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Résumé 

Les comportements dôagression physique (CAP) font partie du r®pertoire comportemental des 

enfants avant 2 ans. Cependant, ils peuvent être problématiques lorsquôils sont manifest®s dôune 

façon fréquente. Tr¯s peu dô®tudes ont investigu® lôassociation entre les CAP et le poids pour lô©ge 

gestationnel (PAG) à la naissance avant 2 ans. Nous avons investigué lôassociation entre les CAP 

à 17 moins et le PAG à la naissance dépendamment ou indépendamment de 15 autres variables 

indépendantes. Les donn®es de notre ®tude proviennent de lôELDEQ. La premi¯re collecte des 

données a été faite en 1998 sur lôensemble des nourrissons de 59 ou 60 semaines dô©ge 

gestationnel, nés entre octobre 1997 et juillet 1998 dans la province du Québec (n=2112). La 

plupart dôinformation a été recueilli à 17 mois à lôaide du questionnaire informatisé rempli par 

lôintervieweur (QIRI). A lôaide des rapports de cotes, nous avons étudié lôassociation entre cinq 

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 modifi® lôassociation 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 lôassociation entre trois CAP et le PAG dans le cas dôune 

interaction pour trois variables indépendantes.  
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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 ñfightingò behavior for the ñprimiparityò 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 dôagression 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 lô©ge de 2 ans (Tremblay & Nagin, 2005 ; Hay, 2005). Ces comportements peuvent être 

problématiques lorsquôils sont manifest®s dôune fa­on fr®quente par les enfants (Carter, Gray, 

Baillargeon, & Wakschlag, 2013). 

Ainsi, contrairement à 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 tr¯s peu dôenfants les manifestent dôune fa­on fr®quente (Baillargeon et al., 2007 ; Mathiesen 

& Sanson, 2000 ; Heinstein, 1969 ; Mcfarlane, Allen, & Honzik, 1954). A titre dôexemple, les 

résultats de lô®tude longitudinale du développement des enfants du Québec (ELDEQ) montrent 

quô¨ lô©ge de 17 mois, seulement 2,4% des garçons et 1,1% des filles (n=2011) donnent des 

coups de pieds aux autres fréquemment en comparaison avec 14,3% des garçons et 10% des 

filles qui manifestent ce comportement quelque fois (Baillargeon et al., 2007). 

Etant donné que les CAP apparaissent très tôt dans la vie de lôenfant, les causes sont à chercher 

dans les périodes pré-, péri- et post-natales (Pasmanick, Rogers & Lilienfeld, 1956). La plupart 

de ces causes réfèrent aux complications obstétricales (COs) (McNeil, 1988).  

Plusieurs recensions des écrits suggèrent que les enfants qui sont nés prématurés (i.e., < 37 

semaines de grossesse) avec un petit poids (i.e., < 2500 g) ou un très petit poids ( i.e., < 1500 g) 

sont plus susceptibles de manifester des problèmes de comportement comme lôinattention, 

lôhyperactivit®, lôimpulsivit® (Aarnoudse-Moens, Weisglas-Kuperus, Goudoever & Oosterlaan, 
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2009; Bhutta, Cleves, Casey, Cradock & Anand, 2002; Saigal & Doyle, 2008; Stephens & Vohr, 

2009; Gómez, Maya & González, 2019; Mathewson et al., 2017).  

Il existe plusieurs cadres conceptuels qui peuvent expliquer ces résultats. A titre dôexemple, 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, lô®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 à postuler quôune mauvaise 

nutrition au début de la vie augmente la susceptibilité aux effets d'une alimentation riche, 

entraînant lôaugmentation de la mortalité due aux maladies coronariennes plus tard dans la vie. 

Cette ®tude a ®t® suivi par dôautres ®tudes par Barker et ses collaborateurs (Barker, Winter, 

Osmond, Margetts, & Simmonds, 1989 ; Barker, 1991 ; Barker, et al., 1993). Ces études ont 

permis les auteurs à conclure quôune mauvaise nutrition prénatale augmente les effets 

indésirables d'une alimentation riche à l'âge adulte, entraînant un risque accru à diverses 

maladies non transmissibles. Il sôagissait de lôhypoth¯se 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 

après, la période concernée par lôhypoth¯se de Barker a ®t® ®tendue pour couvrir lôensemble de la 

période depuis la méiose jusquô¨ la maturation de lôadolescence, donnant naissance au concept 

de « Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD) ou ODSM en français (Suzuki, 

2018). La recension des écrits de Haugen et ses collaborateurs (Haugen, Schug, Collman, & 
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Heindel, 2015) nous montre lô®volution des expansions du concept des ODSM depuis son 

introduction. Dans le contexte de ces expansions, le 3ème Congrès International sur les ODSM, 

tenu en novembre 2005 à Toronto au Canada a intégré de nouvelles perspectives tels que 

lôinfluence du d®veloppement de la plasticit®, les hi®rarchies sociales, la pr®maturit®, 

lôenvironnement 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, 20l1) montrent que les 

probl¯mes rencontr®s par lôenfant au cours de la vie ç in utero » ou tôt après la naissance peuvent 

perturber la programmation ou reprogrammation des organes et les fonctions. Ces perturbations 

peuvent entrainer ou augmenter la susceptibilité à des problèmes de comportement, des 

problèmes dôapprentissage, des problèmes de développement cognitif atypique ou retardé, des 

problèmes de déclin cognitif, des problèmes de psychopathologie, des problèmes de cancer, des 

problèmes cardio-métaboliques, des problèmes neuroendocriniens, et d'autres maladies (Van Den 

Bergh, 20l1). 

 

1.1 Études qui portent sur les enfants de 5 ans à 12 ans 

La recension de Mathewson et al. (2017) est la plus récente à rapporter les études qui ont 

investigué les problèmes de santé mentale (dont comportementaux) rencontrés par les enfants qui 

étaient nés prématuré avec un petit poids ou un très petit poids. Cette recension résume les 

résultats des études où les enfants ont ®t® ®valu®s ¨ lô©ge de 5 ans ¨ 12 ans. Parmi vingt-une 

études rapportées, seize études ont investigu® les probl¯mes de comportement ¨ lôaide 

dôinstruments validés comprenant au moins un item dôagression physique. Seulement cinq études 
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(parmi les seize) qui ont rapporté des résultats révélant des différences statistiquement 

significatives entre les groupes intéressent notre recherche.  

Trois études ont utilisé le « Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) » (Goodman, 1997). 

Les r®sultats de lô®tude dôElgen et ses collaborateurs (Elgen et al., 2012) montrent que le 

pourcentage des enfants qui présentent un problème 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 très prématuré (i.e., « gestational age 22ï27 weeks or 

birthweight 500ï999 g, n=92 ») comparativement aux enfants du groupe contrôle (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 problème 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 très prématuré (i.e., 

âge gestationnel <= 25 semaines, n=168) comparativement aux enfants du groupe contrôle (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 problème de comportement (selon le « total difficulties», voir plus haut) est plus élevé 

chez les enfants qui sont nés très prématuré ou avec un très petit poids (i.e., « gestational age 22-

27 weeks or birthweight 500ï999 g », n=25) comparativement aux enfants du groupe contrôle 

(n=57) (13% vs 3%; p<0,001).  

La quatrième étude a évalué le comportement des enfants à lôaide du « Five to Fifteen (FTF) » 

(Kadesjö et al., 2004). Les résultats de lô®tude de Farooqi, Hägglöf &Serenius (2013) montrent 

que les enfants qui sont nés extrême immature (i.e., « < 26 weeks gestation », n=83) avaient une 

moyenne des scores plus élevée sur lô®chelle de mesure des probl¯mes de comportement en 
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comparaison avec la moyenne des scores du groupe contrôle (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 à 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 cinquième étude est celle de Horwood, Mogridge & Darlow (1998) qui a investigué les 

problèmes de comportement ¨ lôaide 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 problème de comportement (selon le « conduct 

problems scale » qui contient 10 items dont « I often get into fights ») est plus élevé chez les 

enfants qui sont nés avec un très petit poids (i.e., <1000g, n=77) ou avec un petit poids 

(i.e.,1000-1499g, n=221) en comparaison avec le groupe contrôle (n=1092) (12,0 %  vs 8,1 % ; 

18.0 % vs 8,1 % ; p<.0001, respectivement pour « très petit poids » et « petit poids »).  

En conclusion, ̈  lô©ge de 5 ans ¨ 12 ans, seize études recensées par Mathewson et al. (2017) ont 

étudié les problèmes de comportement chez les enfants qui sont nés très prématuré/prématuré 

et/ou avec un très petit poids/petit poids ̈  lôaide des instruments valid®s comprenant au moins un 

item dôagression physique. Parmi les seize études, seulement cinq 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 ¨ la pr®sence dôun/quelques item(s) 

dôagression physique dans les variables composites considérées dans ces études.  

Mise à 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 à jour. Pour faire cette 

mise à jour, nous avons recensé et analysé les études qui citent Mathewson et al., (2017) afin de 
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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 ®tude nô®tait pertinente pour notre recherche.  

À la date du 22 janvier 2023 (à 21h00), dans la base de données Pubmed, 75 études citaient 

Mathewson et al., (2017). Toutes ces ®tudes nô®taient 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 Études 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 problèmes de 

comportement avant 5 ans. 

Sur une liste de vingt-trois ®tudes quôelle nous a envoyées, seulement quatre études ont 

investigu® les probl¯mes de comportement ¨ lôaide dôinstruments comprenant au moins un item 

dôagression 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-là ont utilisé un groupe contrôle (Baron et al., 2011 ; Cosentino-Rocha et 

al., 2014).    

Lô®tude de Baron et al. (2011) a comparé le comportement des enfants (à 3 ans) qui sont nés 

prématuré (i.e., <= 33 semaines) et/ou avec un très petit poids (i.e., < 1000 g) (n=60) avec celui 

des enfants du groupe contrôle (n=90). A lôaide du BASC 2 (Dowdy, DiStefano, Greer, Moore & 

Pompey, 2019) comprenant 30 items (dont « Hits other children »), les auteurs ont évalué le 
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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 r®sultats nôont pas révélé de différences statistiquement 

significatives entre les groupes ni pour la sous-échelle « aggression » ni pour le groupement 

« externalizing » susceptibles de contenir lôitem ç Hits other children ». 

Lô®tude 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) ¨ lôh¹pital universitaire du Sud-Est du Brésil avec 

celui de 36 enfants qui sont nés à terme (i.e., >= 38 semaines et/ou >2500 g). Les enfants ont été 

évalués lors dôun suivi longitudinal lorsquôils avaient entre 18 et 36 mois. Pour ce faire, les 

auteurs ont utilisé 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 

cinq sous-échelles du DSM (i.e., « affective problems, anxiety problems, pervasive 

developmental problems, attention deficit/hyperactivity problems, and oppositional defiant 

problems »). Les r®sultats nôont pas montr® de diff®rences statistiquement significatives entre les 

groupes pour la sous-échelle « aggression » (composé 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 lô©ge de 5 ans, quatre études recensées par Mathewson (mais exclues) ont 

investigué les problèmes de comportement chez les enfants qui sont nés très 
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prématuré/prématuré et/ou avec un très petit poids/petit poids ¨ lôaide des instruments valid®s 

comprenant au moins un item dôagression physique. Seulement deux études parmi les quatre 

avaient le groupe contr¹le, mais aucune nôa trouv® 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 dôinvestiguer lôassociation entre les COs (i.e., petit poids à la naissance) et les 

CAP avant 2 ans est la th¯se dôhonneur de Crolla (2017). A partir des donn®es de lôELDEQ, 

lôauteure a étudié lôassociation entre le poids à 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 ») ̈  lô©ge de 17 mois.  

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

autres » souvent plutôt que parfois était 4,35 [97,5% IC : 1.96-9.65] fois plus élevée 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 même différence a été obtenue entre les 

enfants qui étaient nés avec un poids normal et ceux qui étaient nés avec un petit poids (< 

2500g), les premiers manifestant plus ce comportement.  

De plus, ces résultats montrent que la chance relative de manifester le comportement « se 

bagarre » souvent plutôt 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 même différence a été obtenue entre les enfants qui étaient nés avec un poids normal 

et ceux qui étaient nés avec un petit poids (< 2500g), les premiers manifestant plus ce 

comportement.  
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Crolla a également investigué lôassociation entre le poids à la naissance et les CAP en ajustant 

pour 13 autres variables indépendantes (i.e., lôApgar 1 minute apr¯s la naissance, lôusage de la 

cigarette par la maman lors de la grossesse, le diabète lors de la grossesse, consommation de 

lôalcool par la maman lors de la grossesse, hypertension lors de la grossesse, le revenu familial 

lorsque lôenfant avait 5mois, lô©ge de la maman ¨ la naissance de lôenfant, la prééclampsie, lô©ge 

gestationnel, la primiparité, le sexe, le poids pour lô©ge gestationnel et lôindex pond®ral). Ces 

ajustements se sont révélés substantiels pour le comportement « mord les autres » uniquement en 

tenant compte de lô©ge gestationnel. La chance relative de manifester ce comportement souvent 

plutôt 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. 

Lorsquôelle a test® lôexistence dôinteractions 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 garçons, la chance relative de 

manifester ce comportement souvent plutôt 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 même différence a été obtenue entre les enfants (garçons) 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 plutôt 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 à celles 

qui étaient nées avec un poids normal. La même différence a été obtenue entre les enfants (filles) 
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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 lô©ge de 5 ans, les deux études publiées nôont pas trouvé de différences statistiquement 

significatives entre les groupes. Néanmoins, les r®sultats de lô®tude (non publiée) de Crolla 

(2017) ont révélé des différences statistiquement 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 à la naissance mais dans le sens contraire de celui des ODSM dans le 

cas des enfants avec un petit PAG à la naissance.  

 

1.5 Nécessité de consid®rer le poids et lô©ge gestationnel ¨ la naissance dans un ratio  

A la lumière de ce qui précède, nous voyons que plusieurs études ont investigué les problèmes de 

comportement chez les enfants en tenant compte du poids et/ou lô©ge gestationnel à la naissance. 

Des questions peuvent se poser ¨ lô®gard de ces résultats. En assumant que le poids à la naissance 

est responsable des différences observées entre les groupes, pouvons-nous affirmer que deux 

enfants qui sont nés avec le même poids mais à un âge gestationnel différent (Par ex. prématuré 

(i.e., < 37 semaines) vs à terme (>= 38 semaines)) auraient les mêmes tendances 

comportementales ? Est-ce que les différences ne seraient pas dues au poids en fonction de lô©ge 

gestationnel à la naissance ? 

Cliniquement, si lôon veut déterminer si lôenfant a eu une croissance normale ou non (présence 

dôune complication), ce nôest ni une question de poids, ni celle dôâge gestationnel, mais plutôt 

une question du ratio (i.e., poids pour lô©ge gestationnel) de ces deux mesures (WHO, 2006). 



11 
 

Nous pensons quôil serait très utile dôutiliser ce ratio pour comparer le comportement dôun enfant 

qui a un poids à la naissance qui correspond à son âge gestationnel avec celui dôun enfant qui a 

un poids qui ne correspond pas (i.e., trop élevé ou trop faible) à son âge gestationnel (i.e., 

complication obstétricale). 

Lô®valuation de la croissance de lôenfant ¨ lôaide de ce ratio permet de classer les enfants dans 

trois catégories (i.e., petit poids pour lôâge gestationnel (subnormal), normal et supranormal) 

(WHO, 2006). Les valeurs normales de cette mesure diffèrent 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 (¨ lôexclusion de lôOntario) entre le premier janvier 1994 et le 31 

décembre 1996 (n= 676 605 ; dont 347 570 gar­ons et 329 035 filles) dô©ge gestationnel ¨ la 

naissance compris entre 22 et 43 semaines. Avec ces normes, un enfant né avec un poids 

inférieur au poids de référence (i.e., 10ème percentile) à un âge gestationnel donné (tout en tenant 

compte dôautres crit¯res comme la communaut®, le sexe, lôethnie, etc.) est considéré comme 

ayant un petit PAG.  

A titre dôexemple, au Canada, à lô©ge gestationnel de 37 semaines, un enfant de sexe masculin 

qui naît avec un poids inférieur ou égal à 2 552 g est considéré comme ayant un petit PAG. 

Cependant, à 38 semaines, il est considéré comme ayant un petit PAG lorsquôil a un poids 

inférieur ou égal à 2 766 g.  
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En comparaison, pour un enfant de sexe féminin, à 37 semaines, elle est considérée comme ayant 

un petit PAG lorsquôelle a un poids inférieur ou égal à 2 452 g alors quô¨ 38 semaines, elle est 

considérée comme ayant un petit PAG lorsquôelle 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 à la population notre étude.  

 

1.6 Etudes qui ont investigué lôassociation entre le petit PAG et/ou le RCIU à la naissance 

et les CAP 

La recension de Levine et al. (2019) est la plus récente à résumer les résultats de 25 études qui 

ont investigué le développement psychosocial (dont le comportement) des enfants (0 à 4 ans) qui 

sont nés avec un petit PAG (i.e., « estimated fetal or birth weight < 10th percentile for gestational 

age ») et/ou avec un RCIU (i.e., « estimated fetal or birth weight < 10th percentile for gestational 

age and abnormal Doppler ultrasound findings »).  

Parmi 25 études recensées par Levine et al. (2019), seule lôétude de Stoelhorst et al. (2003) a 

investigué les problèmes de comportement ̈  lôaide dôun instrument valid® comprenant au moins 

un item dôagression physique. 

Les auteurs ont utilisé le CBCL 2-3 (Achenbach, Edelbrock, & Howell, 1987) pour évaluer le 

comportement des enfants qui sont nés très prématuré (i.e., < 32 semaines) entre 1996 et 1997 

dans trois régions sanitaires des Pays-Bas (Leiden, Hague, Delft). Le comportement des enfants a 

été évalué lors du suivi longitudinal à 2 ans (âge corrigé). Lô®chantillon de d®part ®tait constitu® 

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 âge gestationnel (i.e., < 10ème 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 à la naissance (détails non fournis). Aucune ne sôest 

avérée statistiquement significative.   

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

entre le petit PAG à la naissance et les CAP avant 5 ans nôa pas trouv® dôassociation.  

 

1.7 Conclusion générale.   

Pour les enfants âgés de 5 ans à 12 ans, les cinq études qui ont investigué les problèmes de 

comportement ¨ lôaide des instruments valid®s comprenant au moins un item dôagression 

physique ont trouvé des résultats qui vont dans le sens attendu (sens des ODSM). Les enfants qui 

sont nés prématuré/très prématuré et/ou avec un petit/très petit poids sont plus susceptibles de 

présenter un problème de comportement en comparaison avec les enfants du groupe contrôle. 

Cependant, nous ne pouvons pas savoir si les différences entre les groupes sont dues ou pas à la 

présence dôun ou des item(s) dôagression dans lôinstrument utilis®.   

Quant aux études portant sur les enfants de moins de 5 ans, que lôon consid¯re les études qui ont 

tenu compte de lô©ge gestationnel et/ou le poids à la naissance ou celle qui a tenu compte du 

ratio, seule lô®tude non publi® (Crolla, 2017) a r®v®l® des diff®rences statistiquement 

significatives entre les groupes. Les résultats de lô®tude de Crolla (2017) vont dans le sens 

inattendu pour les enfants avec un petit poids à la naissance : les enfants avec un grand poids 

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

 

Les enfants de moins de 2 ans constituent le centre dôint®r°t de notre ®tude.  A partir des donn®es 

du prétest, Tremblay et ses collaborateurs (Tremblay, et al., 1999) ont démontré que la plupart 

des enfants avaient commencé à manifester les comportements dôagression physique bien avant 

17 mois. (Lorsque la m¯re r®pondait que lôenfant manifestait un comportement, on demandait ¨ 

quel ©ge lôenfant avait commenc® ¨ manifester le comportement.) La figure 3 dans Tremblay, et 

al., 1999 (p. 18) montre le ç cumulative onset è (fr®quence cumul®e en fonction de lô©ge) pour 

les comportements ç Pousse les autres pour avoir ce quôil veut è, ç Donne des coups de pieds 

aux autres è et ç Tape ou frappe les autres avec son poing è). Tr¯s peu dôenfants manifestent ces 

comportements avant leur premier anniversaire (moins de 4%) alors que jusquô¨ 46% le font ¨ 17 

mois (ç Pousse les autres pour avoir ce quôil veut è). A titre dôexemple, pour le comportement ç 

pousse les autres pour avoir ce quôil veut è, 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, à 17 mois, 46 %. 

Ainsi, alors que ces comportements sont relativement rares dans la première année de vie, ils 

sont d®j¨ bien ®tablis (dans le r®pertoire comportemental de lôenfant) avant leur 2e anniversaire. 

Il va donc sans dire que lôorigine de ces comportements est ¨ rechercher d¯s le d®but de vie de 

lôenfant.  

1.9 Questions de recherche 

 

A la lumière des résultats des études recensées, 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 à manifester un CAP de façon fréquente. 
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Nous pensons que ces r®sultats sôexpliquent par le fait que le poids est positivement associ® 

avec la force (Bonner, 2006). Etant donné beaucoup de conflits entre les enfants à cet âge 

(Hay & Ross, 1982), lôenfant plus lourd (plus fort) peut en imposer à un enfant moins lourd 

(moins fort) sans crainte de représailles. A titre dôexemple, dans une étude observationnelle, 

Hay & Ross (1982) ont montré une grande fréquence de conflits entre les pairs chez les 

enfants âgés 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 d®termin® quôun conflit a eu lieu lorsque lôacte dôun enfant avait 

rencontré une protestation, une résistance ou une représailles de la part de lôautre. 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 ¨ la fois autour dôun objet et dôune 

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, lôétude 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 même si lôon avait tenu compte du ratio ?  

Si côest la force conf®r®e par le poids qui est en cause, nous pensons que les r®sultats ne seraient 

pas exactement les m°mes si lôon avait tenu compte du ratio. En tenant compte du ratio, il y 

aurait plus dôh®t®rog®n®it® de poids (et donc de force physique) dans les groupes de PAG que 

dans les groupes de poids. A titre dôexemple, selon les standards de Kramer et ses collaborateurs 

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

égal à 3250 g sera classé dans la catégorie des enfants ayant un poids normal (i.e., 10ème ï 90ème 

percentile) sôil est né à 36 semaines. Cependant, si cet enfant est né à 35 semaines, il  sera classé 
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dans la catégorie des enfants ayant un grand poids (i.e., > 90ème percentile). Cependant, on peut 

supposer que la force conf®r®e par le poids est la m°me peu importe lô©ge gestationnel. Ainsi, 

lôassociation entre les CAP et le PAG irait dans le même sens que pour le poids mais pourrait 

être moins forte.   

1.10 Objectif de recherche 

Lôobjectif de notre ®tude est dôinvestiguer sôil existe une association entre les CAP à 17 mois et 

le PAG à la naissance et cela, dépendamment ou indépendamment dôautres variables 

indépendantes (i.e., lôApgar à 1 minute apr¯s la naissance, lôusage de la cigarette par la mère lors 

de la grossesse, le diab¯te lors de la grossesse, consommation de lôalcool par la maman lors de la 

grossesse, lôallaitement, hypertension lors de la grossesse, le revenu familial lorsque lôenfant 

avait 5 mois, lô©ge de la maman ¨ la naissance de lôenfant, la pr®®clampsie, lô©ge gestationnel, la 

primiparité, le sexe de lôenfant ¨ la naissance, lôhospitalisation ¨ 5 mois, le poids pour lô©ge 

gestationnel et lôindex pond®ral). 

 

1.12 Hypothèses 

Notre première hypothèse est que la chance relative de manifester un CAP de façon fréquente 

serait plus élevée chez les enfants qui sont nés avec un PAG compris entre le 10ème et 90ème 

percentile en comparaison avec ceux qui sont nés avec un PAG < 10ème percentile. Notre 

deuxième hypothèse est que la chance relative de manifester un CAP de façon fréquente serait 

plus élevée chez les enfants qui étaient nés avec un PAG > 90ème percentile comparativement à 

ceux qui sont nés avec un PAG compris entre le 10ème et 90ème percentile. En résumé, un enfant 

qui a un grand PAG à la naissance, serait plus susceptible de manifester un CAP de façon 

fréquente. 
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Notre premi¯re hypoth¯se va ¨ lôencontre de la th®orie des origines d®veloppementales de la 

santé et de la maladie (ODSM). La théorie des ODSM d®montre lôinfluence sur le court et le 

long terme de lôenvironnement et les conditions de vie pendant les périodes prénatales, 

périnatales et postnatales sur la vie future de lôindividu. Selon cette théorie, les enfants ayant des 

problèmes lors des premiers jours de la vie sont les plus susceptibles de présenter des problèmes 

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 problèmes de comportement. 
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Chapitre II  : Méthodologies de la recherche  

 

2.1 Population 

Les données de notre étude proviennent de lôELDEQ r®alis®e par lôInstitut de la Statistique du 

Québec (ISQ) en collaboration avec une équipe de chercheurs de cinq universités du Québec 

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

La première collecte des données a été faite en 1998 lorsque les nourrissons avaient lô©ge moyen 

de 5 mois. La population visée pour la collecte était lôensemble des nourrissons nés entre octobre 

1997 et juillet 1998 dans la province du Québec à lôexception des r®gions socio sanitaires du 

Nord-du-Québec, du territoire cri, du territoire inuit et les réserves indiennes, âgés entre 59 et 60 

semaines dô©ge gestationnel (somme de la dur®e de la gestation et lô©ge chronologique), de 

naissances simples (sauf les grands prématurés) (Jetté & Des Groseilliers, 2000). Ces nourrissons 

représentaient 96,6% des naissances pour cette période. Lôéchantillon 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 utilis® dans le recueil de lôinformation ®tait le questionnaire informatisé 

rempli par lôintervieweur (QIRI). Le répondant était dans la plupart des cas la mère biologique, 

sinon la personne qui connaissait le mieux lôenfant. Un formulaire de consentement libre et 

éclairé était signé au préalable afin de pouvoir participer dans lô®tude.  

 

2.2 Les CAP, les CO et les autres variables 

Le questionnaire utilisé pour le prétest comprenait 11 items dôagression physique (i.e., « Enlève 

aux autres les choses quand ils ne veulent pas lui donner » ; « Pousse les autres pour avoir ce 

https://www.jesuisjeserai.stat.gouv.qc.ca/
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quôil veut è ; ç Frappe, mord, donne des coups de pieds ¨ dôautres enfants è ; ç 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 è ; ç Lorsquôun autre 

enfant lui fait mal accidentellement (ex. En le/la bousculant), il/elle suppose que cet enfant lôa fait 

exprès, se fâche et commence une bagarre »; « Brutalise les autres »; «Est cruel envers les autres 

» (https://www.jesuisjeserai.stat.gouv.qc.ca/default.htm).    

Cela constituait un très bon échantillonnage des comportements qui impliquent ou pourraient 

impliquer de lôagression physique ¨ cet ©ge selon les ®tudes observationnelles (e.g., Keenan & 

Shaw, 1994 ; Cummings, Iannotti, & Zahn-Waxler, 1989 ; Hay, 2005 ; Wakschlag, Tolan, & 

Leventhal, 2010).    

Pour lôenqu°te proprement dite, seulement cinq items (i.e., ç se bagarre è, ç 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 éliminés du fait quôils nôimpliquaient pas n®cessairement de lôagression physique (i.e., « 

Enlève aux autres les choses quand ils ne veulent pas lui donner » ; « Menace de frapper les 

autres » ; « Est cruel envers les autres » ; « Brutalise les autres è. Lôitem « Pousse les autres pour 

avoir ce quôil veut » a ®t® ®limin® parce quôil ®tait tr¯s similaire ¨ ç Tape ou frappe avec son 

poing è. Enfin, lôitem ç Lorsquôun autre enfant lui fait mal accidentellement (ex. En le/la 

bousculant), il/elle suppose que cet enfant lôa fait expr¯s, se f©che et commence une bagarre è; « 

Frappe, mord, donne des coups de pieds ¨ dôautres enfants è a ®t® ®limin® parce quôil ®tait quôil 

était très similaire à « se bagarre ». 

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

dôagression physique ¨ cet ©ge. De plus, ils se comparent avantageusement aux items qui ont été 
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utilisés pour les 2-3 ans dans lôenqu°te 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 l'a fait exprès, se fâche et commence 

une bagarre » ; « Frappe, mord, donne des coups de pied à 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 

adaptés à partir du « Preschool Behavior Questionnaire » (Behar & Stringfield, 1974 ; Fowler & 

Park, 1979), qui, à son tour, a été développé ¨ partir du ç Childrenôs Behaviour Questionnaire è 

(Rutter, 1967).  

Les données sur les CAP ont été collectées lors de la deuxième phase, lorsque les enfants avaient 

17 mois. A ce stade, 2045 ménages ont participé à la collecte en répondant au QIRI (Jetté M., 

2002). Lôinformation a ®t® rapport®e selon lô®chelle ¨ trois niveaux (i.e., « jamais » ; « parfois » 

et « souvent ») par la personne qui connaissait mieux lôenfant (dans la majorité des cas, la mère) 

(Jetté M., 2002). 

Le poids à la naissance (i.e., < 2 500 g; 2 500 g <= poids <= 4 000 g; > 4 000 g), lô©ge 

gestationnel à la naissance (i.e., < 37 semaines et > 37 semaines) et lôApgar à 1 minute après la 

naissance (i.e., < 7 ; >= 7) proviennent du dossier médical de lôenfant. Afin dôavoir acc¯s aux 

dossiers médicaux, la mère devait signer le formulaire de consentement. Le PAG à la naissance a 

été calculé ̈  partir du poids ¨ la naissance et lô©ge gestationnel selon les standards de Kramer et 

al. (2001). Ainsi, les enfants ont été classés dans trois catégories (i.e., < 10ème percentile ; 10ème 

percentile <= poids <= 90ème percentile ; > 90ème percentile).  
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Lôinformation sur le diab¯te gestationnel (i.e., code 648.8 (Anomalies de l'®preuve de tol®rance 

au glucose)), lôhypertension gestationnelle (i.e., code 642.3 (hypertension transitoire de la 

grossesse, de l'accouchement ou des suites de couches) et la prééclampsie (i.e., forme faible, 

code 642.4 (prééclampsie modérée ou sans précision) et la forme sévère (i.e., code 424.5 

(Prééclampsie grave) provient du dossier médical de la mère. Les définitions de ces variables 

proviennent de la 9ème version de la classification internationale des maladies (CIM 9). Dans 

notre étude, les trois variables ont été opérationnalisées dans deux catégories : présente, absente.  

Lôinformation sur lôallaitement provient du questionnaire papier rempli par lôintervieweur 

(QPRI). Dans notre ®tude, lôallaitement a ®t® op®rationnalis® dans trois cat®gorie : >= trois mois, 

< 3 mois et non.   

Lôinformation sur lôusage de la cigarette par la m¯re, la consommation de lôalcool lors de la 

grossesse, lô©ge de la m¯re ¨ la date de lôaccouchement, la primiparité, lôhospitalisation ¨ 5 mois 

et le revenu familial lorsque lôenfant avait 5 mois provient du QIRI. Dans notre ®tude, lôusage de 

la cigarette lors de la grossesse a été opérationnalisé dans trois cat®gories : absence de lôusage de 

la cigarette, usage dôun demi-paquet ou moins par jour et lôusage de plus dôun demi-paquet par 

jour. Nous avons opérationnalis® la consommation de lôalcool lors de la grossesse dans trois 

catégories : absence de la consommation dôalcool, moins de 3 consommations dôalcool lors 

dôune seule occasion et 3 consommations dôalcool ou plus en une occasion. Nous avons 

op®rationnalis® lô©ge de la m¯re ¨ la date de lôaccouchement dans trois cat®gories : < 20 ans ; 20 

à 35 ans ; > 35 ans. 

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

Lôhospitalisation ¨ 5 mois a ®t® opérationnalisé dans les catégories oui et non. 
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Le revenu familial lorsque lôenfant avait 5 mois a ®t® ®valu® par rapport au seuil de faible revenu 

d®termin® par Statistique Canada en 1997 (Desrosiers, 2000). Nous lôavons op®rationnalis® dans 

les catégories insuffisant et suffisant.   

Lôinformation sur le sexe de lôenfant provient du dossier m®dical de lôenfant. Le sexe a ®t® 

opérationnalisé dans les catégories féminin et masculin.   

 

2.3 Analyses statistiques pour lôassociation entre le PAG et les CAP 

Les données seront analysées à lôaide des modèles log-linéaires hiérarchiques (Fienberg, 1980) 

avec le logiciel statistique LEM « expectation maximization algorithm » développé par Vermunt 

(Vermunt, 2001). La statistique « likelihood-ratio chi-square » (L2) sera utilisée pour comparer 

l'ajustement entre deux modèles hiérarchiques. La probabilité de rejeter faussement l'hypothèse 

nulle a été fixée à 0,025. 

Dans les modèles, 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 être associé avec un comportement et non avec un autre.  

Dans un premier temps, nous étudierons lôassociation entre le PAG et chaque CAP pour tester 

lôeffet direct du PAG sur le CAP en question et le modèle sera dénoté [BL]. Lôassociation 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 », « c » et « d ». Le rapport de cotes « a » compare la 

chance relative de manifester le comportement parfois plutôt que jamais pour les enfants qui 

étaient nés avec un PAG < 10ème percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un 

PAG compris entre le 10ème et 90ème percentile. Le rapport de cotes « b » compare la chance 

relative de manifester le comportement souvent plutôt que parfois pour les enfants qui étaient nés 
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avec un PAG < 10ème percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un PAG compris 

entre le 10ème et 90ème percentile. Le rapport de cotes « c » compare la chance relative de 

manifester le comportement parfois plutôt que jamais pour les enfants qui étaient nés avec un 

PAG compris entre le 10ème et 90ème percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un 

PAG > 90ème percentile. Le rapport de cotes « d » compare la chance relative de manifester le 

comportement souvent plutôt que parfois pour les enfants qui étaient nés avec un PAG compris 

entre le 10ème et 90ème percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un PAG > au 

90ème 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 modèles dôassociation seront considérés en imposant des conditions dô®galit® entre les 

quatre rapports de cotes (i.e., « a », « b », « c » et « d »). En imposant une seule égalité, dix 

modèles dôassociation 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 modèles 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, ¨ lôaide de trois égalités, 15 modèles 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 modèles, le modèle avec le plus petit L2 sera retenu. Les 

trois modèles retenus ont ensuite été comparés entre eux pour trouver le modèle le plus 

parcimonieux pour les données. 
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Dans un second temps, nous avons étudié simultan®ment lôeffet du PAG et une autre variable 

ind®pendante en utilisant le mod¯le qui exclut lôinteraction entre le PAG et la variable en 

question. Nous avons utilisé le L2 pour tester la pr®sence dôune interaction. En considérant par 

exemple le sexe représenté par S, le modèle a été dénoté [BU, BS, US]. 

Dans un troisième temps, chaque fois que le modèle a été retenu (i.e., absence dôinteraction entre 

le PAG et ladite variable), nous avons testé la présence du paradoxe de Simpson qui traduit la 

modification de lôassociation entre le comportement et le PAG étant donné la présence de lôautre 

variable indépendante (Whittaker, 1990). Dans ce cas, nous avons étudié la présence 

dôassociation entre le comportement et la variable indépendante en question et lôexistence 

dôassociation entre le PAG et ladite variable. Si lôun ou les deux modèles ne prouvent pas 

dôassociation, nous avons conclu que le paradoxe de Simpson est absent. Cependant, lorsque les 

deux modèles ont révélé une association, nous avons testé à nouveau lôassociation entre le 

comportement et le PAG en consid®rant lôautre variable ind®pendante.  

  

2.4 Analyses statistiques pour lôassociation entre le PAG et les autres variables 

indépendantes 

Lôassociation entre le PAG et les autres variables indépendantes a été étudiée à lôaide des 

modèles 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 

modélisés et interprétés de la même manière que pour lôanalyse de lôassociation 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 « c » (Voir la 

figure 2). Le rapport de cotes « a » compare la chance relative de manifester une catégorie plutôt 
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que lôautre pour une variable ind®pendante chez les enfants qui étaient nés avec un PAG < 10ème 

percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un PAG compris entre le < 10ème et 

90ème percentile. Le rapport de cotes « b » compare la chance relative de manifester une catégorie 

plut¹t quôune autre pour une variable ind®pendante chez les enfants qui étaient nés avec un PAG 

> 90ème percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un PAG compris entre le 

< 10ème et 90ème percentile. Enfin, le rapport de cotes « c » compare la chance relative de 

manifester une cat®gorie plut¹t quôune autre pour une variable ind®pendante chez les enfants qui 

étaient nés avec un PAG > 90ème percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un 

PAG < 10ème percentile. En imposant des restrictions dôune égalité entre les trois rapports de 

cotes, six modèles dôassociation ont été considérés (i.e., a=b ; a=1 ; b=1 ; a=1/b ; 1/a=c ; 1/b=c). 

Autrement, le modèle avec le plus petit L2 a été retenu.  
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Chapitre III  : Présentation des résultats  

3.1 Pourcentage des enfants qui ont manifesté les comportements dôagression physique en 

tenant compte du poids pour lô©ge gestationnel 

Le tableau 1 présente le pourcentage des enfants qui ont manifesté les CAP à lô©ge de 17 mois 

selon leur PAG.  

Tel quôattendu, ces résultats montrent que très peu dôenfants ont manifest® les CAP dôune fa­on 

fréquente. Le pourcentage le plus élevée est de 7.80 % pour le comportement « donne des coups 

de poings aux autres ». En accord avec notre première hypothèse, le pourcentage des enfants qui 

ont manifesté le comportement « mord les autres » dôune fa­on fr®quente est plus ®lev® dans la 

catégorie de PAG normal (i.e., 10ème percentile <= poids <= 90ème percentile) en comparaison 

avec les enfants de la catégorie petit PAG (i.e., < 10ème 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 dôune façon 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 pr®cises du fait quôelles font r®f®rences ¨ des pourcentages 

impliquant des coefficients de variations très élevés.  

Le pourcentage des enfants qui ont manifesté le comportement « donne des coups de poings aux 

autres » nôa pas pu être estimé pour la catégorie du petit PAG.  

Conformément à notre deuxième hypothèse, les résultats de quatre comportements parmi les cinq 

(à lôexception de « donne des coups de poings aux autres ») montrent que le pourcentage des 

enfants qui ont les manifestés un CAP dôune façon fréquente est plus élevé dans la catégorie du 

grand PAG (i.e, > 90ème 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 manifest® ce comportement dôune fa­on fr®quente est plus ®lev® dans la cat®gorie 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 pr®cises du fait quôelles font r®f®rences ¨ des 

pourcentages impliquant des coefficients de variation très élevés. 

 

3.2 S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et les autres 

variables indépendantes 

 Le tableau 2 pr®sente les diff®rents mod¯les s®lectionn®s pour d®crire lôassociation entre le PAG 

et une autre variable indépendante.  

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

« consommation dôalcool par la m¯re lors de la grossesse », « allaitement », « poids de lôenfant ¨ 

la naissance », « âge de la mère » et « index pondéral »), ladite association peut être décrite par 

quatre rapports de cotes représentés par les lettres « a », « b », « c » et « d » (voir section 

méthodes). En imposant une, deux ou trois conditions dô®galit® entre ces rapports de cotes, trois 

ensembles de modèles ont été obtenus à savoir un ensemble de modèles avec un degré de liberté 

(10 modèles), un ensemble de modèles avec deux degrés de liberté (25 modèles) et un ensemble 

de modèle avec trois degrés de liberté (15 modèles). Parmi les modèles avec un degré de liberté, 

le modèle avec le plus petit L2 a été retenu (voir tableau 2, meilleur modèle avec un degré de 

liberté). Ce modèle était adéquat pour toutes les variables. Parmi les modèles avec deux degrés 

de liberté, le modèle avec le plus petit L2 a été retenu (voir le meilleur modèle avec deux degrés 

de liberté dans le tableau 2). Ce modèle était adéquat pour toutes les variables. De plus, ce 

dernier ne représentait pas une augmentation statistiquement significative du L2 par rapport au 
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modèle précédemment retenu (avec un degré de liberté) (voir la comparaison M2 vs M1dans le 

tableau 2).  Enfin, parmi les modèles avec trois degrés de liberté, le modèle avec le plus petit L2 a 

été retenu (voir le meilleur modèle avec trois degrés de liberté dans le tableau 2). Ce modèle était 

adéquat pour toutes les variables sauf « âge de la mère ». De plus, pour ces cinq variables, il ne 

représentait pas une augmentation statistiquement significative du L2 par rapport aux deux 

modèles précédemment retenus (voir les comparaisons M3 vs M1 et M3 vs M2 dans le tableau 

2). Ainsi, pour toutes les variables ¨ lôexception de la variable ç âge de la mère », le modèle avec 

trois degr®s de libert® a ®t® s®lectionn® pour d®crire lôassociation entre le PAG et ladite variable 

indépendante. Le mod¯le avec trois degr®s de libert® sôav®rait non seulement ad®quat, mais aussi 

plus parcimonieux. Notez que ce mod¯le nôest pas le m°me pour toutes lesdites variables 

indépendantes. Pour la variable « âge de la mère », le modèle avec deux degrés de liberté a été 

sélectionné pour d®crire lôassociation 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 dô®galit®s entre ces 

rapports de cotes, on obtient six modèles à un degré de liberté. Le modèle 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-ajust®s d®crivant lôassociation entre le PAG et les 

autres variables indépendantes. Parmi les quinze variables indépendantes étudiées, les analyses 

ont révélé une association avec un effet statistiquement significatif pour sept variables (i.e. ; 

« usage de la cigarette par la mère lors de la grossesse », « consommation dôalcool par la m¯re », 
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« allaitement », « poids à la naissance », « âge de la mère », « 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 mère lors de la grossesse » 

La chance relative quôun enfant ait un petit PAG plut¹t quôun PAG normal était 1,75 (i.e., 

1/0,57) fois plus élevée lorsque la mère fumait un demi-paquet de cigarettes ou moins par jour 

(0,142) que lorsquôelle ne fumait pas (0,081). Ladite chance relative ®tait 1,75 fois plus ®lev®e 

lorsque la mère fumait plus quôun demi-paquet par jour (0,248) que lorsquôelle 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 mère fumait plus quôun demi-paquet de cigarettes par jour 

(0,248) que lorsquôelle ne fumait pas (0,081). En bref, plus la mère fumait, plus la chance 

relative quôun enfant ait un petit PAG plut¹t que PAG normal ®tait grande.  

La chance relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait 1,75 fois plus 

®lev®e lorsque la m¯re ne fumait pas (0,149) que lorsquôelle fumait un demi-paquet de cigarettes 

ou mois par jour. Ladite chance relative était 1,75 fois plus élevée lorsque la mère fumait un 

demi-paquet de cigarettes ou moins par jour (0,085) que lorsquôelle fumait plus quôun 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 ®lev®e lorsque la m¯re ne fumait pas (0,149) que lorsquôelle fumait plus quôun demi-

paquet de cigarettes par jour (0,049). En bref, moins la m¯re fumait, plus la chance relative quôun 

enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait grande.  

En conclusion, lôeffet de lôusage de la cigarette par la mère sur la chance relative quôun enfant ait 

un petit PAG plutôt quôun PAG normal était de la même ampleur que lôeffet de lôusage de la 



30 
 

cigarette par la mère sur la chance relative quôun enfant ait un grand PAG plutôt quôun PAG 

normal.   

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

« consommation dôalcool par la m¯re » 

La chance relative quôun enfant ait un petit PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait 3,63 (i.e., 

1/0,28) fois plus ®lev®e lorsque la m¯re buvait 3 consommations dôalcool ou plus ¨ une occasion 

(0,377) que lorsquôelle buvait moins de 3 consommations dôalcool ¨ une occasion (0,104). De 

plus, ladite chance relative était 3,63 [i.e., 1 / (0,28 x 1)] fois plus élevée lorsque la mère buvait 3 

consommations dôalcool ou plus ¨ une occasion (0,377) que lorsquôelle ne buvait pas (0,104). 

Cependant, le fait de ne pas boire versus boire moins de 3 consommations dôalcool ¨ une 

occasion nôavait pas dôeffet sur la chance relative quôun enfant ait un petit PAG plut¹t quôun 

PAG normal. 

Le fait de ne pas boire versus boire (peu importe la quantité) nôavait pas dôeffet sur la chance 

relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal.  

En conclusion, lôeffet de lôusage dôalcool sur la chance relative quôun enfant ait un petit PAG 

plut¹t quôun PAG normal nô®tait pas de la m°me ampleur que lôeffet de lôusage dôalcool sur la 

chance relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal. Lôeffet ®tait pr®sent 

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 quôun enfant ait ®t® allait® 3 mois ou plus plutôt 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 lôenfant ®tait grand, plus la chance relative que cet enfant ait été 

allaité 3 mois ou plus plutôt que moins de 3 mois était grande. Cependant, il nôy avait pas dôeffet 

du petit PAG sur la chance relative quôun enfant ait été allaité moins de 3 mois versus pas du tout 

allaiter.  

La chance relative quôun enfant nôait pas ®t® allait® plut¹t quôil ait ®t® 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 nôy avait pas dôeffet du grand PAG sur la chance relative quôun enfant 

nôait pas ®t® allait® versus quôil ait ®t® allait® mois de trois mois. 

En conclusion, lôeffet du PAG sur la chance relative quôun enfant ait ®t® allait® nô®tait 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 à la naissance » 

La chance relative quôun enfant ait un petit PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait 9,24 fois plus 

élevée lorsque son poids à la naissance était inférieur à 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 quôun enfant ait un 

PAG normal plut¹t quôun grand PAG était 9,24 fois plus élevée lorsque son poids à la naissance 

était compris entre 2 500 g et 4 000 g (0,088) que lorsque son poids à la naissance était supérieur 

à 4 000 g (0,001). Enfin, la chance relative quôun enfant ait un petit PAG plut¹t quôun grand 

PAG était 876,00 [i.e., (9,24 x 94,87)] fois plus élevée lorsque son poids à la naissance était 

inférieur à 2 500 g (0,809) que lorsque son poids était supérieur à 4 000 g (0,001). En résumé, 

plus lôenfant avait un petit poids à la naissance, plus la chance relative que cet enfant ait un petit 

PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait grande.  

La chance relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait 94,87 fois plus 

élevée lorsque son poids à la naissance était compris entre 2 500 g et 4 000 g (0,033) que lorsque 

son poids à la naissance était inférieur à 2 500 g (0,000). De plus, ladite chance relative était 

94,87 fois plus élevée lorsque son poids à la naissance était supérieur à 4 000 g (3,127) que 

lorsque son poids à 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 à la 

naissance était supérieur à 4 000 g que lorsque son poids à la naissance était inférieur à 2 500 g. 

En résumé, plus lôenfant avait un grand poids à la naissance, plus la chance relative que lôenfant 

ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait grande.  

En conclusion, lôeffet du poids ¨ la naissance sur la chance relative quôun enfant ait un petit PAG 

plut¹t quôun PAG normal nôétait pas de la même ampleur que lôeffet du poids à la naissance sur 

la chance relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal.  
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3.3.5 Association entre le PAG et les autres variables indépendantes : cas de la variable 

« âge de la mère » 

La chance relative quôun enfant ait un petit PAG plut¹t quôun PAG normal était 1,53 fois plus 

élevée lorsque la mère était âgée de 20 ans ou moins (0,159) que lorsque son âge 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 mère était âgée de 20 ans ou moins (0,159) que lorsquôelle ®tait ©g®e de 35 ans et plus 

(0,104). Cependant, il nôy avait pas dôeffet de lô©ge de la m¯re sur la chance relative quôun enfant 

ait un petit PAG plut¹t quôun PAG normal lorsque lô©ge de la mère était compris entre 21 et 34 

ans versus lô©ge supérieur ou égal à 35 ans. En résumé, lôeffet de lô©ge de la m¯re sur la chance 

relative quôun enfant ait un petit PAG plut¹t quôun PAG normal nô®tait pas uniforme. Lôeffet 

®tait pr®sent pour lô©ge inf®rieur ¨ 20 ans versus lô©ge compris entre 21 et 34 ans, mais absent 

pour lô©ge compris entre 21 ans versus lô©ge sup®rieur ou ®gal ¨ 35 ans.  

La chance relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait 1,53 fois plus 

®lev®e lorsque lô©ge de la m¯re ®tait sup®rieur ou ®gal ¨ 35 ans (0,191) que lorsque son âge 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 mère était âgée de 35 ans ou plus (0.1911) que lorsque la mère était âgée 

20 ans ou moins (0.0002). Ce r®sultat nôest pas statistiquement significatif (lôintervalle de 

confiance nôa pas pu être estimé).  Cependant, il nôy avait pas dôeffet de lô©ge de la m¯re sur la 

chance relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal lorsque la mère était 

âgée de 20 ans ou moins versus lorsque son âge était compris entre 21 et 34 ans. En résumé, 

lôeffet de lô©ge de la m¯re sur la chance relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun 

PAG normal nô®tait pas uniforme. Lôeffet ®tait pr®sent pour lô©ge compris entre 21 et 34 ans 
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versus lô©ge sup®rieur ou ®gal ¨ 35 ans, mais absent pour lô©ge inf®rieur ou ®gal ¨ 20 ans versus 

lô©ge compris entre 21 et 34 ans.  

En conclusion, lôeffet de lô©ge de la m¯re sur le PAG nô®tait 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 quôun enfant ait un petit PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait 1,65 (i.e., 

1/0,61) fois plus ®lev®e lorsque la m¯re ®tait primipare (0,136) que lorsquôelle nô®tait pas 

primipare (0,082).  

La chance relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait 1,65 (i.e., 

1/0,61) fois plus ®lev®e lorsque la m¯re nô®tait pas primipare (0,157) que lorsquôelle ®tait 

primipare (0,095).  

Enfin, la chance relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun petit PAG ®tait 2,71 [i.e., 1 

/ (0,61 x 0,61)] fois plus ®lev®e lorsque la m¯re nô®tait pas primipare (1,907) que lorsquôelle ®tait 

primipare (0,704).  

En conclusion, lôeffet de la primiparité sur la chance relative quôun enfant ait un petit PAG plut¹t 

quôun PAG normal ®tait de la m°me ampleur que lôeffet la primiparité sur la chance relative 

quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun 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 quôun enfant ait un petit PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait 3,40 fois plus 

élevée lorsque son index pondéral était inférieur au 10ème percentile (0,313) que lorsque son 

index pondéral était compris entre le 10ème et 90ème percentile (0,092). De plus, ladite chance 

relative était 3,40 fois plus élevée lorsque son index pondéral était compris entre le 10ème et 90ème 

percentile (0,092) que lorsque son index pondéral était supérieur à la 90ème 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 10ème percentile (0,313) que lorsque son index pondéral était supérieur 

à la 90ème percentile (0,027). En résumé, plus lôindex pondéral était petit, plus la chance relative 

que lôenfant ait un petit PAG plutôt quôun PAG normal était grande.  

La chance relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait 3,40 fois plus 

élevée lorsque son index pondéral était compris entre le 10ème et 90ème percentile (0,115) que 

lorsque son index pondéral était inférieur au 10ème percentile (0,034). Ladite chance relative était 

3,40 fois plus élevée lorsque son index pondéral était supérieur à la 90ème percentile (0,393) que 

lorsque son index pondéral était compris entre le 10ème et 90ème 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 90ème percentile (0,393) que lorsque son index pondéral était inférieur au 10ème 

percentile (0,034). En résumé, plus lôindex pond®ral ®tait grand, plus la chance relative que 

lôenfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal ®tait grande.  

En conclusion, lôeffet de lôindex pond®ral sur la chance relative quôun enfant ait un petit PAG 

plut¹t quôun PAG normal ®tait de la m°me ampleur que lôeffet de lôindex pond®ral sur la chance 

relative quôun enfant ait un grand PAG plut¹t quôun PAG normal.   
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3.4 S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et les CAP ¨ 17 

mois  

Le tableau 4 présente L2 associés au meilleur modèle sélectionné pour d®crire lôassociation entre 

le PAG et un CAP donné. A priori, ladite association peut être décrite par quatre rapports de 

cotes représentés par les lettres « a », « b », « c » et « d » (voir section méthodes). En imposant 

une, deux ou trois conditions dô®galit® entre ces rapports de cotes, trois ensembles de modèles 

ont été obtenus à savoir un ensemble de modèles avec un degré de liberté (10 modèles), un 

ensemble de modèles avec deux degrés de liberté (25 modèles) et un ensemble de modèle avec 

trois degrés de liberté (15 modèles). Parmi les modèles avec un degré de liberté, le modèle avec 

le plus petit L2 a été retenu (voir tableau 4, meilleur modèle avec un degré de liberté). Ce modèle 

était adéquat pour tous les CAP (voir tableau 4). Parmi les modèles avec deux degrés de liberté, 

le modèle avec le plus petit L2 a été retenu (voir tableau 4, meilleur modèle avec deux degrés de 

liberté). Ce modèle était adéquat pour tous les CAP (voir tableau 4). De plus, ce dernier ne 

représentait pas une augmentation statistiquement significative du L2 par rapport au modèle 

précédemment retenu (avec un degré de liberté) (voir tableau 4, comparaison M2 vs M1).  Enfin, 

parmi les modèles avec trois degrés de liberté, le modèle avec le plus petit L2 a été retenu (voir 

tableau 4, meilleur modèle avec trois degrés de liberté). Ce modèle était adéquat pour tous les 

CAP. De plus, ce dernier ne présentait pas une augmentation statistiquement significative par 

rapport aux deux modèles précédemment retenus (voir tableau 4, comparaisons M3 vs M1 et M3 

vs M2). Ainsi, pour tous les CAP, le modèle avec trois degrés de liberté a été sélectionné pour 

d®crire lôassociation entre le PAG et le CAP. Notez que ce modèle nôest pas le m°me pour tous 

les CAP, mais que dans tous les cas lôassociation peut °tre d®crite avec un seul rapport de cote. 
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3.5.0 Association entre le PAG et les CAP à 17 mois : rapports de cotes non-ajustés 

Le tableau 5 présente les rapports de cotes non-ajustés décrivant lôassociation entre le PAG et les 

CAP.  

3.5.1 Association entre le PAG et les CAP à 17 mois : cas du comportement « se bagarre » 

Pour le comportement « Se bagarre » le modèle sélectionné pour décrire ladite association était  

c = d et a = b = 1.  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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). Lôeffet du grand PAG sur la 

chance relative de manifester ce comportement souvent plutôt que parfois était de la même 

ampleur que lôeffet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement parfois plutôt 

que jamais. Aussi, la chance relative de manifester ce comportement souvent plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). 

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

comportement. 

Contrairement à notre première hypothèse, le fait dôavoir un petit PAG plut¹t quôun PAG normal 

nôavait pas dôeffet sur la propension à manifester ce comportement.  

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension à manifester ce comportement nôétait pas 

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 
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dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais) et occasionnelle (plutôt que jamais), 

mais pas un effet du petit PAG.  

3.5.2 Association entre le PAG et les CAP à 17 mois : cas du comportement « attaque 

physiquement les autres » 

 Pour le comportement « attaque physiquement les autres » le modèle sélectionné pour décrire 

ladite association était a = b = c = 1.  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Notez quôil nôy avait pas dôeffet du petit PAG sur la chance 

relative de manifester ce comportement parfois plutôt que jamais. 

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

comportement de façon fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais). 

Contrairement à notre première hypothèse, le fait dôavoir un petit PAG plut¹t quôun PAG normal 

nôavait pas dôeffet sur la propension ¨ manifester ce comportement.  

En conclusion, un effet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

dôune façon fréquente (plut¹t quôoccasionnelle), mais pas un effet du petit PAG. 
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3.5.3 Association entre le PAG et les CAP à 17 mois : cas du comportement « donne des 

coups de pieds aux autres » 

Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », le modèle sélectionné pour 

décrire ladite association était a = c = d = 1.  

Contrairement à notre première hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Par contre, ces résultats ne sont pas statistiquement 

significatifs. Notez quôil nôy avait pas dôeffet du petit PAG sur la chance relative de manifester 

ce comportement parfois plutôt que jamais. 

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension à manifester ce 

comportement de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de fa­on 

occasionnelle (plut¹t que jamais). Par contre, cette diff®rence ne sôest pas avérée statistiquement 

significative. 

Contrairement à notre deuxième hypothèse, le grand PAG nôavait pas dôeffet sur la propension à 

manifester ce comportement.  

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du petit PAG sur la propension à manifester ce comportement de 

façon fréquente (plut¹t quôoccasionnelle 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 à 17 mois : cas du comportement « Mord les 

autres » 

Pour le comportement « Mord les autres », le modèle sélectionné pour décrire ladite association 

était a = b = c = 1.  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Notez quôil nôy avait pas dôeffet du grand PAG sur chance 

relative de manifester ce comportement parfois plutôt que jamais. 

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

comportement de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais). 

Contrairement ¨ notre premi¯re hypoth¯se, le petit PAG nôavait pas dôeffet sur la propension ¨ 

manifester ce comportement.  

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

de façon fréquente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas un effet du petit PAG. 

3.5.5 Association entre le PAG et les CAP à 17 mois :  cas du comportement « donne des 

coups de poings aux autres » 

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

décrire lôassociation avec le PAG était a = c = d = 1.  



41 
 

Conformément à notre première hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt jamais (le rapport de cote « b è quôon 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le 

tableau 5). Par contre, ces r®sultats ne sont pas statistiquement significatifs. Ainsi, bien quôil nôait 

pas ®t® possible de d®terminer lôerreur type dudit rapport de cotes, le mod¯le dôind®pendance 

sôest avéré adéquat (L2 = 5.45 ; p = 0.244).  Notez quôil nôy avait pas dôeffet du petit PAG sur la 

chance relative de manifester ce comportement parfois plutôt que jamais. 

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

comportement de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais). Par contre, cette différence (entre petit PAG et PAG normal) 

ne sôest pas av®r®e statistiquement significative. 

Contrairement ¨ notre deuxi¯me hypoth¯se, le grand PAG nôavait pas dôeffet sur la propension à 

manifester ce comportement.  

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du petit PAG sur la propension à manifester ce comportement de 

façon fréquente (bien que non statistiquement significative), mais pas lôeffet du grand PAG.  

3.5.6 Conclusion générale 

Dôune 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 deuxième hypothèse. 
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Dôautre 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 lôun de deux comportements (i.e., « donne des 

coups de poings aux autres è), lôeffet allait dans le sens attendu, pour lôautre comportement (i.e., 

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

3.6. Détermination de la pr®sence dôune interaction entre le PAG et une autre variable 

ind®pendante dans lôassociation entre le PAG et un CAP   

Nous avons testé pour la pr®sence dôune interaction entre le PAG et une autre variable 

indépendante en utilisant le modèle log-linéaire qui exclut lôinteraction. En considérant par 

exemple la variable « sexe » représenté par S, le modèle était noté [BU, BS, US].  

Le tableau 6 présente les L2 associés audit modèle pour chacun des cinq CAP.  

Pour le comportement « se bagarre », ledit mod¯le sôest avéré adéquat pour toutes les variables 

indépendantes sauf pour les variables « hospitalisation à 5 mois » et « index pondéral ». Pour le 

comportement ç attaque physiquement les autres è, ledit mod¯le sôest av®r® ad®quat pour toutes 

les variables indépendantes. Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », ledit 

mod¯le sôest avéré adéquat pour toutes les variables indépendantes sauf pour la variable « usage 

de la cigarette par la mère ».  Pour le comportement ç mords les autres è, ledit mod¯le sôest av®r® 

adéquat pour toutes les variables indépendantes. 

Enfin, pour le comportement « donne des coups de poings aux autres », ledit mod¯le sôest av®r® 

adéquat pour toutes les variables indépendantes sauf pour la variable « hospitalisation à 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 ind®pendante nôa ®t® trouv®e dans lôassociation 

entre le PAG et le CAP en question. 

 Pour trois CAP parmi les cinq (i.e., « se bagarre », « donne des coups de pieds aux autres » et « 

donne des coups de poings aux autres ») au moins une lôinteraction a été trouvée entre le PAG et 

une variable indépendante.  

3.7.0 S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et un CAP dans 

le cas dôune interaction 

Le tableau 7 présente les L2 associés au meilleur mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation 

entre le PAG et un CAP dans le cas où il y avait une interaction entre le PAG et une autre 

variable indépendante. 

3.7.1 S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et un CAP dans 

le cas dôune interaction : cas du comportement « se bagarre »  

Pour le comportement « se bagarre », lôinteraction est pr®sente pour les variables ç 

hospitalisation à 5 mois » et « index pondéral ». Pour chacun des deux niveaux de la variable 

hospitalisation, le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation était celui avec trois degrés de 

liberté (voir tableau 7). Cependant, ce mod¯le nôétait pas le même pour les deux niveaux de cette 

variable. Pour la catégorie des enfants qui nôavaient pas été hospitalisés à 5 mois (hospitalisation 

= Non), le modèle sélectionné était b = c = d et a = 1 (voir tableau 7). Pour la catégorie des 

enfants qui avaient été hospitalisés à 5 mois (hospitalisation = oui), le modèle sélectionné était b 

= d et a = c = 1 (voir le tableau 7). Pour la variable « index pondéral », le modèle sélectionné 

était celui avec trois degrés de liberté pour les niveaux « index pondéral < 10ème percentile » et « 
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10ème percentile Ò index pondéral Ò   90ème percentile ». Ce modèle était respectivement a = b = c 

= 1 ; c = d et a = b = 1 (voir le tableau 7). Pour le niveau dôç index pondéral > 90ème percentile », 

le modèle sélectionné était a = 1 et b = c (voir le tableau 7). Il sôagit du modèle à deux degrés de 

liberté (voir le tableau 7). 

3.7.2 S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et un CAP dans 

le cas dôune interaction : cas du comportement « donne des coups de pieds aux autres » 

Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », lôinteraction était présente pour 

la variable « usage de la cigarette par la mère lors de la grossesse ». Pour tous les trois niveaux 

de cette variable (i.e., « non », « <= à ½ paquet par jour » et « > à ½ paquet par jour »), le 

modèle sélectionné était celui à trois degrés de liberté. Ce modèle était respectivement a = c = d 

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

3.7.3 S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et un CAP dans 

le cas dôune interaction : cas du comportement « donne des coups de poings aux autres » 

Pour le comportement « donne des coups de poings aux autres », lôinteraction était présente pour 

la variable « hospitalisation à 5 mois ». Pour les deux niveaux de cette variable (i.e., « non » et 

« oui »), le modèle sélectionné était celui à trois degrés de liberté. Ce modèle était 

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

3.8.0 Association entre le PAG et un CAP dans le cas dôune interaction entre le PAG et une 

autre variable indépendante 

Le tableau 8 présente les rapports de cotes d®crivant lôassociation entre le PAG et un CAP dans 

le cas où 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 à 5 mois : cas des enfants qui nôavaient 

pas été hospitalisés 

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation avec le PAG ®tait b = c = d = et a = 1. 

Conformément à notre première hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

nôest pr®sent® dans le tableau 8). Notez quôil nôy avait pas dôeffet du petit PAG sur la chance 

relative de manifester ce comportement dôune fa­on occasionnelle (plutôt que jamais). 

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

comportement de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais).  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 8).  



46 
 

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

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle et jamais) et occasionnelle (plutôt 

que jamais).  

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. Pour le petit PAG, on observait un effet sur la propension à manifester ce 

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas occasionnelle 

(plutôt que jamais). Pour le grand PAG, on observait un effet sur la propension à manifester ce 

comportement de façon fréquente (plutôt quôoccasionnelle ou jamais), mais aussi de fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais). 

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

hospitalisés à 5 mois 

Le modèle sélectionné pour décrire lôassociation avec le PAG ®tait b = d et a = c = 1. 

Contrairement à notre première hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 8). Notez quôil nôy avait pas dôeffet du petit 

PAG sur la chance relative de manifester ce comportement dôune fa­on occasionnelle (plutôt que 

jamais). 
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En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension à manifester ce 

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas dôune fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais).  

Contrairement à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 8). Notez quôil nôy avait pas dôeffet du 

grand PAG sur la propension à manifester ce comportement dôune fa­on occasionnelle (plutôt 

que jamais).  

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propension à manifester ce 

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de façon 

occasionnelle (plutôt que jamais). 

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nôétait pas 

uniforme. Pour le petit PAG comme pour le grand PAG, on observait un effet sur la propension à 

manifester ce comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas 

de façon occasionnelle (plutôt que jamais). Lorsque les enfants nôavaient pas ®t® hospitalis®s à 5 

mois, lôeffet du PAG allait dans le sens attendu, mais lorsque les enfants avaient été hospitalisés, 

lôeffet 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 10ème percentile 

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation avec le PAG ®tait a = b = c = 1.  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester le comportement « 

se bagarre » souvent plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 8). Notez quôil nôy avait pas dôeffet du 

grand PAG sur la chance relative de manifester ce comportement dôune fa­on occasionnelle 

(plutôt que jamais). 

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

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas dôune fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais). 

Il nôy avait pas dôeffet du petit PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement.  

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait lôeffet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle et jamais), mais pas lôeffet du petit PAG. 

3.8.1.5 Interaction avec la variable « index pondéral » : cas des enfants avec le 10ème 

percentile Ò index pond®ral Ò 90ème percentile  

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation ®tait c = d et a = b = 1. 
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Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 plutôt 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 à 

manifester ce comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais) et 

occasionnelle (plutôt que jamais). 

Il nôy avait pas dôeffet du petit PAG sur la propension à manifester ce comportement.  

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension à manifester ce comportement nôétait pas 

uniforme. On observait lôeffet pour le grand PAG sur la propension ¨ manifester ce 

comportement de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais) et occasionnelle (plutôt 

que jamais), mais lôeffet du petit PAG.  

3.8.1.6 Interaction avec la variable « index pondéral » : cas des enfants avec un index 

pondéral supérieur à la 90ème percentile 

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation ®tait a = 1 et b = c.  

Conformément à notre première hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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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nôest pas pr®sent® dans le tableau 8). Notez quôil nôy avait pas dôeffet du petit PAG sur la chance 

relative de manifester ce comportement dôune façon occasionnelle (plutôt que jamais).  

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension à manifester ce 

comportement de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais).  

Contrairement à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 r®sultat nô®tait pas 

statistiquement significatif). De plus, la chance relative de manifester ce comportement parfois 

plutôt 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 plutôt 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 

nôest pas présenté dans le tableau 8). Ce résultat nôest pas statistiquement significatif.  

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propension à manifester ce 

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais) et une plus grande 

propension ¨ manifester ce comportement dôune façon occasionnelle (plutôt que jamais).  

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. Dôune part, on observait lôeffet du petit PAG sur la propension à manifester ce 

comportement de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de façon 

occasionnelle (plutôt que jamais). Dôautres part, on observait lôeffet du grand PAG sur la 

propension à manifester ce comportement de façon fréquente (plutôt quôoccasionnelle ou 
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jamais). Cet effet allait dans le sens inattendu. De plus, on observait lôeffet du grand PAG sur la 

propension ¨ manifester ce comportement dôune fa­on occasionnelle (plutôt 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 mère lors de la grossesse 

» : cas des enfants dont les mamans ne fumaient pas lors de la grossesse 

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation avec le PAG ®tait a = c = d = 1. 

Conformément à notre première hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 8). Ces résultats nôétaient pas statistiquement 

significatifs. Notez quôil nôy avait pas dôeffet du petit PAG sur la chance relative de manifester 

ce comportement parfois plutôt que jamais.  En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient 

une plus faible propension ¨ manifester ce comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t 

quôoccasionnelle ou jamais), mais pas dôune fa­on occasionnelle (plut¹t que jamais). 

Contrairement ¨ notre deuxi¯me hypoth¯se, le fait dôavoir un grand PAG plut¹t dôun PAG 

normal nôavait pas dôeffet sur la propension à manifester ce comportement. 

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait lôeffet du petit PAG sur la propension à manifester ce comportement 
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dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle), mais pas lôeffet du grand PAG. Cet effet du petit 

PAG nô®tait pas statistiquement significatif . 

3.8.2.2 Interaction avec la variable « usage de la cigarette par la mère lors de la grossesse 

» : cas des enfants dont les mamans fumaient un ½ paquet de cigarettes ou moins par jour  

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation avec le PAG ®tait b = c = d = 1. 

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 8). Ces 

résultats nôétaient pas statistiquement significatifs.  Notez quôil nôy avait pas dôeffet du petit 

PAG sur la chance relative de manifester ce comportement dôune fa­on fr®quente (plutôt 

quôoccasionnelle).  

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

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t que jamais) ou occasionnelle (plut¹t que jamais).  

Contrairement ¨ notre deuxi¯me hypoth¯se, le fait dôavoir un grand PAG plut¹t quôun PAG 

normal nôavait pas dôeffet sur la propension ¨ manifester ce comportement. 

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait lôeffet du petit PAG sur la propension à manifester ce comportement 

dôune fa­on fr®quente (plut¹t que jamais) et occasionnelle (plut¹t que jamais), mais pas lôeffet du 

grand PAG. Cet effet du petit PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

statistiquement significatif. 
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3.8.2.3 Interaction avec la variable « usage de la cigarette par la mère lors de la grossesse 

» : cas des enfants dont les mamans fumaient plus quôun ½ paquet de cigarettes par jour  

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation avec le PAG ®tait a = b = c = 1. 

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

nôest pas pr®sent® dans le tableau 8). Notez que le grand PAG nôavait pas dôeffet sur la chance 

relative à manifester ce comportement dôune fa­on occasionnelle (plutôt que jamais).  

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

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais).  

Contrairement ¨ notre premi¯re hypoth¯se, le fait dôavoir un petit PAG plut¹t quôun PAG normal 

nôavait pas dôeffet sur la propension ¨ manifester ce comportement. 

En conclusion lôeffet du PAG sur la propension à manifester ce comportement nôétait pas 

uniforme. On observait lôeffet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas lôeffet 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 à 5 mois » : cas des enfants qui nôont 

pas été hospitalisés à 5 mois 

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation avec le PAG ®tait a = b = c = 1. 
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Contrairement à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 8). Ces résultats ne sont pas statistiquement 

significatifs. Notez quôil nôy avait pas dôeffet du grand PAG sur la chance relative de manifester 

ce comportement dôune fa­on occasionnelle (plutôt que jamais).  

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propension à manifester ce 

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas dôune fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais). 

Contrairement ¨ notre premi¯re hypoth¯se, le fait dôavoir un petit PAG plut¹t quôun PAG normal 

nôavait pas dôeffet sur la propension à manifester ce comportement. 

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait lôeffet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas lôeffet du petit PAG. Cet 

effet du grand PAG nô®tait pas statistiquement significatif. 

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

hospitalisés à 5 mois  

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation avec le PAG ®tait b = c = d = 1. 

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutôt 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 plutôt 

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 quôil nôy avait pas dôeffet du 

petit PAG sur la chance relative de manifester ce comportement dôune fa­on fr®quente (plutôt 

que parfois).  

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension à manifester ce 

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t que jamais) et occasionnelle (plut¹t que jamais), 

mais pas dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle).  

Contrairement ¨ notre deuxi¯me hypoth¯se, le fait dôavoir un grand PAG plut¹t quôun PAG 

normal nôavait pas dôeffet sur la propension à manifester ce comportement. 

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait lôeffet du petit PAG sur la propension à manifester ce comportement 

dôune fa­on fr®quente (plutôt que jamais) et occasionnelle (plutôt que jamais), mais pas lôeffet du 

grand PAG. 

3.9.0 D®termination de la n®cessit® de faire un ajustement (qui tient compte dôune autre 

variable ind®pendante) pour les rapports de cotes qui d®crivent lôassociation entre le PAG 

et un CAP  

Les tableaux 9-1 à 9-5 présentent les résultats des analyses pour déterminer la nécessité de faire 

un ajustement pour les rapports de cotes d®crivant lôassociation entre le PAG et un CAP. La 

condition de d®part pour d®terminer la n®cessit® de faire un ajustement ®tait lôabsence 

dôinteraction entre le PAG et une autre variable ind®pendante. Par exemple, pour la variable 

« sexe » représenté par S, le modèle était dénoté [BU, BS, US] [modèle 1 (M1) dans les tableaux 
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9-1 à 9-5]. Chaque fois que le modèle en question ®tait retenu (i.e., absence dôinteraction entre le 

PAG et ladite variable), nous avons testé la présence du paradoxe de Simpson qui traduit la 

modification de lôassociation entre le comportement et le PAG ®tant donn® la pr®sence de lôautre 

variable indépendante (Whittaker, 1990). Premièrement, nous avons testé la présence dôune 

association entre le comportement et la variable indépendante en question. Le modèle qui exclue 

la présence de ladite association était dénoté [BU, US] [modèle 2 (M2) dans les tableaux 9-1 à 9-

5]. Deuxi¯mement, nous avons test® la pr®sence dôune association entre le PAG et la variable 

indépendante en question. Le modèle qui exclue la présence de ladite association était dénoté 

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

Lorsque les modèles M2 et M3 se sont avérés tous deux inadéquats, nous ne pouvions pas 

exclure la pr®sence du paradoxe de Simpson. De plus, nous ne pouvions pas lôexclure si les 

modèles en question représentaient tous deux une détérioration statistiquement significative du 

L2 par rapport au mod¯le 1 (i.e., mod¯le qui exclue la pr®sence dôune 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 dôune autre variable indépendante) était nécessaire 

pour les rapports de cotes d®crivant lôassociation entre le PAG et un CAP.  

3.9.1 Cas du comportement « se bagarre » 

Pour le comportement ç se bagarre è le mod¯le 1 sôest av®r® inad®quat pour les variables ç 

hospitalisation à 5 mois » et « index pondéral » (voir M1 dans le tableau 9-1). Donc, interaction 

entre le PAG et ces deux variables.  

Le modèle 2 sôest 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 dôApgar ¨ 1 
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minute », « usage de la cigarette par la mère » et « diabète gestationnel » (voir M1 vs M2 dans le 

tableau 9-1). Donc, association entre le comportement « se bagarre » et ces cinq variables quand 

on tient compte du PAG. 

 Le modèle 3 sôest avéré inadéquat pour les variables « usage de la cigarette par la mère », « 

allaitement », « poids à la naissance », « âge de la mère » 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 cinq variables, mais aussi pour la variable « âge 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 à la fois une association entre ladite variable et le comportement « se 

bagarre » dôune part et une association entre ladite variable et le PAG dôautre part pour les 

variables « usage de la cigarette par la mère » et « primiparité ». Côest pour ces deux variables 

quôun ajustement était nécessaire pour les rapports de cotes qui d®crivent lôassociation 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 mod¯le 1 sôest avéré adéquat pour 

toutes les variables (voir M1 dans le tableau 9-2). Donc, absence dôinteraction entre le PAG et 

les autres variables. 

Le modèle 2 sôest avéré inadéquat pour les variables « usage de la cigarette par la mère », « 

diabète gestationnel » et « primiparité » (voir M2 dans le tableau 9-2). De plus, la comparaison 

M1 vs M2 a révélé une augmentation statistiquement significative du L2 pour deux de ces trois 

variables (i.e., « usage de la cigarette par la mère » 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 modèle 3 sôest av®r® inad®quat pour les variables « usage de la cigarette par la mère », « 

allaitement », « poids à la naissance », « âge de la mère », « primiparité » et « index pondéral » 

(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 « âge 

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 à la fois une association entre ladite variable et le comportement « attaque 

physique les autres » dôune part et une association entre ladite variable et le PAG dôautre part 

pour les variables « usage de la cigarette par la mère » et « primiparité ». Côest pour ces deux 

variables quôun ajustement était nécessaire pour les rapports de cotes qui d®crivent lôassociation 

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 sôest av®r® inad®quat 

pour la variable « usage de la cigarette » (voir M1 dans le tableau 9-3). Donc, interaction entre le 

PAG et cette variable. 

Le modèle 2 sôest avéré inadéquat pour les variables « consommation dôalcool par la mère », « 

allaitement », « revenu », « primiparité » et « sexe de lôenfant » (voir M2 dans le tableau 9-3). 

De plus, la comparaison M1 vs M2 a révélé une augmentation statistiquement significative du L2 

pour toutes ces cinq variables mais aussi pour la variable « âge de la mère » (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 mod¯le 3 sôest av®r® inad®quat pour les variables « allaitement », « poids à la naissance », « 

âge de la mère », « 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 cinq variables, mais aussi pour la variable « âge 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 à la fois une association entre ladite variable et le comportement « donne 

des coups de pieds aux autres » dôune part et une association entre ladite variable et le PAG 

dôautre part pour les variables « allaitement », « âge de la mère » et « primiparité ». Côest pour 

ces trois variables quôun ajustement était nécessaire pour les rapports de cotes qui décrivent 

lôassociation entre le PAG et le comportement ç donne des coups de pieds aux autres ».  

3.9.4 Cas du comportement « mord les autres » 

Pour le comportement « mord les autres », le mod¯le 1 sôest av®r® ad®quat pour toutes les 

variables (voir M1 dans le tableau 9-4). Donc, absence dôinteraction entre le PAG et les autres 

variables. 

Le mod¯le 2 sôest av®r® inad®quat pour les variables « revenu », « primiparité », « sexe de 

lôenfant » et « hospitalisation à 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 à 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 mod¯le 3 sôest av®r® inad®quat pour les variables « usage de la cigarette par la mère », « 

allaitement », « poids à la naissance », « âge de la mère », « primiparité », « sexe de lôenfant » et 

« index pondéral » (voir le modèle 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 à la fois une association entre ladite variable et le comportement « mord 

les autres » dôune part et une association entre ladite variable et le PAG dôautre part pour les 

variables « primiparité » et « sexe de lôenfant ». Côest pour ces deux variables quôun ajustement 

était nécessaire pour les rapports de cotes qui d®crivent lôassociation 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 mod¯le 1 sôest av®r® 

inadéquat pour les variables (voir M1 dans le tableau 9-5). Donc, absence dôinteraction entre le 

PAG et les autres variables. 

Le mod¯le 2 sôest av®r® inad®quat pour les variables « usage de la cigarette par la mère », « 

primiparité » et « sexe de lôenfant è (voir M2 dans le tableau 9-5). De plus, la comparaison M1 

vs M2 a révélé une augmentation statistiquement significative du L2 pour toutes les trois 

variables, mais aussi pour les variables « consommation dôalcool par la mère », « revenu » et « 
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âge de la mère » (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 mod¯le 3 sôest av®r® inadéquat pour les variables « usage de la cigarette par la mère », « poids 

à la naissance », « âge de la mère », « primiparité » et « index pondéral » (voir le modèle 3 dans 

le tableau 9-5). De plus, la comparaison M1 vs M3 a révélé une augmentation statistiquement 

significative du L2 pour toutes ces cinq variables, mais aussi pour les variables « allaitement » et 

« âge 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 à la fois une association entre ladite variable et le comportement « donne 

des coups de poings aux autres » dôune part et une association entre ladite variable et le PAG 

dôautre part pour les variables « usage de la cigarette par la mère », « âge de la mère » et « 

primiparité ». Côest pour ces deux variables quôun ajustement était nécessaire pour les rapports 

de cotes qui d®crivent lôassociation entre le PAG et le comportement ç donne des coups de pieds 

aux autres ».  

3.10.0 Sélection du meilleur modèle pour décrire lôassociation entre le PAG et les CAP dans 

le cas des rapports de cotes ajustés 

Le tableau 10 présente les L2 du modèle s pour d®crire lôassociation entre le PAG et un CAP 

dans le cas des rapports de cotes ajustés. Chaque fois que nous avons trouv® quôun ajustement 

était nécessaire, nous avons procédé au choix du meilleur modèle à utiliser pour décrire ladite 

association. Pour rappel, lôassociation entre le PAG et un CAP peut °tre d®crite par quatre 

rapports de cotes représentés par les lettres « a », « b », « c » et « d » (voir section méthodes). En 

imposant une, deux ou trois conditions dô®galit®s entre les quatre rapports de cotes, trois 

ensembles de modèles ont été obtenus à savoir un ensemble de modèles avec un degré de liberté 
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(10 modèles), un ensemble de modèles avec deux degrés de libertés (25 modèles) et un ensemble 

de modèles avec trois degrés de libertés.  

Parmi les modèles avec un degré de liberté (M 1), le modèle avec le plus petit L2 a été retenu 

(voir tableau 10, meilleur modèle avec un degré de liberté). Ce modèle était adéquat pour tous les 

ajustements. De plus, il  ne représentait pas une augmentation statistiquement significative du L2 

par rapport au modèle sans restriction.  

Parmi les modèles avec deux degrés de liberté, le modèle avec le plus petit L2 a été retenu (voir 

meilleur modèle avec deux degrés de liberté dans le tableau 10). Ce modèle était adéquat pour 

tous les ajustements. De plus, ce dernier ne représentait pas une augmentation statistiquement 

significative du L2 par rapport au modèle précédemment sélectionné (voir la comparaison M2 vs 

M1dans le tableau 10).  Enfin, parmi les modèles avec trois degrés de liberté, le modèle avec le 

plus petit L2 a été retenu (voir le modèle 3 dans le tableau 10). Ce modèle était adéquat pour tous 

les ajustements. De plus, ce modèle ne représentait pas une augmentation statistiquement 

significative du L2 par rapport au modèle à un degré de liberté précédemment sélectionné (voir la 

comparaison M3 vs M1 dans le tableau 10). Et, de plus, ce modèle ne représentait pas une 

augmentation statistiquement significative du L2 par rapport au modèle à 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 modèle avec trois degrés de liberté a été sélectionné 

pour d®crire lôassociation entre le PAG et le CAP ¨ lôexception de lôajustement du comportement 

« se bagarre » avec la variable « primiparité » où nous avons sélectionné le modèle à deux degrés 

de libert®. Il est ¨ noter que le mod¯le s®lectionn® nô®tait pas le m°me pour tous les ajustements.  
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3.10.1 S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et les CAP dans 

le cas des rapports de cotes ajustés : cas du comportement « se bagarre »   

Rappel : Un ajustement sôest av®r® n®cessaire pour les rapports de cotes qui d®crivent 

lôassociation entre le PAG et le comportement ç se bagarre è pour les variables ç usage de la 

cigarette par la mère lors de la grossesse » et « primiparité » (voir résumé section 9.1). Le 

modèle sélectionné pour d®crire lôassociation entre le PAG et le comportement ç se bagarre è 

était c = d et a = b = 1 (modèle à trois degrés de liberté) pour la variable « usage de la cigarette 

par la mère lors de la grossesse », a = b et c = d (modèle à deux degrés de liberté) pour la 

variable « primiparité » (voir tableau 10).  

 

3.10.2 S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et les CAP dans 

le cas des rapports de cotes ajustés : cas du comportement « attaque physiquement les 

autres » 

Rappel : Un ajustement sôest av®r® n®cessaire pour les rapports de cotes qui d®crivent 

lôassociation entre le PAG et le comportement ç attaque physiquement les autres è pour les 

variables « usage de la cigarette par la mère lors de la grossesse » et « primiparité » (voir résumé 

section 9.2). Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation entre le PAG et le comportement ç 

attaque physiquement les autres » était a = b = c = 1(modèle à trois degrés de liberté) pour toutes 

les deux variables (voir tableau 10). 
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3.10.3 S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation 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 sôest av®r® n®cessaire pour les rapports de cotes qui d®crivent 

lôassociation entre le PAG et le comportement « donne des coups de pieds aux autres » pour les 

variables « allaitement », « âge de la maman » et « primiparité » (voir résumé section 9.3). Le 

mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation entre le PAG et le comportement ç donne des 

coups de pieds aux autres » était a = b = d = 1 (modèle à trois degrés de liberté) pour les 

variables « allaitement » et « âge de la maman » (voir tableau 10). Pour la variable « primiparité 

» le modèle sélectionné pour décrire ladite association était a = b = d et c = 1 (modèle à trois 

degrés de liberté) (voir tableau 10). 

 

3.10.4 Sélection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et les CAP dans 

le cas des rapports de cotes ajustés : cas du comportement « mord les autres » 

Rappel : Un ajustement sôest av®r® n®cessaire pour les rapports de cotes qui d®crivent 

lôassociation entre le PAG et le comportement « mord les autres è, lôajustement ®tait n®cessaire 

pour les variables « primiparité » et « sexe de lôenfant » (voir résumé section 9.4). Le modèle 

s®lectionn® pour d®crire lôassociation entre le PAG et le comportement ç mord les autres è ®tait  

a = b = c = 1(modèle à trois degré de liberté) pour toutes les deux variables (voir tableau 10). 
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3.10.5 Sélection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation 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 sôest av®r® n®cessaire pour les rapports de cotes qui d®crivent 

lôassociation entre le PAG et le comportement « donne des coups de poids aux autres » pour les 

variables « usage de la cigarette par la mère lors de la grossesse », « âge de la mère » et « 

primiparité » (voir résumé section 9.5). Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation entre le 

PAG et le comportement « donne des coups de poids aux autres » était a = c = d = 1 (modèle à 

trois degrés de liberté) pour les variables « usage de la cigarette par la mère lors de la grossesse 

», « âge de la mère », b = c = d = 1 (modèle à trois degrés de liberté) pour la variable 

« primiparité » (voir tableau 10). 

 

3.11 Association entre le PAG et les CAP à 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 

d®crivant lôassociation entre le PAG et les CAP. 

 

3.11.1.1 Cas du comportement çse bagarre è : rapports de cotes ajustés dans le cas de la 

variable « usage de la cigarette par la mère lors de la grossesse » 

Le modèle sélectionné pour d®crire lôassociation entre le PAG et le comportement «se bagarre » 

¨ lôaide des rapports de cotes ajustés dans le cas de la variable « usage de la cigarette par la mère 

lors de la grossesse » était c = d et a = b = 1.  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Lôeffet du grand PAG sur la propension 

¨ manifester ce comportement souvent plut¹t que parfois ®tait de la m°me ampleur que lôeffet du 

grand PAG sur la propension à manifester ce comportement parfois plutôt que jamais.  

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

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle et jamais). 

Contrairement à notre première hypothèse, le fait dôavoir un petit PAG plut¹t quôun PAG normal 

nôavait pas dôeffet sur la propension ¨ manifester ce comportement.   

 En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement, 

mais pas un effet du petit PAG. 

 

3.11.1.2 Cas du comportement çse bagarre è : rapports de cotes ajustés pour le cas de la 

variable « primiparité »  

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire lôassociation entre le PAG et ce comportement ¨ lôaide des 

rapports de cotes ajustés dans le cas de la variable « primiparité » était a = b et c = d. 

Contrairement à notre première hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 4). Lôeffet du petit 

PAG sur la chance relative de manifester ce comportement souvent (plut¹t quôoccasionnelle) 

®tait de la m°me ampleur que lôeffet du petit PAG sur la chance relative de manifester ce 

comportement parfois (plutôt que jamais). 

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension à manifester ce 

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle et jamais) et parfois (plutôt que 

jamais).  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Lôeffet du grand PAG sur la chance 

relative de manifester ce comportement souvent plutôt que parfois était de la même ampleur que 

lôeffet du grand PAG sur la chance relative de manifester ce comportement parfois plutôt que 

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

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle et jamais) et parfois (plut¹t que 

jamais). 

 En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension à manifester ce comportement nôétait pas 

uniforme. Pour le petit PAG lôeffet allait dans le sens contraire de celui attendu tandis que pour 

le grand PAG lôeffet 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 mère lors de la grossesse » 

Le modèle sélectionné pour décrire ladite association ¨ lôaide des rapports de cotes ajusté dans le 

cas de la variable « usage de la cigarette lors de la grossesse » était a = b = c = 1.  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

nôest pas pr®sent® dans le tableau 5).  

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

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle et jamais), mais pas de fa­on 

occasionnel (plutôt que jamais).  

Contrairement à notre première hypothèse, le fait dôavoir un petit PAG plut¹t quôun PAG normal 

nôavait pas dôeffet du petit PAG sur la propension à manifester ce comportement. 
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En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle 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 s®lectionn® pour d®crire ladite association ¨ lôaide des rapports de cotes ajust® dans le 

cas de la variable « primiparité » était a = b = c = 1.  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient plus 

grande propension ¨ manifester ce comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle 

et jamais), mais pas de façon occasionnelle (plutôt que jamais).  

Contrairement à notre première hypothèse, le fait dôavoir un petit PAG plut¹t quôun PAG normal 

nôavait pas dôeffet sur la propension ¨ manifester ce comportement. 

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle 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 mod¯le s®lectionn® pour d®crire ladite association ¨ lôaide des rapports de cotes ajust® dans le 

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

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Le 

grand PAG nôavait pas dôeffet sur la chance relative de manifester ce comportement dôun fa­on 

fréquente (plutôt que jamais). 

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

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t que jamais) et occasionnelle (plutôt que jamais), 

mais pas dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle).   

Contrairement à notre première hypothèse, le fait dôavoir un petit PAG plut¹t quôun PAG normal 

nôavait pas dôeffet sur la propension ¨ manifester ce comportement.   

 En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

dôune fa­on fr®quente (plut¹t que jamais) et occasionnelle (plut¹t que jamais), mais pas un effet 

du petit PAG.   
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3.11.3.2 Cas du comportement « donne des coups de pieds aux autres » : rapports de cotes 

ajustés pour le cas de la variable « âge de la mère » 

Le mod¯le s®lectionn® pour d®crire ladite association ¨ lôaide des rapports de cotes ajust® dans le 

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

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Le grand 

PAG nôavait pas dôeffet sur la chance relative de manifester ce comportement dôune fa­on 

fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle). 

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

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t que jamais) et occasionnelle (plut¹t que jamais), 

mais pas fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle).  

Contrairement à notre première hypothèse, le petit PAG nôavait pas dôeffet sur la propension ¨ 

manifester ce comportement.   

 En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle) et occasionnelle (plut¹t 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 modèle sélectionné pour décrire ladite association était a = b = d et c = 1.  

Contrairement à notre première hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 plutôt jamais (le rapport de cote 

« b è quôon multiplie avec le rapport de cote ç 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Lôeffet du petit PAG sur la propension ¨ 

manifester ce comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle) était de la même 

ampleur que lôeffet du petit PAG sur la propension ¨ manifester comportement dôune fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais). Ces résultats nô®taient statistiquement significatifs.  

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension à manifester ce 

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle et jamais) et occasionnelle (plutôt 

que jamais). 

Contrairement à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Cependant, le fait dôavoir un grand PAG plut¹t 

quôun PAG normal nôavait pas dôeffet sur la chance relative de manifester ce comportement 

dôune fa­on occasionnelle (plut¹t que jamais). 

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propension à manifester ce 

comportement dôun fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle et jamais), mais pas dôune fa­on 

fréquente (plutôt que jamais).  

En conclusion, lôeffet du petit PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nôétait 

uniforme. Dôune part, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension à 

manifester ce comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais) et 

occasionnelle (plutôt que jamais). Dôautres part, les enfants avec un grand PAG avaient une plus 

petite propension ¨ manifester ce comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle 

et jamais), mais pas occasionnelle (plutôt que jamais). Lôeffet 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 modèle sélectionné pour décrire ladite association était a = b = c = 1.  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Le fait dôavoir un grand PAG plut¹t quôun PAG normal 
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nôavait pas dôeffet sur la chance relative de manifester ce comportement dôun fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais). 

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

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas occasionnelle 

(plutôt que jamais). 

Contrairement à notre première hypothèse, le fait dôavoir un petit PAG plut¹t quôun PAG normal 

nôavait pas dôeffet sur la propension à manifester ce comportement. 

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle 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 lôenfant è  

Le modèle sélectionné pour décrire ladite association était a = b = c = 1.  

Conformément à notre deuxième hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Le grand PAG nôavait pas dôeffet sur la chance relative de 

manifester ce comportement dôun fa­on occasionnelle (plut¹t que jamais). 
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En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension à manifester ce 

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle et jamais), mais pas occasionnelle 

(plutôt que jamais). 

Contrairement à notre première hypothèse, le fait dôavoir un petit PAG plut¹t quôun PAG normal 

nôavait pas dôeffet sur la propension à manifester ce comportement. 

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du grand PAG sur la propension à manifester ce comportement 

dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle 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 modèle sélectionné pour décrire ladite association était a = c = d = 1.  

Conformément à notre première hypothèse, la chance relative de manifester ce comportement 

souvent plutôt 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 plutôt 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 

r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 5).  

Par contre, ces r®sultats ne sont pas statistiquement significatifs. Ainsi, bien quôil nôait pas ®t® 

possible de d®terminer lôerreur type dudit rapport de cotes, le mod¯le dôind®pendance sôest av®r® 

adéquat (L2 = 2.32 ; p = 0.509). Notez quôil nôy avait pas dôeffet du petit PAG sur la chance 

relative de manifester ce comportement parfois plutôt que jamais. 
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En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus faible propension à manifester ce 

comportement de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais). Par contre, cette différence (entre petit PAG et PAG normal) 

ne sôest pas av®r®e statistiquement significative. 

Contrairement ¨ notre deuxi¯me hypoth¯se, le grand PAG nôavait pas dôeffet sur la propension ¨ 

manifester ce comportement.  

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du petit PAG sur la propension à manifester ce comportement de 

façon fréquente (bien que non statistiquement 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 « âge de la mère » 

Le modèle sélectionné pour décrire ladite association était a = c = d = 1.  

Conformément à notre première hypothèse, la chance relative de manifester le comportement 

« donne des coups de poings aux autres » souvent plutôt 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 plutôt 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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 5). Par contre, ces 

r®sultats ne sont pas statistiquement significatifs. Ainsi, bien quôil nôait pas ®t® possible de 

d®terminer lôerreur type dudit rapport de cotes, le mod¯le dôind®pendance sôest av®r® ad®quat (L2 

= 2.95; p = 0.399). Notez quôil nôy avait pas dôeffet du petit PAG sur la chance relative de 

manifester ce comportement parfois plutôt que jamais. 
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En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus faible propension à manifester ce 

comportement de fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle ou jamais), mais pas de fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais). Par contre, cette différence (entre petit PAG et PAG normal) 

ne sôest pas av®r®e statistiquement significative. 

Contrairement ¨ notre deuxi¯me hypoth¯se, le grand PAG nôavait pas dôeffet sur la propension ¨ 

manifester ce comportement.  

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement nô®tait pas 

uniforme. On observait un effet du petit PAG sur la propension à manifester ce comportement de 

façon fréquente (bien que non statistiquement 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 modèle sélectionné pour décrire ladite association était b = c = d = 1.  

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutôt 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 plutôt 

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 r®sultat nôest pas pr®sent® dans le tableau 

5). Ces résultats ne sont pas statistiquement significatifs. En résumé, les enfants avec un petit 

PAG avaient une plus grande propension à manifester ce comportement dôune fa­on 

occasionnelle (plutôt que jamais) et fréquente (plutôt que jamais), mais pas fréquente (plutôt 

quôoccasionnelle). 
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Contrairement à nos hypothèses, le PAG (petit et grand) nôavait pas dôeffet sur la chance relative 

de manifester ce comportement dôune fa­on fr®quente (plutôt quôoccasionnelle). 

En conclusion, lôeffet du PAG sur la propension ¨ manifester ce comportement ®tait uniforme. 

On observait un effet du petit PAG ¨ manifester ce comportement dôune fa­on occasionnelle 

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

 

3.11.6 Conclusion générale 

Le mod¯le qui avait ®t® s®lectionn® pour d®crire lôassociation entre le PAG et un CAP ¨ lôaide 

des rapports de cotes non-ajustés est resté le même lors de la description de ladite association à 

lôaide des rapports de cotes ajust®s pour les comportements « attaque physiquement les autres » 

(i.e., c = d et a = b = 1) et « mord les autres » (i.e., a = b = c = 1). Pour comportement « se 

bagarre » ce modèle est resté le même dans le cas de la variable « usage de la cigarette par la 

mère lors de la grossesse » (i.e., c = d et a = b = 1). Cependant, ce modèle nôest pas le m°me 

dans le cas de la variable « primiparité » (i.e., c = d et a = b = 1 vs a = b et c = d). Pour le 

comportement « donne de coups de poings aux autres » ce modèle est resté le même dans le cas 

des « usage de la cigarette par la mère lors de la grossesse » et « âge de la mère » (i.e., a = c = d 

= 1). En revanche, ce mod¯le nôest pas le m°me dans le cas de la variable ç primiparité » (i.e., a 

= c = d = 1 vs b = c = d = 1). Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », le 

modèle sélectionné pour les rapports de cotes ajustés était différent pour les trois variables 

impliqu®es dans lôajustement. Ainsi, pour les variables ç allaitement » et « âge de la mère », le 

modèle sélectionné pour les rapports de cotes ajustés était a = b = d = 1 (en comparaison avec a = 

c = d = 1). Pour la variable « primiparité, le modèle sélectionné pour les rapports de cotes ajustés 

était a = b = d et c = 1 (en comparaison avec a = c = d = 1). 
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Chapitre IV : Discussion  

 

Lôobjectif de notre ®tude ®tait dôinvestiguer lôassociation entre les CAP ¨ 17 mois et le PAG ¨ la 

naissance dépendamment et indépendamment de 15 autres variables indépendantes. Nous 

voulions répliquer les résultats de Crolla (2017) en considérant le PAG à la naissance plutôt que 

le poids à la naissance.  

Notre premi¯re hypoth¯se stipulait que la chance relative de manifester un CAP dôune fa­on 

fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle) serait plus ®lev®e chez les enfants qui ®taient n®s avec un 

PAG normal (10ème percentile <= poids <= 90ème percentile) que chez les enfants qui étaient 

nés avec un petit PAG (< 10ème percentile). Cette hypothèse 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 à cette association est égal à 1 (i.e., 

absence dôeffet). Cependant, pour sa part, Crolla (2017) avait rapport® un rapport de cotes ç b è 

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 ¨ manifester ces CAP dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle) que les 

enfants qui étaient nés avec un petit poids (< 2500g).  Crolla (2017) avait rapporté comme nous 

un rapport de cotes « b » égal à 1 pour le comportement « Mord les autres ».   

Cette diff®rence entre nos r®sultats et ceux de Crolla (2017) pourrait sôexpliquer en faisant le 

croisé entre le poids à la naissance et le PAG (voir le tableau ci-dessous). En effet, 126 enfants 



80 
 

ayant un poids normal se retrouvent dans la cat®gorie de petit PAG. Côest important parce que 

ces 126 enfants repr®sentent 79 % des 160 enfants de la cat®gorie de petit PAG. (Notez quôen 

comparaison, le passage des enfants de la catégorie de petit poids à 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 nôavons pas trouv® lôeffet pr®dit (i.e., ç b è > 1) alors que 

Crolla (2017) lôavait trouv®.   

 
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 à 1, mais non statistiquement significatif. Pour sa part, Crolla (2017) avait un rapport de 

cotes « b » qui était égal à 1. Le même phénomène 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 sup®rieur ¨ 1, mais nous nôavons pas obtenu dôerreur-type pour cet estimé. Cela pourrait être 

d¾ au fait que nous nôavions pas dôenfants avec un petit PAG ¨ la naissance qui manifestaient ce 

comportement dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnel). Ces r®sultats sont similaires ¨ ceux 

de Crolla (2017).  

En résumé, pour notre première hypothèse, nos résultats diffèrent 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 diff®rence pourrait sôexpliquer par le fait que 79 % des 

enfants de la catégorie petit PAG sont des enfants ayant un poids normal (voir tableau ci-haut). 

Donc, nôeut ®t® de cela, nos r®sultats comme ceux de Crolla (2017) auraient pu °tre 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 deuxi¯me hypoth¯se stipulait que la chance relative de manifester un CAP dôune fa­on 

fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle) serait plus ®lev®e chez les enfants qui ®taient n®s avec un 

grand PAG (> 90ème percentile) que chez les enfants qui étaient nés avec un PAG normal 

(10ème percentile <= poids <= 90ème percentile). Cette hypothèse 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 à cette association est supérieur à 1 et 

statistiquement significatif. Ces résultats sont les mêmes que ceux de Crolla (2017) sauf pour le 

comportement « mord les autres » : un rapport de cotes « d » supérieur à 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 à 1 (i.e., absence dôeffet). 

Ces résultats sont les mêmes que ceux de Crolla (2017).  

En résumé, pour notre deuxième hypothèse, nos résultats sont très similaires à ceux de Crolla 

(2017) : en accord (ou partiellement en accord) à 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 r®sultats et ceux de Crolla (2017) pourrait sôexpliquer par le fait 

que le transfert dôenfants (pr®c®demment ®voqu®) entre les cat®gories nôa pas eu lieu pour un 

grand nombre dôenfants lorsque nous avons fait le crois® du poids à 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 

même, 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 hypothèses pour arriver à 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 dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle) 

entre dôune part (au numérateur), les enfants qui étaient nés avec un grand PAG ; et dôautre 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 ç h è Ó ç d è.  

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

» < 1. Donc, selon la théorie des ODSM ç h è Ò ç d è.  

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 cinq 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 dôerreur-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 discut® pr®c®demment, si la cat®gorie de petit PAG nôavait pas compris un grand nombre 

dôenfants provenant de la cat®gorie des enfants qui ®taient n®s 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., « c » 

= « d » > 1 et « a » = « b » = 1 ; donc « h » = « d »). Par contre, pour la variable « primiparité », 

nous avons obtenu à la fois des résultats similaires (i.e., « c » = « 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 à une minute » et « revenu ». Ses résultats étaient restés inchangés 

(i.e., « b » = « c » = « d » > 1). Deux choses sont à considérer qui pourraient expliquer cette 

différence dans nos résultats après ajustement pour la variable « primiparité ». D'une part, 

lôassociation entre la ç primiparit® è et ce comportement. Petit (2013) avait trouv® que les 
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enfants nés de mères primipares avaient moins tendance à manifester un comportement agressif 

dôune fa­on fr®quente (plut¹t quôoccasionnelle) que les enfants n®s de m¯res multipares.  Dôautre 

part, lôassociation entre la ç primiparit® è et le PAG. Nos r®sultats montrent que les enfants nés 

de mères primipares étaient moins lourds que les enfants nés de mères 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., « a » = « b » = « c » = 1 et « d » > 1 ; statistiquement 

significatif donc « h » = « d »). Pour sa part, Crolla (2017) avait fait un ajustement pour ces deux 

mêmes variables, plus « revenu ». Ses résultats étaient restés inchangés (i.e., i.e., « b » = « d » > 

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

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

ajustement pour les variables « allaitement », « âge de la mère » 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 « âge de la mère » nous 

avons obtenu « h » = « d » (i.e., « a » = « b » = « d » = 1). Pour « primiparité », nous avons 

obtenu « h » < « d » (i.e., « a » = « 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 résultats 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 » = 1 et « 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., « a » = « b » = « c » = 1 et « d » > 1 ; statistiquement 

significatif, donc « h » = « d »). Pour sa part, Crolla (2017) avait fait un ajustement pour les 

variables « revenu », « âge gestationnel » et « primiparité ». Ses résultats étaient restés inchangés 

pour la variable « revenu » (i.e., « b » = « c » = 1 et « a » = « d » > 1, non statistiquement 

significatif, donc « h » = « d »), partiellement inchangés pour « âge gestationnel » (i.e., « b » = « 

c » = 1 et « a » = « d » > 1 ; statistiquement significatif, donc « h » = « d ») et pour « primiparité 

» (i.e., « a » = « d » = 1 et « 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 », « âge de la mère » et « primiparité ».  

Nos résultats sont restés inchangés pour les variables « usage de la cigarette » « âge de la mère » 

(i.e., « a » = « c » = « d » = 1 et « b » > 1, pas dôerreur type, donc « h » > « d ») et partiellement 

inchangés pour « primiparité » (i.e., « b » = « c » = « d » = 1 et « a » < 1, non statistiquement 

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., « a » = « c » = « d » = 1 et « b » > 1, non statistiquement significatif, donc 

« h » > « d »).  

4.4 Rapports de cotes ajustés : Conclusion 

 

Après 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 cinq comportements (i.e., 

« attaque physiquement les autres » et « mord les autres »). 
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Pour le comportement ç se bagarre è, dôune part, la valeur de ç h è est inchang®e, aussi bien en 

accord avec la théorie écologique que la théorie des ODSM (i.e., « h » = « d ») pour lôajustement 

avec « usage de la cigarette » ; et dôautre part, la valeur de ç h è est changée, en désaccord avec 

la th®orie ®cologique (i.e., ç h è < ç d è) pour lôajustement avec ç primiparit® è.  

Pour le comportement « donne des coups de pieds aux autres », la valeur de « h » est inchangée, 

en d®saccord avec la th®orie ®cologique (i.e., ç h è < ç d è) pour lôajustement avec ç primiparit® 

», 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 « âge de la mère ».  

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 

dôerreur type) pour lôajustement avec ç usage de la cigarette è et ç ©ge de la m¯re è, mais 

partiellement inchangées, aussi bien en accord avec la théorie écologique que la théorie des 

ODSM (i.e., ç h è = ç d è) pour lôajustement avec ç primiparit® è. 
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Chapitre V : Pertinence de lô®tude, limites et nouvelles perspectives 

5.1. Pertinence de lô®tude 

 

Notre ®tude va contribuer ¨ lôavancement des connaissances dans le domaine de la recherche. La 

spécificité de notre étude réside dans le fait que : 

- Cette ®tude est la premi¯re ®tude populationnelle ¨ investiguer lôassociation entre le    

           PAG et les CAP. 

- Notre étude a investigué plusieurs CAP, ceci a permis de comprendre lôassociation entre 

le PAG et chacun des cinq CAP. 

- Notre méthodologie nous a permis de préciser si lôeffet du PAG sur les CAP est 

cliniquement significatif. A savoir si un effet du PAG sur un CAP se présente de façon 

fréquente. Au contraire, un effet qui était limité à la manifestation occasionnelle dôun 

CAP nôa ®t® pas jugé cliniquement significatif. 

- Notre m®thodologie (i.e., analyse dôinteractions) nous a permis de déterminer si 

lôassociation entre le PAG et un CAP varie selon une troisi¯me variable.   

- Notre méthodologie (i.e., analyse ajustements) nous a permis de pr®ciser si lôassociation 

entre le PAG et un CAP donné est due à une troisième variable. 

 

5.2 L imites 

Nous avons deux limites à mentionner pour notre étude.  

La première limite tient au fait que lors des analyses pour les interactions et les ajustements nous 

avons tenu compte dôune seule variable ind®pendante (autre que PAG) ¨ la fois. Les tableaux 

crois®s deviendraient tr¯s grands si lôon décidait de considérer plus dôune variable ¨ la fois. 
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Même avec un très grand échantillon, il pourrait en résulter plusieurs cellules vides ce qui 

pourrait compromettre, par exemple, lôestimation des rapports de cotes d®crivant ces 

interactions/ajustements.    

La deuxième 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 sôil 

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 r®sultats de notre recherche montrent que lôassociation entre le PAG et les CAP est 

diff®rente dôun CAP ¨ lôautre. Nous recommandons aux futurs chercheurs dô®tudier lôassociation 

entre le PAG et les cinq CAP dans une seule variable composite en tenant compte dôune variable 

latente. 

2. Nous recommandons aux futurs chercheurs dô®tudier lôassociation entre le PAG et les CAP 

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

Rapports de cotes d®crivant lôassociation entre le PAG et les CAP 
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Figure 2 

Rapports de cotes d®crivant lôassociation entre le PAG et les autres variables ind®pendantes (variables à deux 

catégories) 
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Figure 3 

Rapports de cotes d®crivant lôassociation entre le PAG et les autres variables ind®pendantes (variables ¨ trois 

catégories) 
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Tableau 1 

Estimation (en %) des enfants qui ont manifesté les comportements dôagression physique ¨ 17 moins selon le 

PAG 
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Tableau 2 

S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et les autres variables ind®pendantes 
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Tableau 3 

Rapports de cotes non-ajust®s d®crivant lôassociation entre le PAG et les autres variables ind®pendantes 
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Tableau 4 

Sélection du meilleur modèle pour décrire lôassociation entre le PAG et les CAP ¨ 17 mois 
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Tableau 5 

Rapports de cotes d®crivant lôassociation entre le PAG et le CAP  
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Tableau 6 

D®termination de la pr®sence dôune interaction entre le PAG et une autre variable indépendante 
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Tableau 7 

S®lection du meilleur mod¯le pour d®crire lôassociation entre le PAG et le CAP dans le cas o½ il y a une 

interaction entre le PAG et une autre variable indépendante 
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Tableau 8 

Rapports de cotes d®crivant lôassociation entre le PAG et un CAP dans le cas dôune interaction entre le PAG et 

une autre variable indépendante 
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Tableau 9-1 

Détermination de la nécessité de faire un ajustement pour le comportement se bagarre 
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Tableau 9-2 

Détermination de la nécessité de faire un ajustement pour le comportement attaque physiquement les autres 
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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 
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Tableau 9-4 

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

                                                  

 






