Modéle 2 (M2) Modele 3 (M3) M1VSM2 M1 VSM3
L} |dl |p I} d |p I d |p I} d|p I d|p

Score d’Apgar & 1 minute 162 4| 805 829 6| 218 184| 6| 93| 667 2] 0036| 02| 21| 089
Usage de la cigarette par la mere 1212 8| 146| 2698 | 12| .008| 5969 | 12| .000| 1486 | 4| .005| 475 | 4| .000
Diabéte gestationnel 4421 4| 32| T718| 6| 304| 825 6| 220 276| 2| 251 383| 2| 147
Consommation d’alcool par la mére 629 8| 615] 1924| 12| 083 | 1482 12| 251| 1295| 4| 012 853| 4| 074
Allaitement 812 8| 422| 1365| 12| 324 21.92| 12| .038| 552| 4| 238| 1380| 4| .008
Hypertension gestationnelle 124 4| 871 174 6| 942| 149| 6| 960| 050 2| .780| 025| 2| .883
Poids 4 la naissance 7050 8| 531 1013| 12| 604 | 75591 | 12| 000 | 3.08| 4| 545 74886| 4| .000
Revenu 2110 4| 76| 1120 6| .082| 437 6| 627 909 2| 011 226| 2| 323
Age de lamere 438 8| 822 1626 12| .180| 2499 12| .015| 11.88| 4| .018| 2062| 4| .000
Pré-éclampsie 197 4| 741 303| 6| 806| 232| 6| 888 105 2| 59| 035| 2| .840
Age gestationnel 113 4| 889 144 6| 964| 880| 6| 185 031 2| 88| 767 2| .022
Primiparité 827 4| .082| 2241 6| .001| 3228| 6 .000| 1413| 2| .001| 2401| 2| .000
Sexe de I’enfant a la naissance 402 4| 404) 1930 6| .004| 668 6| 352| 1529 2| 000 266| 2| 2064
Hospitalisation & 5 mois 1137 4| .023 | Présence de I'interaction.

Index pondéral 236 8| 968| 319| 12| 994 | 11347( 12| 000 084 4| 933| 11111 4| .000

Remarques

M est le modgle avec le plus petit L parmi les modgles avec un degré de liberté.
M2 est le modéle avec le plus petit L*parmi les modéles avec deux degrés de liberté.

M3 st le modéle avec le plus petit L parmi les modéles avec trois degrés de liberté.
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Tableau 10

Sélection du meilleur modele pour décrire I’association entre le PAG et le CAP en tenant compte d’une autre

variable indépendante

Comportement d’agression Meilleur modele Meilleur modele Meilleur modele M2 vs M1 M3 vs M1 M3 vs M2
physique/Variable avec 1 degré de avec 2 degrés de avec 3 degrés de
indépendante impliqué pour | liberté (M1 liberté (M2 liberté (M3
I’ajustement LX1) P LX2) P LA3) P L%2)- |pavecl | L*3)- | pavec2 | L*3)- | pavecl
LA(1) degré | L(1) degrés | L*(2) degré
de de de
liberté liberté liberté

Se bagarre/ =1 a=betc=d c=deta=b=1
mére
i K achete=d | o-deta=b-l | |gm |som |om [som |0z
Frpgn 34441632 [3622 |78 (8646 [279 | ' ‘ ' ' o
e o e ! o el a=b=c=1 |59 e [2230 |36 |19:1 |15
autres/ Usage de la cigarette 8717 464 8976 534 10.957 447 ¥ : 7 % * .
par la mére
Attaque physiquement les a=1 a=c¢=1 a=b=c=1
autres / Primiparité 4.490 481 4885 559 6.202 516 394 530 1.712 | 425 1317 | .251
Donne des coups de pieds b=d a=letb=d a=b=d=1
aux autres/ Allaitement 12512 | 186 12.523 252 12.621 319 011 917 0.108 | .947 0.097 | .7550
Donne des coups de pieds d=1 a=d=1 a=b=d=1
amautres/Agedelamaman "gops™ Tga1 | 4948 | 895 |s5090 | 927 |.020 |88 |01 |9 o142 |.706
Donne des coups de pieds a=d c=leta=d a=b=det c=1
aux autres/Primiparité

5.331 377 5.343 501 5.439 607 | 012 912 0.108 | 947 0.09% | .096
Mord les autres/Primiparité b=1 a=h=1 a=b=c=1

6.458 264 6.557 364 10.233 176 .099 153 3715 152 3676 | .055
Mord les autres/Sexe g a=b=1 a=b=c=1

8.622 425 8.720 190 11577 | 115 098 754 2955 ].228 2.857 | .091
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