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Résumé

Les comportements doébagression physique (CAP)
enfants avant 2 an€ependant, ilpeuvent étre problématiggt or squéi | s sont man
faconfréquente.lT s peu do6®tudes ont iCAReets tlieg up® il ddsa spsool
gestationnel (PAG) a la naissarasant 2 andNousavonsinvestiglé | agsociation entre les CAP

a 17 moinset le PAG a la naissancpaxdamment ou indépendamment dealfires variables
indépendanted. es donn®es de notre ®tude proviennent
données a été faite en 1998r|1 0 e n s eembdurgssoims de 59 0 s emai nes d¢
gestationnelnés entre octobre 1997 et juillet 1998 dans la province du Québetl@=Ra
plupartddnformationa été recueilli a7 mois a 6 a i duestiotnaire informatisé rempli par

| 6i ntervi.dAwd Wwrai d@I Rlle)s puwa/mettudés 6 d s s cepntrie@nyy | o n

CAP et le PAG Avant ajustement,ausavonstrouvéuneassociatiorstatistiquement significative
entretrois CAP etle grandPAG.L e s e ul ajustement quunCAPehodi f i ¢
le PAG est celui du comportemense bagarre pourla variable «primiparité» dansle cas du

petit PAG.De plus, rousavons trouvé agsociatiorentretrois CAP ele PAGdans | e cas d

interaction poutrois variablesindépendantes



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 gesthtige (WGA) at birth before 2

years of ageWe investigated the association betwddhB at 17 monthsand PAG at birth
depenénton or indepenent on b other independent variabl@$he 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 nths after birthusing the computerized questionnaire
completed by the interviewer (QIRI). Using odds ratios, we studied the association between five
PAB andWGA. Before adjustment, we found a statistically significant association betiueen

PAB and hrge WGA. The only adjustment that modified the association between the PAG and a
WGAwas that of the #Afightingo behavior for th
WGA. In addition, we found the association betwdleree PAG andWGA in the case of an

interaction for three other independent variables.
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Chapitre I : Introduction

0. Contexte

Les comportement s (CAR) talgngueseshagarem attgqbey physiquensent les

autres, donner des coups de pieds aux aistneépartie du répertoire comportementakcenfants
avant | ansOlgeenblay&Nagin 2005; Hay, 2005) Cescomportementpeuvent étre
problématiques or squbdéi |l s sont mani fest ®s(Cattér,Grag f a- on
Baillargeon & Wakschlag, 2013).

Ainsi, contrairement a la pensée populdCampbell, 2002)les CAP ne sont pas communsisia

la population générale des enfants.dffiet, les résultats des études populationnelles montrent

gue tr fantsfpgmua nd &eenst ent d 6 (Bailllergeoret-alo2007 fMatRigsene nt e
& Sanson2000 ;Heinstein, 1969 ;Mcfarlane, Allen & Honzik, 1959. A t i exemele,éso6
résultatsdé 6 ®t u d e | do dégeloppanteites arifaats du QuébEELDEQ) montrent

guod’” deély agsseulemenk,4% degarcons et 1,1% ddilles (n=2011) donnent des

coups de pieds aux autres frequemneentomparaison avda,3% des garcons et 10% des

filles qui manifestent ce comportement quelque {8igillargeonet al., 2007).

Etant donné&ueles CAPapparaisserttes tot dansa vied e | 6 lescdusessord chercher

dansles périodes prépért et postnatalegPasmanick, Rogei Lilienfeld, 1956) La plupart

de ces causes référent aomplications obstétricale€Q9 (McNeil, 1988)

Plusieurgecensiongles écritsuggérentque les enfantgui sontnés prématurés.e., < 37

semaines de grossesse) avec un petit poids (i.e., < 2500 g) ou un trés petit poids50dGeg)<

sont plussusceptibles dmanifester des problemds comportemertommel 6 i nat t ent i on,

| 6hyper act i v(Aarn®uydseVoéns WeisglasKuperus, Gadoever & Oosterlaan,



2009 Bhutta, Cleves, Casey, Crado&kAnand, 2002 Saigal & Doyle, 2008Stephens & Vohr,

2009 GOmez, Maya& Gonzalez, 2019Mathewson et al., 20).7

Il existeplusieurscadres conceptuetpli peuvenexpliquerces résultats A t i t r eelud 6 e x em
desOrigines Développementales de la SantdesMaladies (ODSM). Le concept de©DSM

est considérgar la plupart des auteuremmeayantpris naissace dans lefravaux de Barkeet
sescollaborateurgSuzuki, 2018)En 1986] 6 ®t WBarler etDemond(Barker & Osmond,

1986)a montré uneorrélation positive entre le taux de mortalité standardisée pour les

cardiopathies ischémiques en 1988/8 et la mortalité néonataleiefantile en 19211925 en

Angleterre ePays de Galles. Gaésultats orpermis les auteurspao s t u inenmrauvaise 6

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

entrainant ablgmentation de la mortalité due aux maladies coronariennes plus tard dans la vie.
Cette ®tude a ®t ®pasBarkerétsep @lfaborht@uasyBarker,Vintert u d e s
Osmond, Margetts, & Simmonds, 198Barker,1991 ;Barker, et al., 1993Ces études ont

permisles auteurac o n ¢ | une maugaisednutrition prénatale augmente les effets

indésirables d'une alimentation riche a I'age adulte, entrainant un risqua divenses

mal adi es non t rsaaitdsemilséshi ybpl oetsh. e sbehdecedéaregu s ou s |
hypothesis» ou «fetal origins hypothesis x, thrifty phenotypeHypothesis » ou «

developmental programming » et parfajgpelé« predictive adaptivResponse (Suzuki,

2018) Ce concept était appeléetal origins of adult disease(FOAD) (Suzuki, 2018 Peu

apresla période concereé par | 6hypoth se de BhokesembPe®dE
période depuis la méiogeu s'quléa mat ur ati on de | 6adol escence,
de «Developmental Origins of Health and Disease (DOHaD) ou OBB8Nancais (Suzuki,

2018).La recensiores écritgle Haugen et ses collaborateurs (Haugen, Schug, Collman, &



Heindel, 2015nhousmont r e | 6 ®v ol ut icancept des ©DSMeppissors i ons du

introduction.Dans le ontextede ces expansionge 3°™ Congrédnternationalsur lesODSM,

tenu en novembr2005a Toronto au Canada a intégie€ nouvelleperspectivesels que

| 6i nfluence du d®vel oppement de | a plasticit®

| 6envi r onn e memtanismaspigemetigasiet)es pblluantschimiquegGillman, et
al., 2007).

Les résultats de la recension des étaite parBergh (Van Den Bergh, 20) montreat que les

probl mes rencontr ®s piauterob duadhdprésla naissancepeuvents d e

perturber la programmation ou reprogrammation des orgatesf@nctions Ces perturbations
peuvententraine ou augmenter la susceptibilité a gesblemes deomportemat, des
problemesi 6 a p p r e des problénsede eléveloppement cognitif atypique ou retachis
problemesie déclin cognitifdes problemede psychopathologieles problemede cancerdes
problemesardiométaboliqus, des problemeseuroendocrinies) et d'autres maladies (Van Den

Bergh, 20I1).

1.1 Etudes qui portentsur les enfants de 5 ans & 12 ans

La recension de Mathewsemtal.(2017)est la plugécentearapporte les études qui ont

investiguéles problémes de santé mentale (dont comportementnogntrés pdesenfants qui
étaientnés prématuréavec un petit poids ou un tres petit poidstte recensiorésume les

résultats des étudesiles enfantso®t ® ®v al u®s ~ |.Bathgvengt-dne 5 ans
études rapportéesizeétudeo nt i nvestigu® | es probl mes de

dénstruments validésomprenant au moins un itedrégression physiqu&eulementcing études
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(parmi lesseize)qui ont rapporté degesutatsrévélantdes différencestatistiquement
significatives entre les groupageressat notrerecherche

Trois études ont utilisé ke Strengths and DifficultieQuestionnairédSDQ) » (Goodman, 1997)
Les r®sultats de | 6® ude dO6EI gen et ses coll a
pourcentagéeles enfants qui présentent un probleme de comportement (seloorduct
problems» qui contient 5 items dontaften fights with other children or bullies them ») est plus
élevéchez les enfants qui sont nés tres prémdiuré« gestational age 227 weeks or
birthweight 500999 g n=92») comparativement aux enfants du groupe contréle (n+&1)36
% Vs 7% ; p<0,0001).Aussi les résultats de Samara, Marlow & Wo{R€08) montrent quie
pourcentagéles enfants quirésentent un probleme de comportemselof le «conduct
problems», voir plus hautetle «total difficulties» qui contient20 items dont often fights with
other children or bullies thew) est pluglevépour les enfants qui sont nés tres prémdiueé
agegestationnek= 25 semaine$)=168)comparativemenauxenfants du groupe contrdle (n=
139) (i.e., conduct 12,5% vs 5,4%; p < 0,05 et total : 19,% vs. 3,4% ; p < 0,001) Enfin,
Fevang, Hysing, Markestad & Sommeri@016 montrent que Ipourcentageles enfants qui
ontun probleme de comportement (selon tetal difficultiess voir plus hautest plustlevé
chez les enfats qui sont nés trés prématuréamec un trés petit poidse., « gestational age 22
27 weeks or birthweight 50099 g», n=25)comparativemerduxenfants du groupe contrble
(n=57)(13% vs3%; p<0,001).

La quatrieme étude a évalieddomportement desfantsal 6 a i «lFéve td kifteen (FTF)»
(Kadesjo et al., 2004).es résultats de 6 ®t Wraraoqi, tHégglof &ereniug2013)montrent
gue les enfants qui sont nés extedmmature(i.e., « < 26 weekgestation», n=83)avaientune

moyennedes scoreplusélevées ur | 6 ®chel |l e de mesureendes prob



comparaison avda moyenne descoredu groupe contréle (n=86[n effet, b différence des
moyennes des scores du Behavioural Composite Scosequi contient 181 items (dont

« Quarrels with ag@eers » et ©ften in a fight »¢taitde0.26 a la foisselon le rapport des
parentdi.e.,0,46 vs 0,2Q p < 0.001)et le rapport desnseignant§i.e., 0,45\ 0,19 ;p < 0.001)
Enfin, la cinquieme étude est celle Herwood, Mogridge & Darlow (199&)ui ainvestigué les
problemes de comportemént | 6 ai d e d « Rujter andConnaysrcinlc bemaeiour
guestionnaires gFergusson & Horwood, 1993). Les résuliddscette étudmontrent qude
pourcentage ek enfants quirésententin probleme de comportemeselon le« conduct

problems scale qui contient 10 items dontl<often get into fights») est pluslevéchezles

enfants qui sont nés avec espetit poids(i.e., <1000g, n=77) owavec un petipoids
(i.e.,10001499g, n=221kncompar&son avede groupe contrdle (n=1092)2,0% vs 8,1% ;

18.0% vs8,1% ; p<.0001 respectivemerypour« trés petit poids et «petit poids»).

Encortlusion™ | 6 ©g e d e,sdze @éudaecensédsdar Mathewsenal. (2017pnt
étudié les problemes de comportement chez les enfants quiéstiits prématuré/prématuré

et/ou avec un tres pepibids/petitpoids | 6 ai de des dcom@menantammonswm v al i
i t em dob phgsiqeePasmi les seize étudeseulementing étudesont rapporté des
différences statistiquement significatives entre les grolNd@nmoinsnous ne pouvons pas

savoir si les différencemn questiorsont duesvupas™ | a p r @setqonedtem(s)l 6 u n
ddagr es s idamslepdrigblescomposite considérées dans ces études.

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

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

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



chercher les études qui seraient pertinentes pour notre recherche. A la date du 09 janvier 2023

(vers 20h00), dans la base de données web of sciences, 140 études citaient Mathewson et al.,
(2017). Aucune ®tude no®tait pertinente pour
A la date du 22 janvier 2023 (a 21h00), dans la base de données Pubréedes citaient

Mat hewson et al ., (2017). Toutes ces ®tudes n
plupart des 75 études trouvées dans Pubmed étaient des études qui avaient été trouvées dans la

base de données web of sciences.

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

Etant donné qukarecensiorde Mathewson et al2017)avait exclu les études gportaient sur

les enfants de moins de 5 ans, nous avons contacté Mathewson pour lui demander la liste des
études exclue@ansleur recensiohafin de voircellesqui auraiat investigué les blemes de
comportement avant&ns.

Surune liste devingt-trois®t u d e s q uehwyés, seulameni)atreatudes ont
investigu® | es probl amrstumahtcomprenanm aurmoiesmareiterh | 0
déb agr e s s i dBarom BErigksonAdnorevich, Baker & Litman2011 ;CosentineRocha,

Klein & Linhares,2014 ;Ketharanathan, Lee e Mol, 2011 ;Olivieri et al., 2012. Et,

seulement 2 de cellda ont utilisé un groupe contréle (Baronaét 2011 ;CosentineRocha et

al., 2014).

L6 ® & dedBaron et a{2011)a comparé le comportemetds enfants(a 3 ans)qui sont nés
prématuréi(e.,<= 33 semainesjt/ou avean tres petit poids.e.,< 1000 g)(n=60)aveccelui
desenfantsdu groupe controle (n=90A | 6 ai d e (Dowdy,BrS@f@noQ@reer, Moore &

Pompey, 2019%omprenant 30 items (dontHits other childrem), les auteurs ont évalle



comportement des enfarssrles douze sou8chelleqi.e., «hyperactivity, aggression, anxiety,
depression, somatization, attention problems, atypicality, withdrawal, adaptability, social skills,
activities of daily living and functional communicatioretjes quatre groupemente sous
échelleqi.e., « Externalizing Problems, Internalizing Problems, Behavioral Symptoms and
Adaptive Skills») decetinstrumentLe s r ® s u pasravélédedifférances statistiqguement
significativesentre les groupes pour lasouséchelle« aggressiom ni pourle groupement
«externalizingps uscepti bl es digsotaeochiltirenn.i r | 61 t em ¢

L6 ®t ude d dRodhaetlg2014)aoomparde comportement dé4 enfants qui somés
prématur€i.e., <37 semainestiou< 1500 g)° | & h ! versithire du Sudesi du Brésibvec

celui de36 enfants qui sont nés a terthe., >= 38 semainest/ou>2500 g) Les enfants ont été
évalués lorsd usnu i Vv i l ongi tudi nal | or sRpuréeifdirddles avai ent
auteursont utilisé le CBCLJ5-5 (Achenbach &Rescorla, 200Qen patrticulier, les segbus

échelles de mesure du comportement (4«emotionallyreactive, anxious/depressed, somatic
complaints, withdrawn, attention problems, aggressive behavior, and sleep problesns»
groupementsle sousechelleqi.e., « externalizing and internalizing behavioral problejstles

cing souséchelles du DSM (i.e« affective problems, anxiety problems, pervasive
developmental problems, attention deficit/hyperactivity problems, and opposdefiait
problems»).L.es r ®sultats nbéont pas montr® de diff ®r
groupes pour la sotéchelle «@ggressiom (composé de 19 items dokite.,Fights; Hits others;
Attacks people) ni pourle groupemenk Externalizing problems gui contient24 items (dont

les itemsdela souséchelle «aggressiom).

Enconclusionavant | 0 @uatre étldeseéensaes gar Mathewson (maislegs)ont

investigLé les problémes de comportemehngz les enfants qui sont nés tres



prématuré/prématuré et/favec un tres petit poids/petitpoids | 6 ai de des 1 nstr umé
comprenant au moi ns u.Seulerheatieux dtidasgarmi esquadreéa p hy s i
avaient | e groupe c o ndedifferenees statistiguemeat significatees n 6 a t

entre les groupes.

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

Uneautrete nt at i ve kb&is s\ edtraEes@as@@ea., petit poids a la naissanat)les
CAPavant2asest | a th se dohdpaetirdde€rdbha®e20tieé
| ateue aétudié Eassociation entre le poidsa naissancet 5CAP (i.e., «sebagarreattaque
physiquemenkes autres, mord les autres, dertes coups de pieds aux autredoginedes

coups de poing aux autrey” | 6 ©ge .de 17 moi s

Lesrésultatanontrentquela chanceelativede manifester le comportemenakaque les

autres» souvent plutét que parfoitait4,35[97,5%IC : 1.969.65 fois plus élevé chez les

enfants qui étaienhés aveain grand poids (>4000gjue chez les enfandgii étaient nés avec un

poids norma(2500g<=poids<4000g)(n=2019).La méme différence a été obtenue entre les
enfants qui éiantnésavec un poids normakt ceuxqui étaient nés avec un petit po{gs

25009) les premiers manifestant plusammportement.

De plus ces résultatsnontrentque b chance relative de manifester le comportemesat «

bagarre» souvent plutdt que parfoidait 1,75997,5% IC :1.302.37] fois plus élevée chdes

enfantsqui étaienhés avec ugrandpoidsquechezles enfantgui étaientnésavec un poids

normal La méme différence a été obtenue entre les enfants qui étaient nés avec un poids normal
et ceux qui étaient nés avec un petit poids (< 25009), les premiers manifestant plus ce

comportement.



Crolla aégalemeninvestigué @associatiorentre le poids la naissancet lesCAP en ajustant

pour 13autres variables indépendantes l,e§ Apgar 1 minute apr s | a n;
cigarette par la mamdars de la grossesde diabetdors de la grossesse, consommation de

| 6al cool lora de lal gapssesskypeartension lors de la grossesse, le revamilial

|l orsque | 0enf ant©ogayv dietl am mamia 3 alapééclachmsié [6@egref an't
gestationnel, la primiparité, le sexepleoi ds pour | &ét©gldigrdtCast p omc®@1 a
ajustementse sont révélésubstantielpour le comportementrord les autres uniquementn

tenant compte de 6 ©g e ¢ els thantca relative del manifestercomportement souvent

plutét que parfois était,66[97,5% IC: 1.02-2.69 fois plus élevée chez les enfants qui étaient

nés avec un grand poidsie chez les enfanigii étaient nés avec un poids normal.

Lor sllgatéeest ® | draexactisrt eptnele ppidsét chacue des 13 autres variables
indépendantegroir paragraph@récédent les résultats ont révélieinteraction avec le sexe
uniquemenpour le comportementataque les autres Chezles garconsd chance relative de
manifesteice comportemergouvent plutét que parfoétait 2,8897,5% IC: 1.296.45 fois

plus élevéehez les enfantgui étaient nés avec un grand paigde chez les enfantgli étaient

nés avec un poids normak méme différence a été obtenue entre les enfants (gagrons)

étaient nés ac un poids normadt ceux quiétaient nés avec un pgpivids (les premiers

manifestant plus ce comportement).

Cependant, chdes filles,cette différence était beaucoup plus importante. Aiasihance

relative de manifestare comportement souvent plutét que parfois était ®6%% IC: 2.69

34.04]fois plus élevéehez les enfantgui étaient nés avec un grand poids par rapport a celles

qui étaient nés avec un poids normdla méme différence a été obtenue entre les enfants (filles)



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

manifestant plus ce comportement).

1.4 Conclusion finale pour les études chez lemfants de moins de5 ans

Avant [bénglgsdeuxkttedes publiésn d@nt pas trouvéle differences statistiquement
significatives entre les groupdd¢eanmoins | es r ®s u(hon publig¢deiCeollal 6 ®t u d e
(2017 ontrévélédes différences statistiquemesignificatives quivontdans le sendela théorie
desoriginesdéveloppementales de la santé et des maladies (OB&SG&N®mentlans le cas de

enfants aveangrand PAG a la naissance mais dans le sens cordeagelui des ODSMans le

cas des enfants avec petit PAGa la naissance

1.5Némssitéedec onsi d®r er | e poids et DHahsbigratogest ati on|
A la lumiere de ce qui précéde, nous voyons que plusieurs études ont irviestigtoblemes de
comportementhez les enfants en tenant comptepdigdsetioul 6 @eptationned la naissance
Desquestions peuvent se posSer | 6 ® gea négliltatd=a assumarquele poidsa la naissance
est responsable des différences obseregtre les groupepouvonsnous affirmemue deux
enfantsgui sont nés avele mémepoidsmaisa un age gedtiannel différent (Par exprématuré
(i.e.,< 37 semaines)s a terme (>= 38 semaingguraienies mémes tendances
comportementalesEstcequeles différences ne seraient pas duepads en fonction d © g e
gestationned la naissance

Cliniguementsil 6 weatdéterminesil effanta euunecroissancenormaleou non(présence

d 6 uconeplication), cen @st niune question de poidsi celledéage gestationngiaisplutot

une questionduratiopi . e . , poi ds p aeces ddwon@gussSVHe@ 80066t i onnel )
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Nouspersonsq u 0 i | trésuéled atiliser ceratio pourcomparete comport ement dou
gui a un poids a la naissance qui correspond a son age gestationnel awkdcelui enf ant qu
un poids qui ne correspond pas (i.e., trop élevé ou trop faible) a son age gestationnel (i.e.,
complication obstétricale).

LO®val uati ormedadael & 0leaaceadidparmet de classer les enfants dans

trois catégoriegi.e., petit poidspourl &gegestationne(subnormal), normadt supranormal

(WHO, 2008. Les valeursiormalegle cette mesurdifferent en fonction deertaines

caractéristique@Par ex. lecontexte socioculturedt économiqugde la populatiorfKramer et al.,

2001)

Pour le Canadaesvaleurs normalekes plus récems sont cibes élaborés parKramer et al.

(2001) Pource faire les autars se sont servidu fichier dedonnées desnfants négvivants et
décédésjlanstoutl€Canada (° |l66eknctlaursiioo)n ednet r e | e premi el
décembre 1996 (n676605;d ont 347 570 gar-ons et 329 035 f
naissance compris entre 22 et 43 semaiesc ces normesin enfant né@vecun poids

inférieurau poidsde référencé.e., 106 percentile)aun age gestationnelonné(tout entenant

compted autres crit res comme | astcoonsidénéommeut ®, | e
ayantun petitPAG.

Atitred 6 e x eauniCénadgal 6 ©ge gest at i on rerddntdesexe hdslins e mai ne
gui naitavec un poids infériewou égala 25529 estconsidéré comme ayanh petit PAG

Cependanta 38 semaines, il est considéré comme ayantetit PAG o r s quo pbidd a

inférieurou égala 27664.
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En comparaisorpourun enfant de sexe féminia37 semaineslle estconsidérée comme ayant

un petit PAG o r s q wrdpeitsinférieus ou égal a 252 ga | o r 838 sgrmaiés, elle est
considérée comme ayam petit PAG o r s q wrdpsitslinérieapu égal2 6589.

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

et adaptées a la population notre étude.

1.6Etudes quiontinvestigud 6 associ ati on efdoauteRE@IUdI|enaigsantei t PAG
et les CAP

La recension deevine et al(2019)est la plus récenterasume les résultats de 2&tudes qui

ont investigué le développemepsychosocia{dont le comportementes enfants(a 4ang qui
sontnésavec urpetit PAG (i.e., « estimatedetal or birth weight < 18 percentile for gestational

age») et/ouavecun RCIU(i.e., « estimated fetal or birth weight <% @ercentile for gestational

age and abnormal Doppler ultrasound findings

Parmi25 étudesecenséepar Levine et al. (2019% e u étwae deShoelhorst et al. (2003

investiguées problemes deomportement | 6 ai de d 6 u ncompresabau mmagme nt v al
uni tem dobéagression physique.

Les auteurs onttilisé le CBCL 23 (Achenbach, Edelbrock, & Howell, 1987) pour évaliger
comportement des enfants gointnés tres prémature (i.e., < 32 semaines) entre 1996 et 1997

dans trois régions sanitaires des PRgs(Leiden, Hague, Delftl.e comportement des enfants a

été évalué lors du suivi longitudinal a 2 éage corrigé)L 6 ®c hant i | | on de d®par
de266 enfantsA 2 ans le questionnaire a été envoyé par courrier aux parents de 206 enfants qui
restaient dans le suilongitudinal. Seulement 16Questionnairesnt été complétés et retournés

comprenant 22 enfantgii étaient nés petits pour leur age gestatiofiree] <10°™epercentild.
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Entre autres choses, les auteurs ont considé&@@usechelle« aggressive behavier(qui

contient 2 items dont «ights »,« hits » ek attacks people ») & groupement

« externalizingoehavior» (qui contientiessouséchelles« aggressive behavieret «destructive

behavior) avec un total @k items Les auteurs ortalculéla corrélation de Spearmantrela
souséchelle le groupemengtle petit PAGa la naissancg@létailsnon fournis)Aucunen e s 6 e st
avéreéestatistiguemensignificative.

En conclusionla seule étudeecenségar Levine et al. (201Quiainvestigeél 6 associ at i on

entrele petitPAGa la naissanceetles®PA avant 5 ans nodéa. pas trouv®

1.7 Conclusion générag.

Pour les enfant@gésde 5 ans a 12 ankescing études qui oninvestigué les problémes de
comportement ©° | 6aide des instruments vali d®s
physique ontrouvédes résultatqui vontdans le senattendu(sens des ODSM).es enfants qui

st nés prématuré/tres prématuré etdvac un petit/tres petit padat plus susceptibles de

présenter un probleme de comportemamtomparaison avec les enfants du groupe contréle
Cependant, nous ne pouvons pas savoir si les différences entre les groupes sont dues ou pas a la

préence déun doadesskbdbemésdphoment utilis®

Quant aux études portasirles enfants de moinsde 5agee | 6 o n les@tndeguidontr e

tenu comptede 6 ©g e g esBou la poidoanannaidsanme celle qui a tenu compte du

rato, seul e | 6®tude non publi® (Crolla, 2017) a
significatives entre les groupesed résultatdel 6 ® t Coblea (261&)vont dans lesens

inattendupourles enfants avec un pepibids a lanaissance les enfant@avec un grand poids

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

Les enfants de moins de 2 ans constituent | e
du prétest, Tremblay et ses collaborateurs (Tremblay, et al., 1999) ont démontré que la plupart

des enfants avaient commencé a manifester les comportein@isgr e ssi on physi que

17 mois. (Lorsque | a m re r®pondait que | 6enf
guel ©ge | 6enfant avait commenc® ~ manifester
al ., 1999 (p. lis8ye momsteate d e( fer @quueud cag cumul ®e
|l es comportements ¢ Pousse |l es autres pour av
aux autres e et ¢ Tape ou frappe |l es autres a
compore ment s avant | eur premier anniversaire (mo
mois (¢ Pousse | es autres pour avoir ce quodil
pousse | es autres pour avoi r%desenfantsdmanifestera ut e,

ce comportement. A 12 mois, environ 15 % des enfants. A 13 mois, environ 19 %. A 14 mois,

environ 30 %. A 15 mois, environ 41 %. A 16 mois, environ 45 %. Enfin, a 17 mois, 46 %.

Ainsi, alors que ces comportements sont relativemagas dans la premiere année de vie, ils

sont d® " bien ®tablis (dans | e r®pertoire co
Il va donc sans dire que | 6origine de ces com

| 6enf ant .

1.9 Questions de recherche

A la lumiere ds résultats des etudescenséelusieurs questions se posent.

1. Comment expliquer que les enfadssmoins de 2 ar(€rolla, 2017)nés avec un petit
poids auraient moins tendancenanifesteun CAPdefacon fréquente
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Nous pensons que ces r®sultats sbdéexpliquent
avec la force (Bonner, 200@tant donnéeaucop de conflitsentre les enfant cet age

(Hay & Ross, 1982) erifaat plus lourdplus fort)peut en inposer a un enfant moins lourd

(moins for) sans crainte de représailléstitred 6 e x e damsuneéfude observationnelle,

Hay & Ross 1982 ont montré une grandeéquence dconflits entrelespairs chez les

enfantsagés de 21 moig= 48) Pour étudiela fréquence des conflits, les enfaont été

suivispendant 4 jours successifans une salle de jelors des sessions de 15 minupes

jour. Les auteurs ont edieut er migun® dd@walt ec ddfulni ten
rencontré une protestatiame r&istance ou uneeprésaillesl e | a parSurinde | 6aut
total de217 conflits qui ont été enregistré&56 conflitsétaientautour des objetgjouets) 26

conflits pour les disputes injgersonnelleet 35 conflits ° Hénefois al
dispute interpersonnell®algré que nos nepuissiongpasdétermineta proportion des

conflits impliqguant un CARPnous pensons que bon nombrecdeflits entrainent des CAP

Par ai Euldenoussnpntré gdie les mamans des endantintervenues2 foispour

prévenir les blssures (i.e., « tprevent possible injury) au cours des conflits
2. Cette tendance seragtle la méme di ol avait tenu compte du ratio ?

Si cbest | a force conf ®r ®e par | e poids qui e
pasexactement e s m° me s enu corhpfeawnratia.fd@nant corhpte du ratio, il y

aurait pl us egpdds@ toRade fgr@emi®siqudins des groupes de PAfBe

dans les groupes de paids A t i t r,seelonlésestanelards teeKramer et ses collaborateurs
(Krameret al., 2001)un enfande sexe masculin ou fémingui nait au Canada avec paids

égal & 325@ seraclassédans la catégoriges enfantsyant unpoids normal (i.e.10°™ej 90°™e

percentile) 8 iedtné a36 semains. Cependant, si cet enfant est né a 35 semalresa classé
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dans la catégorie des enfants ayangjrandooids(i.e.,> 9™ percentile) Cependanton peut
supposer que | a force conf ®r ®e par HAiesiipoi ds e
| 6associ at i on PAGiraitdans |&€ reésne sedsiPpowsle poidsenais pourrait

étre moins forte.

1.10 Objectif de recherche
L6obj enotte®tf udlee est doi nv e tiatianp entre lessCAHall7 sa@ti st e ur

le PAG a la naissancet celadépendamment ou indépendammeéitadut r es vari abl es

indépendantes (i.d., 6 Appd ami nut e apr s | acigarette gaslametoss, | dus
de |l a grossesse, | e diab te lors de |l a grosse
grossessd, 6 a | | ahypereens®mldrs de la grossesse, le revenu farhilalr s que | denf ar
avaitbmois | 6 ©gmamde 1T al a nai ssance de | 0enfant, |
primiparité,lesexd e | 6 enf antl 6 hosapintaalsi$saantpieinds pso umo ilso
gestationnel )et | 6index pond®r al

1.12 Hypotheses

Notre premierehypothéseestquela chance relative de manifester CAPde fagorfréquente
serait plus élevée chézsenfants qui somés ave un PAGcompris entre le F0®et 9G™®
percentile en@mparaison avec ceux qui sors ave un PAG< 10°™¢percentile Notre
deuxieme hypothese est que la chance relative de manifesBPde facon fréquente serait
plus élevée chez les enfaqis étaiennés ave un PAG> 9C°™®percentilecomparativement a
ceux qui sonhés ave un PAGcompris entre le F0®et 9G™e percentile En résuméyn enfant
qui a un grandPAG a la naissance, serait plsissceptible de manifesten CAPde facon

fréquente.
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Notre premi re hypoth se va ° | 6encontre de |
santé et dé&a maladie (ODSM)La théorie des ODSM ® mo nt r e surdeicouftétiee n c e
longtermed e | 6envi r onnemen tpenedntles pésodgsénatalsi t i ons de v
périnatals et postnatatesurl a v i e f ut uS3den cette thdorie, lesnfantyayahtides
problemes lors des premiers jours de la vie sont les plus susceptibles de présenter des problémes
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 susciegtitbe présenter les probléemes de comportement.
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Chapitre 1l : Méthodologiesde la recherche

2.1 Population
Les donnéedenotre étud r ovi ennent de | 6 ELDRQtatst@etdu s ®e pa
Québec (ISQgn collaboration aveane équipe @ chercheurs de cing universités du Québec

sous la direction de Richard E. Tremb{aftps://www.jesuisjeserai.stat.gouv.qc)ca/

Lapremierecollecte dedonréesa étéfaiteen 1999 or sque | es nourri ssons
de 5 moisLa populationviséepour la collectetaitl 6 e n s e mdutrigssonsiés entre octobre

1997 et juillet 1998 dans la province du Québéc@ae x c e pt i on sheitairesd®gi ons s
Nord-du-Québec, du territoire cri, du territoire inuit et les réserves indieagés entré9 et 60

semai nes do gseo ngnees tdaet iloan ndeulr ®e de | adegestati on
naissancesimples (sauf les grands prématur@glté & Des Groseilliers, 20Q@}es nourrissons
représentain 96,6% des naissances pour cette péribdhantillon de dépaétait constitué de
2817nourrissongeprésentant 94,5% de la population vigks#téM., 2002. A cause des

ménageés manquéise., adresse incorrecte} quelques exclusionseuk 2 120nourrissonont

étéretenus poupartidper ausuivi longitudinal(Jetté& Des Groseilliers, 2000JettéM., 2002.

Le principal i nstrument ut i leigediondaaenfamatisé r ec u e
rempl i p a rur (QIRI)i Le tégondant éaiv dans la plupart dasla mere biologique

sinon la personne qui connaisdaimi e u x U miblarede consentement libre et

éclairé était signéupréalablef i n de pouvoir .participer dans |

2.2 Les CAP, les CO et les autres variables
Le questionnaire utilisé pour prétest comprenaitli t e ms dodagr éi.e.xiEmave phy si g

aux autres les choses quand ils ne veulent pas lui donner » ; « Pousse les autres pour avoir ce
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https://www.jesuisjeserai.stat.gouv.qc.ca/

quodil veut e ; ¢ Frappe, mord, donne des coup:
de pieds aux autres » ; « Se bagarre souvent » ; « Menace de frapper les autres » ; « Attaque
physiquement les autres » ; « Tape ou frappe les autresayeosorn g € ; ¢ Lor squéb
enfant |l ui fait mal accidentell ement (ex. En |
expres, se fache et commence une bagarre »; « Brutalise les autres »; «Est cruel envers les autres

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

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

i mpliquer de | 6agression physiqgque °~ <cet ©ge s
Shaw, 1994 ; Cummingkannotti, & ZahAWaxler,1989; Hay, 2005 Wakschlag, Tolan, &

Leventhal, 2010)

Pour | 6enqu°te proprement dite, seulement ci ni
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 justifipipaygatre items ont

été éliminéglufatqu éi | s ndéi mpl i quaient pas n®xessaireme
Enleve aux autres les choses quand ils ne veulent pas lui dormdienace de frapper les

autres» ; « Est cruel envers les autres«Brutalisel e s  a ut r e Bous8e les Aufras poeirm

avoir ce»agWidi® ®&eunti N® parce qubéil ®tait tr s
poing e. EnEomsqgudumeautre enfant |l ui fait mal
bousculant), il/elle suppose que cet emfant |
Frappe, mord, donne des coups de piediaadilddaut

était tres similaire a « se bagarre »
Ainsi, les cing items retenus peuvent constituer un bon échantillonnage des comportements

ddagression physique 7 avartagetgpreeaux dems quiontgte i | s
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utilisés pourles®8 ans dans | 6enqu°te |l ongitudinale nat
ELNEJ) (i.e.« Se bagarre souvent, « Lorsqu'un autre enfant lui fait mal accidentellement (par

exemple en le/la bousculant), il/elle suppose que cet enfant I'a fait expres, se fache et commence

une bagarre ; « Frappe, mord, donne des coups de pied a d'autres enfi@tetistique Canada

et Développement des ressources humaines Canada, 1995).

Les items « se bagarre » et « attaque physiquement les autres » proviennent du « Child Behavior
Checklist » 23 ans (Achenbach, Edelbrock, & Howell, 1987). Les trois autres ont été tirés et

adaptés a partir du « Preschool Behavior Questionnaire » (Beb@imgfield, 1974 ; Fowler &

Park, 1979), qui, ason tour, a é&veloppé partir du ¢ Chil drenbés Bel
(Rutter, 1967).

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

17 mois. A ce stade, 2045 ménages ont participé a la collecte en répondant au QIRI (Jetté M.,
2002) . L6éinformation a ®t @ux(i@pqganais®epadossbh>on | O«
et « souvent ») paapersonneguic onnai s s ai t (dans lamajoritd désecasfmare)t

(Jetté M., 2002).

Le poidsa la naissancg.e., < 2 500 g; 2 500 g <= poids <=4 000>gt 000 g)16 ©g e

gestationned la naissancg.e., < 37 semaines et > 37 semairet$)Xpgar a 1 minute apres la
naissancéi.e., < 7; >= 7)proviennent dulossier médidad e | 6 Afmifmnddavxoi r acc
dossies médicaix, la mére devait signer le formulaire de consentenh@&®AG a la naissance

étécalculé” partir du poids 7 | selomkastandaradelramerett | 6 ©g e
al. (2001). Ainsi, les enfants ont été classés dans trois catégeries10°™percentile; 10°m®

percentile<= poids<= 90°™percentile; > 90F™percentild.
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L6information sur | e diab te gestationnel (i
au glucose)), | 6hypertension gestationnell e (
grossesse, de I'accouchement ou des suites de couches) etlampsé (i.e., forme faible,

code 642.4 (prééclampsie modérée ou sans précetitmjorme sévere (i.e., code 424.5

(Prééclampsie grave) provient du dossier médical de la mere. Les définitions de ces variables
proviennent de la 9éme version de la cfasgion internationale des maladies (CIM 9). Dans

notre étude, les trois variables ont été opérationnalisées dans deux catégories : présente, absente.
Léinformation sur | 6all aitement provient du q
( QPRI ) . Dans notre ®tude, | 6all aitement a ®t®

< 3 mois et non.

Léinformation sur | dusage de b alkolilogdalette par
grossesse, | 6©ge acceuchementna pringparité,6l hao sdpai tt®anbidies altdi o n
et | e revenu famil i aprovimbduIRILDea nlsd enroft a ret ®a waiet,

la cigarette lors de Igrossesse a été opérationnalise ns t roi s cat ®gori es

|l a cigarettepagsatgeocoddmoi e mpar | o-paguetgpdr | 6 us ai
jour.Nous avonsopérai onnal i s® | a consommation de | dal co
catétgories absence de | a ¢ ons ocoma@mationd 6dhdblamdood ol , mo

déoune seul eonsomuaims @ a | oe@usdBune occasiorNous avons
op®rationnalis® | 60ge de | a m re <20ams20at e de
a 35 ans > 35 ans.

La primiparité a été opérationnalisée dans les catégmimagpareou non primipare.

Lohospital i s adpérationnaliséldns lesaatégoriami e®on®
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Le revenu familial | orsque | denfant avait 5 m
d®t er mi n® par Statistigue Canada en 1997 (Des
les catégories insuffisant et suffisant.

Léinformation sur | e sexe de | denfant provien

opérationnalisé dans les catégories fématimasculin.

23Anal yses statistiqguePAQalessCAP 6association ent
Les données seront analysaésd adesthedeles loginéaires hiérarchiqug§ienberg, 1980)

avec lelogiciel statistique LEM <expectation maximization algorithmdéveloppgarVermunt

(Vermunt, 2001)La statistique dikelihood-ratio chi-square» (L?) sera utilisée pouromparer

I'ajustement entre deux modéles hiérarchiguasrobabilité de rejeter faussement I'hypothese

nulle a éte fixée a 0,025.

Dans les modeles, le comportemesitt la variable dépendante etéra représenté par la lettre B

tandis que |€2AG est la variable indépendante qui seé¢aotéel.. Chaque CAP sera analysé
séparémentarle PAG pourrat étre associ@vec un comportement ebnavecun autre.

Dans un premier temps, noégidieonsl 6 a s s 0 ¢ i l@PAG et chagaenQAP @oudester

| 6 ef f edPA@suneeCARen qlestioretle modeleseradénoté [BL] . Léassociatior
le PAG et un CAP donné sera décrite par quedpportsde cotes («odds ratios») (voir Figure

1) représentés par les lettreax, «b », «c» et «d ». Le rapport deates « a» compare la

chance relative de manifester le comportement parfois plutét que jamalsgenfiantsgui

étaientnés avec UPAG < 10°™®percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un

PAG compris entre le F0'®et 9G™percentile Le rapport de otes « b » compare la chance

relative de marésterle comportement souvent plutdt que parfois gesenfants qui étaient nés
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avec UrPAG < 10°™epercentile en comparaison avec ceux qui étaient nés aa@&rOmMpris

entre le 18M et 9G™Mepercentile Le rapport de des « ¢ » compare la chance relative de
manifester le comportement parfois plutét que jamais lgs@nfants qui étaient nés avec un

PAG compris entre le F0'®et 9G™ percentile en comparaison avec ceux qui étaient nés avec un
PAG > 9C°™¢percentile Le rapport de des « d » comparda chance relative de manifester le
comportement souvent plutét que parfois gesenfants qui étaient nés avecRAG compris

entre le 18M et 9G™Mepercentile en comparaison avec ceux qui étaient nés aREGR au
90f™epercentile A partir des quatre rapports de cotes, nous pouvons multiplier deux rapports de
cotes pour obtenir les rapports de cotess««f », «g», « h »et «i » (voir la figure 1).
Plusieuranodéles @ a s s 0 seroatdonsidénéen imposant e s condi tentmeles d o6 ®g a
guatre rapports de @ (i.e., «a», « b » «c» et «d »). En imposant une seule égalité, dix
modeles @ a s s 0 c i éeébbiteoun (i.e, a=pa=c; a=d; b=c; b=d; c=d; a=1; b=1; c=1;

d=1).

En imposantleux égalités, 25 modelesat étéobtenus (i.e., a=b=la=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).

Enf i n, 7 trdis@galitéd,d5 ndodeles ont été obtenus (i.e.; a=b &crd=4 & 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 chaun de ces troisnsemblsde modéles, le modéle avieplus petit I2 seraretenu Les

trois modelesetenusont ensuiteétécomparés entre eux pour trouver le modéle le plus

parcimonieuxpour les données.
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Dans un second temps, nowerasétudés i mu | t a n ® m@AQet uhetaetre Yadable d

i nd®pendante en utilisant lePAGmatdadaridbleenq u i exclu
questionNous avongitiliséle l?pour tester | a prERsoasdérapad 6 une i r

exemplee sexe représenté par S, le mode&tédénoté [BU, BS,US].

Dans un troisieme tempshaque foigjuele modelea étéretenu(i.e.,abe nce doéi nter actii
le PAGet ladite variable)nousavonstegé la présence du paradoxe de Simpson qui traduit la

modi fication de | 6as s otPAGEéiadonné la présenceld® aca o meo r
variable indépendant®Vhittaker, 1990)Dans ce cas, hoavonsetudi la présence

d 6 a s s mentredetcamportement etdariableindépendante en questient | 6 exi st ence
d 6 as s ocilaPAGetiadite vatiableSi| uim ou les deux modeles prouvent pas

d @ssociationnousavonsconcluque le paradoxe d&mpson est absent. Cependant, lorsque les

deux modeéles ont rév@line association, noawvonsteseanouveall 6 associl@ati on entr

comportementde PAGen consi d®r ant | 6autre variable ind
24 Analyses statistiquespout 6 associ ation entre | e PAG et | e
indépendantes

Léassoci at i ethes aumes vagablés endépeAdantéséétudiced 6 ai de des
modeles loginéaires hiérarchiqug§ienberg, 1980)es variables indépendantes avec trois

catégories onété analyséedansun tableau 3X@oir figure 3). Les rapports de cotes afte

modélisés et interprétéle la méme maniere gpeurl abaly® de | 6associd@ti on e
les CAP. Les variables indépendantes avec deux catégorié®angalysées dans un tableau

2X3. Ceci signifieque nousavonsseulement trois rapports de cotes»x «b » et «c » (Voir la

figure 2. Le rapport de coss< a» compare la chance relative de manifegter catégorie plutot
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quel Bautre pour un echezés danfantsig@aiennés a®er afAG | 10%"%e
percentileen comparaison avec ceux @tiieninés avec uPAG compris entre le 40°Met

90f™epercentile Le rapport de cotesb » compare la chance relative de manifester une catégorie
plut®t qudune autre pour une é&aennéadvdcaPAGnd ®pen
> 90°™epercentile en comparaison avec ceuxéaieninés avec uPAG compris entre le

< 10°™eet 90™epercentile Enfin, le rapport de cose« ¢ » compare la chance relative de

mani fester une cat®gorie plut!t qudune autre
étaiennés avec uRPAG > 90°™epercentile en comparaison avec ceuxégientnés avec un

PAG < 10°™¢percentile En imposantles restrictions @ineégalitéentreles troisrapports de

cotes, sixmodéles @ a s s 0 ¢ | éétonsalé@régiena=b; a=1; b=1; a=1/b; 1/a=c; 1/b=c).

Autrement, € modéle avec le plus petit & étéretenu
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Chapitre 11l : Présentation des ésultats

3.1 Pourcentage des enfants qui ont manifesté les comportement® agr essi on physi
tenantcompted u poi ds pour | 6©ge gestationnel

Le tableaul présented pourcentage des enfagis ont manifesté lesAPald ©ge de 17 moi
selonleur PAG.

Tel qu &estésuttatsanontrentqires peu doenf an tCaAPdoonut n emafnai -foens
fréquenteLe pourcentagke plus élevéestde 7.80% pour le comportement@donnedescoups
depoingsauxautres». En accordavecnotrepremiérehypothésele pourcentage des enfants qui

ont manifesté leomportemenkmord lesautresd une f a-on fr ®quente est
catégorie de PAG norméle., 10°™percentile <= poids <= §0°percentile}en comparaison

avec lesnfantsde la catégoripetit PAG (i.e, < 1G™percentile) En revanchgpour les

comportements se bagarre», « attaque physiquement les autsest «donnedescoupsde pieds

auxautres», la situationestinver£e Le pourcentagelesenfantsqui ont manifestéces

comportementd 6 ufacenfréquenteestplusélevédansla catégoriedu petit PAG en
comparaisomvecceuxayantun PAG normal.Néanmoinsil convient de noter qualusieurs de

ces comparaisonsnesgnes pr ®ci ses du f ai tpogreedtagg | es f ont
impliquant desoefficients de variations tres élevés

Le pourcentagéles enfants qui ont manifestédemportemen donnedescoupsde poingsaux

autres» n dpaspu étreestimépourla catégoriedu petit PAG.

Conformément a notre deuxieme hypothése résultats dguatrecomportementparmilescing

(al 6 e x c depdonnedascoupsde poingsauxautres») montrentquele pourcentageles

enfantsqui ontlesmanifesté un CAPd 6 ufacenfréquentesstplusélevédansla catégoriedu

grandPAG (i.e, > 90°™®percentil@ en comparaison avées enfantslela catégorie®AG normal
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Pour lecomportemenk donne des coups de poids aux autrde pourcentage des enfants qui
ont manifest® ce comportement doéunedeRA&- on fr ®
normal en comparaison avies enfantsle la catégorie de grand PAEncore une fois, notons
gue plusieurs de ces comparaisons ne sont pas

pourcentages impliquant des coefficients de variation tres élevés

32 S®lection du meill eur neotele PAGeplesautresd ®cr i r e |
variables indépendantes
Le tableau 2 pr®sente |l es diff®rents mod | es

et uneautrevariable indépendante.

Dans le cas des variables a trois catégdries« usage de la cigarette par la mere
«consommation dbéal cool paallaileraentm«proei dso rdse dled d naf
la naissance, «age de la mére et «index pondérab), ladite association peut étre décrite par

quatre rapports de cotemprésentés par les lettreax, «b », «c» et «d » (voir section

méthodes) En i mposant wune, deux ou trois conditio
ensembles de modeles ont été obtenus a savoir un ensemble de modeles ayrécdanliberté

(10 modeles), un ensemble de modeles avec deux degrés de liberté (25 modéles) et un ensemble
de modéle avec trois degrés de liberté (15 modeles). Parmi les modéles avec un degré de liberté,

le modéle avec le plus petit b été retenu (voir table@,) meilleur modéle avec un degré de

liberté).Ce modele était adéquat pour toutes les variaBbsni les modeles avec deux degrés

de liberté, le modéle avec le plus pefitaLété retenu (vole meilleur modéle avec deux degrés

de libertédans & tableau P Ce modele était adéquadur toutes les variableBe plusce

derniernereprésentait pas une augmentation statistiquement significativé mhr kapport au
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modele précédemment retef@vec un degré de libejtévoir la comparaison M2 vs Mians le
tableau 2. Enfin, parmi les modéles avec trois degrés de liberté, le modéle avec le pluéetit L
éte retenu (voile meilleur modele avec trois degrés de liberté datablealw?). Ce modéle était
adéquat pour toutes les variabdasif «age de la mere. De pluspour ces cing variables,ne
représentait pas une augmentation statistiquement significhtizépar rapport aux deux

modeles précédemmemgtenugvoir lescomparaisons M3 vs M1 et M3 vs Mians le tableau

2). Ainsi, pourtouteslesv ar i abl es 7 | 6 e xagede tamer le moelélelagec v ar i a
trois degr®s de | ibert® a ®t ® s ®I| aitevariablen® pou
indépendante Le mod | e avec trois degr®s de | iberte
pl us parci moni eux. Not ez qu deslediteswaoablesl e nbest

indépendante$our la variable @ge de la mére, le modéle avec deux degrés de liberté a été

sélectionn@our d®crire | 6association en question.

Pour les variables avec deux catégories, ladite association est décritespaports de cotes

«a», «b», «c» (voir section méthodes)En imposantlesc ondi t i ons dé®gal it ®s
rapports de cotes, on obtient six modé@es degré de liberté. Le modéle avec le plus pétit

était adéquat pour toutes les varialflésir 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 tableawB présente les rapports de cotessaopnu st ®s d®cri vant | dassoci
autres variables indépendantes. Parmi les quinze variables indépendantes étudiées, les analyses
ont révélé une association aweteffet statistiquement significatif pour sept variables (i.e.

« usage de la cigarette par la&ralors de lagrossesse,«con s o mmat i on ddéal cool
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« dlaitement», «poids a la naissance «age de la mere, «primiparité» et «index pondéral

») (voir le tableatB).

3.3.1Association entre le PAG et les autres variables indépendantesas de la variable «

usage de la cigarette par la meérors de la grossesse

La chance relative qubéun en hamatétaial,76(.eu,n pet it
1/0,57) fois plus élevée lorsque la meére fumait un geaquet de cigaret®u moins par jour
(0,142) que | orsqudelle ne fumait pas (0, 081)
lorsque la meére fumait ples wddemip aquet par jour (0, 248) que |
paquetde cigarettesu moins (0,142)De plus,ladite chance relative était 3,Jbe., 1/ (0,57 x

0,57]) fois plus élevée lorsque la mére fun@it u s g u-@aquet delceyanattes par jour

(0,248 q u e | o mefumaitpas(0,08t). En bref, plus la mériimait, plus la chance

relative quoun enfant ait un mmetit PAG plut?tt

La chance relative qubéun enfant ait un grand F
®l ev®e | orsque |a m re ne f uma i-gaquete sigarettes 1 4 9)
ou mois par jour. Ladite chance relative était 1,75 fois plus élevée lorsque la mére fumait un
demtipaquetde cigarettes u moi ns par jour (0, OgBubddemue | or s
paquetde cigarettes par joi®,049).De plus, ldite chance relative était 3,Qbe., 1/ (0,57x

057)]pl us ®l ev®e |l orsque |la m re ne fumai-t pas (
paquet de cigarettes par jour (0,0£0.brefmoinsl a m re fumai t, plus | a

enfant ait un grand PAQ@rapdeut 1t qudun PAG norm

En conclusi énsabéefleet ®akeirgalretdcreamae dal ant i v«

un petit PAG plutét gd uRAG normalétait de la méme ampleurqued e f f et de | dusag
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cigarette par la mere sur la chance relagive 6 u N e n grameh RAG alutdt qd wRnG

normal.

3.3.2Association entre le PAG et les autres variables indépendantesas de la variable
«consommati on ddédabdbcool par | a m re

La chance relative quobéun enfant ait un petit
1/0,8) fois plus ®l ev®e | orsque |l a m re buvait 3
(0,377) que | orsquodell e buvait moins Déde 3 con
plus, ladite chance relative était 3,6Be., 1/ (0,28 x 1)] fois plus élevée lorsque la mére buvait 3
consommations dobéalcool ou plus ™ une occasion
Cependant, e fait de ne pas boire versus boire moir

occasion noavait malsatdioved feeda o smurenfaarmrcth aamicte un

PAG normal.

Le faitde ne pas boireersushoire(peu importe laquantité 6 avai t pas doeffet s

relative qudédun enfant ait un grand PAG plut?tt

En conclusion| 6 e f fuesta galewoldl@r | a chance relative qudun
plut®t qudun PAG norampléeurqud ®e b fuestapgdesoldddda | a m° m
chance relative qubéun enfant al &e fufne tgr@tnai tP A

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

« allaitement »

Lachancerdreat i ve quo6un &mdisoon plus plutdt quenaRie Znhols ataitt ®

1,51(i.e., 1/066) fois plus élevépourun enfant avecun PAG norma(1.035)quepourun

enfant aecun petitPAG (0.686). Ladite chance relative éthib1 [i.e., 1/ (0,66 x 1)ois plus

élevéepour unenfant aecun grand PAG (1.035) queour unenfant aecun petit PAG (0.686).

Enréesumé plus | e PAG de | 6enfant @tedanttaitéger and, pl
allaité 3 mois ou plus plutét que moins de 3 métigit grandeCe pendant | i é¢ffetn 6y av
du petit PAGsur la chance relative un enfant ait été allaiténoins de3 moisversus pas du tout

allaiter.

La chance rel adtpase ®uO®ual baf al@te moiswe 3 mois §taité i | a
1.51 (i.e., 1/0,66) fois plus élevpeur unenfant aecun PAG normal (1.040) queour un
enfantavecun grand PAG (0.689). De plus, ladite chance relative B&ilt[i.e., 1/ (0,66 x 1)]

plus élevégour unenfant aecun petit PAG (1.040) queour un enfanavec un grand PAG

(0.689).Cependant , i éffet dudgsand®AG surlda chgnaesativd guéun enfant
nbait pas ®t® allait® versus quoil ait O®t® al
Encont usi on, | eaffféta dhaRBAE r &Rt Bt iahd aq u ®Bu m 6Bt faa

uniforme.ll y avait un effet de seuil.

3.34 Association entre le PAG et les autres variables indépendantesas de la variable
« poids a la naissance»
La chance relative qubéun enfant @®pP4tfoisplus pet it

élevée lorsque son poids a la naissance était inférieur & 2 B@DY Que lorsque son poids
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était compris entre 2 500 g et 4 00MPBY). De plusla chancerelativg u dun enf ant ait
PAG nor mal pl ut €étit9,gddos plus élgvedarsgae s¢h pdBIa la naissance

était compris entre 2 500 g et 4 00MPBY) que lorsque son poidsla naissancétait supérieur

a4 000 g (MOY. Enfin, lachancerelatvg u dun enf ant ait un petit PA
PAG était876,00](i.e., (9,24 x 94,87)] fois plus éleveée lorsque son poids a la naissance était

inférieur a 2 500 g0;809 que lorsque son poids était supérieur a 4 0@OAPY. En résume

plusl edxfant avait un petit poids a la naissance, plus la chance relaticetgméant ait un petit

PAG plut®t qubébun BAG normal ®tait grand

La chance relative quodéun enfant a9487foisplusgr and
élevée lorsque son poids a la naissance était compris entre 2 500 g et 8,088) gj(e lorsque

son poidsa la naissanceétait inférieur a 2 500 g (@)0). De plus ladite chance relative était

94,87 fois plus élevée lorsque son poids a la naissance était supérieur a 4 AANQE

lorsque son poida la naissancétait compris entre 2 500 g et 4 00M¢B3I). Enfin, ladite

chance relative éta8761,28 [i.e., (94,87 x 94,87)] fois plus élevée lorsque son poids a la

naissance étagupérieur a 4 000 g que lorsque son poids a la naissance était inférieur a 2 500 g.
En résumgéplusl edifant avait un grand poids a la naissance, plus la chance relativeifast

ait un grand PAG plut®*t qudun PAG nor mal ®t ai

En conclusion, | 6effet du poids ° | a naissanc
pl ut®t qu o6 unndtaipasde larm@menampleur qlied e du poddsa la naissancsur

|l a chance relative qudédun enfant ait un grand
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3.3.5 Association entre le PAG et les autres variables indépendantesas de la variable

«age de la mére»

La chance relative quourmuBiAGinamal étadi,53folepluspet i t
élevée lorsque la mére étagee de20 ans ou moins (0,159) que lorscgonage était compris

entre 21 ans et 34 ans (0,104adite chance relative était 1,9Be., (1,53 x 1)]fois plus élevee

lorsque la mere était agée de 20 ansou MOiiS9)que | or squdel |l e ®tait O¢
(0,104) Cependantli ndéy avait pas doéochfehadeel 0@fgat de el
aitunpetitPAGpit 1t quodun PAIGO6 ©deemar étaitbnoprisseatre 2&t 34

ans versut 6 @upérieurou égala35amrésumgl 6 ef f et de | 6©ge de | a
relative quodéun enfant ait un p anformelLPrAG fpeltut *t
®t ait pr®sent pour | 6©ge i nf2®etBdaansrmaisablbt ans v

pour | 6©ge compris entre 21 ans versus | 060ge

La chance relative quobéun enfant ait un grand
®l ev®e | orsque | 6©ge de | a m re ®tsaniageétaiup ®r i e
compris entre 21 ans et 34 ans (0,1R&Jlite chance relative ét&i26.01[i.e., (1,53 x 540) fois

plus élevée lorsqualmere était agée de @bs ouwplus(0.1911)que lorsque la mere étdigée

20 arsou moins(0.0002)Ce r ®sul t at ndest pasntervalemld | st i gque me
conf i anc eétraediimé).@apepdant , il ndy avaitlapas doe
chancerelt i ve quoun emAG@Gnptl uvati®tt ugnu 6gu nalaaRkezetaih o r ma | I

ageée de 20 ans ou moins versus lorsque soatageompris entre 24t 34ans En résumg

(@}

| 6effet de | 6©0ge de |l a m re sur | a chance r el

PAG normal no®tait pas uniforme. Lb6effet ®tai
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versus | 6©6ge sup®rieur ou ®gal ° 35 ans, mai s

| 6©ge compris entre 21 et 34 ans.

En conclusion, | 0eflefPAGn 6dRet ali &t © gpea sd eu nliaf om nree. slu

seuil.

3.3.6 Association entre le PAG et les autres variables indépendantesas de lavariable

« primiparité »

La chance relative quodéun enfant ait un petit
1/061) fois plus ®l ev®e | orsque |l a mre ®tait pr

primipare (0,082).

La chance relative qubéun enfant ait (en grand F

1/0,61)f oi' s plus ®l ev®e | orsque |a m re no®tait p

primipare (0,095).

Enfin, I a chance relative qudédun enfafe,lait un
/(061x061) ois plus ®l ev®e | orsque |l a m re no®t ai

primipare (0,704).

En conclusionld e f & la primidaritésur a chance rel ative qudun enf
gubdbun PAG nor mal ®t ai t dmimipadtésunfachancaregivee ur que

gudéun enfant ait un grand PAG plut?!t quodun PA
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3.3.7 Association entre le PAG et les autres variables indépendantesas de la variable

«index pondéral »

La chance relative qubéun enfant ait un petit
élevée lorsqusonindex pondéral était inférieur aufBpercentile (0,313) que lorsqgen

index pondéral était compris entre |€M% et 9G™percentile (0,092)De plus, laditehance

relative était 3,40 fois plus élevée lorsgomindex pondéral était compris entre €M%t 96
percentile (0,092) que lorsgeenindex pondéral était supérieur a l&®percentile (0,027).

Enfin, laditechance relativétait 11,59i.e., (3,40 X 3,40)fois plus élevée lorsqusnindex

pondéral était inférieur au 9 percentile (0,313) que lorsggenindex pondéral était supérieur

ala 9G™epercentile (0,027)En résumgp | uirsdexIpdndéragtait petit plus la chance relative

guel eifant ait un petit PAG plutét uuRAG normal était grande.

La chance relative qubéun enfant ait un grand F
élevée lorsqueonindex pondéral était compris entre le 10éme &tQtercentile (0,115) que
lorsquesonindex pondéral était inférieur au*fBpercentile (0,034). adite chance relative était

3,40 fois plus élevée lorsgsenindex pondéral était supérieur a l&9percentile (0,393) que
lorsquesonindex pondéral était compris entre |€M%et 9G™ percentile (0,115)Enfin, ladite

chance relativd1,59(i.e., (3,40 X 3,40)fois plus élevée lorsqusmnindex pondéral était

supérieurau 90°™epercentile (0,393) que lorsgesenindex pondéral était inférieur au 10éme

percentile (0,034Enrésumgp | us | 6i ndex pond®ral ®tait grand

| 6enfant ait un grand PAG plut®t quodédun PAG no

En conclusion, | 6effet de | 6index pond®ral su
plut®tt qudun PAG nor mall 6Retdaieltdd en dlex moma ®a rap |

relative qgudédun enfant ait un grand PAG plut?t
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34S®l ection du meill eur mod | e pour d®crire |6
mois

Le tableaut présentd_? associés ameilleur modélesélectionn our d®crire | dasso
le PAG et unrCAP donnéA priori, laditeassociatiorpeut étredécriteparquatre apports de
cotesreprésentépar les lettres a», «b », «c» et «d » (voir section méthod. Enimposant

ung deuxout r oi s ¢ o n d ientre aesirappodtDA® gasrbis ens@bles de models

ont étéobtenusa savoirun ensemble de modeles avec un degiideé (10 modeles)un

ensemble de modélesecdeux degrgde libert&(25 modélesgt unensemble de modéterec

trois degrés de liberfd5 modeles)Parmi lesmodéles avec un degré de libefe&modele avec

le plus petit 2 a étéretenu(voir tableau4, meilleur modéle avec un degré de libpr@ modéle

était agquatpour tous les CARvoir tableau 4)Parmi les modeleavecdeux agrés de liberté,

le modéle avec le plus petit a étéretenu(voir tableawd, meilleur modéle avedeux degréde

liberté) Ce modeléétaitadequatpour tousés CAP(voir tableau 4)De plus,ce derniene

représentait pas une augmentation statistiquement significativé phr kapport amodéle

précédemment reterfavecun degré de liberdgvoir tableaud, comparaison M2 vs M1 Enfin,

parmi les modeéles avec trois degrés de liberté, le modéle avec le plig peittretenu(voir

tableauw4, meilleur modéle avec trois degrés de libe@& modele était amjuatpour tous les

CAP. De plusce derniene présentait pas une augmentation statistiquement significative pa

rapport auxdeuxmodeéles précédemmemtenugvoir tableaud, comparaisons M3 vs M1 et M3

vs M2). Ainsi, pour tous les CARe modéle avetrois degré de liberté a été sélectionné pour
d®crire | 6associ at iNotezquepetmodeled es PAGae®t | ¢ emTRA® .

lesCAR mai s que dans tous |l es cas | dassociation
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3.5.0 Association entre le PAG et les CAP a 1lmois : rapports de cotes norajustés

Le tablealb présente les rapports de cotes-apustésdécrivant@Gassociatiorentre le PAG et les
CAP.

3.5.1 Association entre le PAG et les CAP a 17 maisas du comportement «se bagarre»

Pour le comportementSe bagarre e modéle sélectionné pour déctiadite associatiorétait
c=deta=b=1.

Conformément a notre deuxieme hypothesechance relative de manifestercomportement
souvent plutdt que parfois était 1,68 fois plus élevée chez les eavant:n grand PAGO,216)

gue chezes enfantavecun PAG norma(0,128) De plus, & chance relative de manifester ce
comportement parfois plutét que jamais était 1,68 fois plus étdhezes enfantavecun grand
PAG (0,277) quehezles enfantavecun PAG normal (0,164). 6 ef f et dwsurlgr and
chance relative deanifester ce comportement souvent plutét que parfois était de la méme
ampl eur q grandPAG sur [Bpopensibruananifeser ce comportement parfois plutot
gue jamaisAussi la chance relative de manifester ce comportement souvent plutdét que jamais

était 2,84]i.e., (1,68 X 1,68) fois plusélevéechezles enfants\ecun grand PAG0,060)que

P A«

chezles enfants\eecun PAG norma(0,021)(ce r ®s ul t at nbest poas pr ®s e

En résumélesenfants agcun grand PAG avaienmeplusgrandepropensiora manifester ce
comportement
Contrairement a notre premiere hypothése, lalfdita wropetit PAGp | u t 4ntPAG nordnal

n 6 a v a ieffetsprka propelsion amanifeser ce comportement

En concl usi on, prapersioh &@nanifasenrc € AcGo mpa étditsne nt n o

uniforme On observait ueffetdu grand PAG sur la propension a manifester ce comportement
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déoune fa-on fr®quent e ( ploccastorinellg (plda que jansgis)o nne | |
mais pasin effet dupetit PAG.

3.5.2 Association entre le PAG et les CAP a 17 maisas du comportement «attaque

physiquement les autres»

Pour le comportemenrt attaquephysiguement leautres »ie modele sélectionné pour décrire
laditeassociatiorétaita = b = ¢ =1.

Conformémena notre deuxieme hypotheda,chance relativde manifester ce comportement

souvent plutdt que parfois étdig5sfois plus élevéehezles enfantswecun grand PAGO0,351)

guechezles enfants\xecun PAG norma(0,079) De plus, la chance relative de manifester ce
comportemensouvent plutét que jamais était 4, @®., 4,45 xl1) fois plusélevéechezles

enfantsavec ungrand PAG (0,070) quehezles enfants avec un PAG norn{@)016)(ce résultat

ndest pas pr ®sBeNoW®edagsdi e n dupéetieRid@ surlaghansce d 6 e f |
relative de manifester ce comportement parfois plutdt que jamais.

Enrésuméles enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement de facdnr ®quent e (plut!t gqudoccasionnell e ¢
occasionnelle (plutét que jamais)

Contrairement a notre premiere hypothésé,a i t d pedatwAGprd udnnt qudun PAG
ndbavait pas dbéeffet sur | a propension ° manif
En conclusionune f f et du PAG sur | a propension ° manif
uniforme.On observait un effet du grand PAG suptapension a manifester ce comportement

dé u fagonfréquent¢ pl ut *' t q u dnoas paaseifed dupett PAGe )
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3.5.3 Association entre le PAG et les CAP a 17 maisas du comportement « donne des

coups de pieds aux autres »

Pour lecomportement €onne des coups de pieds aux auttés modeéle sélectionné pour
décrireladiteassociatiorétaita =c =d = 1.

Contrairement a notre premiere hypothéaehance relative de manifestercoenportement

souvent plutdt quparfoisétait 1,29(i.e., 1/0,78¥ois plusélevéechezles enfard avec un petit

PAG (0,186)quechezles enfants aac un PAG norma(0,145).De plus, la chance relative de

manifester ce comportement souvent pligéiaisétait 1,29(i.e., 1/0,78 x 1)fois plus élevée

chezles enfants avec un petit PAG (27) quechezles enfants avec un PAG nornfed résultat

ndest pas pr ®s5 Rar c®ntrd, aes sultais netsanbphsestatistiquement

significatifs. Notezy u 6 i | néy avait pas dobéeffet du petit |
ce comportement parfois plutét que jamais.

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement de fa-on fr®quente (plut®t quboc
occasionnéé ( pl ut *'t que jamai s) . Par avéréerstatistguemente t t e
significative.

Contrairement a notre deuxiéme hypothésgrandPAGn 6 a v ad & e fpfleptopersionra

manifester ce comportement.

Enconclusionf 6 ef f etsudu |l RA@Gropension °~ manifester <ce
uniforme.On observait un effet du petit PAG sur la propension @ifester ce comportement de
faconfrequent¢ pl ut *'t qu 6 o c c alden gua moe statisiquement gigaifivaivey )

mais pasin effet du grand PAG.
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3.5.4 Association entre le PAG et les CAP a 17 maisas du comportement «Mord les

autres »

Pour le comportementMord les autres, le modéle sélectionné pour déchiaéite association
étaita=b=c=1.

Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois ét&itl7fois plus élevéehezles enfants\wecun grand PAGO0,363)
guechezles enfants\xecun PAG norma(0,167) De plus, lachance relative de manifester ce
comportement souvent plutét que jametisit 2,17 (i.e., 2,17 x 1¥ois plus élevéehezles

enfantsavec ungrand PAG0,110 quechezles enfants avec un PAG normal @1p(ce résultat

ndest pas pr ®steNow®edagsodile naplaeaait pas dobef !
relative de manifester ce comportement parfois plutdt que jamais.

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement de fa-on fr®quente (plut®t quboc
occasionnelle (plutét que jamais).

Contrairement ° notre premi re hypoth se, |e
manifester ce comportement.

En conclusion, | 6effet du PAG sur | a propensi
uniforme.On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement
defaconfréqueet( pl ut 1t qu 6 o c c armaispasunedfdt dugetioPAG ] a mai s)
3.5.5 Association entre le PAG et les CAP a 17 maiscas du comportement «donne des

coups de poings aux autres

Pour le comportementdonne des cqas de poings aux autresle modéle sélectionné pour

décrirel a8sociatioravec le PAGtaita=c=d = 1.
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Conformément a notre premiere hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt quparfoisétait 3,13fois plusélevéechezles enfants aac un PAG normal

(0,104) quechezles enfants aac unpetit PAG (0003). De plus, la chance relative de manifester

ce comportement souvent plujdmais(le rapport de coteké qu éon mul t i pl i e av
de cote «@») était36,13(i.e., 36,13 x 1jois plusélevée cheles enfants avec un PAGrmal

(0, 74 quechezles enfants avec ymetitPAG(0,0002)( ce r ®sul t at nbdéest pas

tableaws).Par contre, ces r®sultats ne sont pas st a
pas ®t ® possible de d®terminer | derreur type
sbeésgréadéquat@= 5. 45 ; p = 0.244) . Notez qudil noé

chance relative de manifester ce comportement parfois plutét que jamais.

En résumé ds enfants avec un petit PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement de fa-on fr®quente (plut®t quboc
occasionnelle (plutét que jamais). Par contre, cette différence (entre petit PAG ebvdh) n

ne sbest pas av®r®e statistiquement significa
Contrairement ° notre deuxi me hylgppopetsionsae, | e
manifester ce comportement.

En conclusion, | 6effet du PAG sur | a propensi
uniforme.On observait un effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement de
facon fréquente (bien que non statistiquement significative), malé pas f grand PAG.

3.5.6 Conclusiongénérale

D6 une p seulémentirois compoatements pour lesquels on observait un effet du grand

PAG (i.e.,« se bagarre »x attaque physiquement les autsest «mord les autres). Cet effet

était statistiquement significatif. De plus, il allait dans le sens de detrdéme hypothése.
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Déautre part, il y a seulement deux comportem
PAG (i.e., « donne des coups de pieds aux autres datrre des coups de poings aux autles

bien que non statisti gue me pitementfig.n«ddnnedest i f . Po
coups de poingsaux autey , | 6ef fet allait dans | e sens at

« donne des coups de pieds aux autjedans le sens contraire.

3.6. Déterminationdelapr ®s ence dbéune interaction entre | e
i nd®p e nda rssoeatiah anirs le PAG aun CAP

Nous avongesté pout a pr ®s ence dobuPRAGetiunctagtre wagablé on entr e
indépendante en utilisant le mod&dg-linéaireq ui e x ¢ | u t EnlcohsSidéaranepara ct i o n .

exemplda variable «sexe» représenté par S, le modétait noté [BU, BS, US]
Le tableau 6 présente led dssociés audit modéle pour chacun des cing CAP.

Pour le comportement « se bagarre ditlmo d | eavésduléggapour toutes les variables
indépendantes sauf pour les variakldmspitalisation a 5 mois » et « index pondér&lour le
comportement ¢ attaque physiquement | es autre
les variables indépendant&our le comportement « donne des coups de pieds aux aladis »,

mo d | ewvédégsat pour toutes les variables indépendantes sauf pour la vanisbige

de la cigarette par la mére Rour le comportemeigt mor ds | es autres e, | e

adéquat pour toutes les variables indépendantes.

Enfin, pour le comportemertdonne des coups de poings aux autrésdtmod | e sb6est a

adequapour toutes les variablésdépendantesauf pour la variable hospitalisation a 5 mois ».
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En conclusionpourdeuxCAP (i.e., « attaque physiquement les autrest sxmordsles autres »)
aucune interaction | e PAG et wune autre variahb

entre le PAG et le CAP en question.

Pourtrois CAP parmi les cindi.e., « se bagarre, x donne des coups de pieds aux autres » et «
donne des coups de poings aux autjesrmoins uné iteraction a été trouvée entre le PAG

une variable indépendante.

370S®l ection du meill eur mod | e pour d®crire |
|l e cas doéune interaction
Le tableawr présente le L> associésame i | | eur mod | e s®l ectionn® p

entre le PAG et un CAP dans le cas oualgitune interaction entre le PAG et une autre

variable indépendante.

37.1S®l ection du meill eur mod | e pour d®crire |
| e cas dounasducompertemant «isebagarre »

Pour le comportementsebagarre | 6i nt eracti on est pr®sente poc¢
hospitalisation a 5 mois » etindexpondéral » Pourchacun des deux niveaux devkxiable

hospitalisationl e mod | e s ®I| ect i on retRitcgubavectroid degréside e | 6 a s
liberté (voirtablear) . Ce p e n d a nétajtpas le méme gbur leedeux @iveaux de cette
variable.Pour la catégoriel e s e n f avaiéntpasét@naspitali®#sa 5 mois (hospitalisation

= Non), le modele sélectionééaitb = c = d et a = 1 (voir table&i). Pour la catégorieles

enfantsqui avaiengtéhospitali€sa 5 mois (hospitalisation = oui), le modéle sélectiastaéb
=deta=c=1(voir le table&). Pour la variable « index pondéral », le modele sélectionné

étaitcelui avectrois degrés de liberggour les niveaux « index pondéral <%percenile » et «
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10°™epercentileOindexpondérald 90°Mepercentile». Ce modéleétaitrespectivemera = b = ¢
=1:c=deta=b = {voir le tableau?). Pour le niveawd index pondéral > F0percentile»,
le modéle sélectionré@aita =1 et b=c (voir letableau7).1 | s 6naodeiea dedxudegres de

liberté (voir le tableau 7)

37.2S®| ection du meill eur mod | e pour d®crire |
| e cas dounasduoommortemenk dommedes coups de pieds auautres »

Pour lecomportemenk donnedes coups de pieds aamtres » | 0 i nétadpréaente poor n

la variable « usage de la cigarqige la mérdors de la grossesse ». Poousles trois niveaux

de cette variablé.e., «xnon », «<= a ¥ paquet par jour » et « > a ¥ paquet par jpue »

modéle sélectionnétaitcelui a trois degrés de libertée modeleétaitrespectivemersa =c =d

=1, b=c=d=1a=b=c = {voir tableau?).

37.3S®l ection du meill eur mod | e pour d®crire |
|l e cas dounasduoommportement dommedes coups de poings auxutres »

Pour le comportemert donnedes coups de poings aantres » | 6 i nétagpréaente poar n

la variable « hospitalisation a 5 mois ». Pour les deux niveaux de cette vargaptaon » et

«oui »), le modele sélectionréaitcelui a trois degrés de libert@e modéletait

respectivemerd=b =c = 1, b = ¢ = d = 1(voir tableau?).

3.8.0 Association entre le PAG et un CAP dans le cas 6 uinteraction entre le PAG et une
autre variable indépendante
Le tableawB présente les rapports de cot@&ar i vant | 6associCAPdaosn ent r e

le cas ou il y aait uneinteraction entre le PAG et une autre variable indépendante.
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3.8.1Cas du comportement «sebagarre »

3.8.1.1Interaction avec la variable hospitalisation a 5 mois cas des enfantqui n @vaient

pas été hospitalisg¢

Le mod |l e s®l ectionn® pour d®crire | b6associ at
Conformément a notre premiere hypothékechanceelative de manifester ce comportement

souvent plutdt que parfois étdif77 fois plus élevée chez les enfaatsc un PAG normal

(0,129)que chez les enfants avec un petit PR®73. De plus la chance relative de manifester

ce comportemergouventplutdt que jamais était 1,{ve., 1,77 x 1fois plus €levée chez les

enfants avec uURAG normal(0.021) que chez les enfants avecpetit PAG (0,012 (ce résultat

ndest pr®senB®odaemrds qlbdyi taavbalietaupas ddhantef et du p

relative demanifester ce comportemethtd u ne f a - o n pladt quajamasnnel | e (

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaienpluiséaible propension a manifester ce
comportement de fa-on fr®quente (plut®t quboc

occasionnelle (plutét que jamais).

Conformément a notre deuxieme hypothésechance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfoisaiitl,77 fois plus élevée cheslenfants avec un grand PAG227)
gue chez les enfants avec un PAG norf@dAl29) De plus, la chance relative de manifester ce
comportemenparfois plutdt que jamais était 1,77 fois plus élevée chez les enfants ay@mndn
PAG (0,287) que chez les enfants avec un PAnal (0,168)Aussi,la chance relative de
manifester ce comportement souvphitot que jamaigtait 3,1 (i.e., 1,77 x 1,77)ois plus
elevéechez les enfants avec un grand P@®65)que chezes enfants avec un PAG normal

(0,021)(ce r ®sul tat nbdébest pPBas pr®sent® dans | e tab
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En résumeé ds enfants avec wgrand PAGavaient une plus grangeopension a manifester ce
comportement 6 une f a-on f r®apionde etgamdiyetioccasibrinelle (pludado

gue jamais).

En concl usiPAGs,url deaf fpagtopdeunnsi on ° mani fester <ce
uniforme. Pour le petit PAGn observait ueffet surla propension a manifester ce
comportement doébune fa-on fr®quente (plut!t qu
(plutét que jamais). Pour le grand PA@h, observait ueffet surla propension a manifester ce
comportement de facon fréquenpdudtq u 6 occasi onnel l e ou jamai s),

occasionnelle (plutdt que jamais).

3.8.1.2 Interaction avec la variable hospitalisation a 5 moiscas des enfantsqui avaient été

hospitalisésa 5 mois

Le modele sélectionné pour déclirdd as soci ati on avec | e PAG ®tait
Contrairement a notre premiére hypothéaehance relative de manifestercomportement

souvent plutdt que parfois étab,15 (i.e., 1/0,066¥ois plus élevéehez les enfants avec un petit

PAG (0,98) que chez les enfants avecAG normal(0,069. De plus,la chance relate de

manifester ce comportement souvent plutdt que jamaislétab|i.e., ¥/ (0,066 x 1)]fois plus

élevée chez les enfants avecpeatit PAG 0,176) que chez les enfants avec un PAG normal

(0,012)(ce r ®sul tat nbéest pPBaNotpeRsmbwyi®adans past db

PAG sur lachance relative dmanifeser ce comportemett 6 une f a - ola(pladtquea si o n n ¢

jamais.
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En résumé, les enfants avec un petit PAG avaienplusgrande propension a manifester ce
comportement doébune fa-on fr®quente (plut!t qu

occasionnelle (plutét que jamais).

Contrairementa notre deuxieme hypothese, la chance relativeatéfester ceompatement

souvent plutdt que parfois étah,15 (1/0,066)fois plus deveée chez enfants avec un PAG

normal(0,069 que chez les enfants avec un grand PBGQOY. De plus, lachance relative de

manifester ceomportement souvent plutét que jamais étajtifi.e., 1/ (0,066 x 1jois plus

élevée chez enfants avec un PA@mal(0,001) que chez les enfants avec un grand PAG

(0,004)( ce r ®sul tat noest B)pNuost epdr Gzt Ppaandodoeéef ¢ @
grand PAG sur la propension & manifester ce comportainént ne f a- onpl@t casi onn

gue jamaig

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient unfajllespropension a manifester ce
comportement doéune f a- onlebujaingis),enaispasdéfadorut 1t qu

occasionnelle (plutét que jamais).

Enconclusionf 6 ef f et du PAG sur | a propreémagspason ~ mani
uniforme.Pour le petit PAG comme pour le grand PAG observait un effetur la propension a
manifester ce comportemesitd une f a- 6pl Gt ®f u g 0 bugamagamaispasnel | e
de facon occasionnelle (plutdt que jamdi®).r sque | es enfants mbavaien
mois 16 e f f e t allditdan®lAsBns attendmaislorsque les enfants avaient été hospitalisés,

| 6 edlldit dans le senmattendu
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3.8.1.4 Interaction avecla variable « indexpondéral »: cas des enfants avec un index
pondéral inférieur au 10°™epercentile

Le mod | e s® ectionn® pour d=®tc=rckFfi.e | 6associ at

Conformément a notre deuxieme hypothésehance relative de manifestercomportement

se bagarre souvent plutot que parfois étaR, 74 fois plus éleée chez les enfants avec un grand

PAG (6,475)que chez enfants avec un PAG nor(@a225).De plus,la chance relative de

manifester ce comportement souvent plutt que jaétait28,74(i.e., 28,74 x 1jois plus

élevée chez les enfants avec un grand PAG (6,475) quéesteedants avec un PAG normal

(0,225)(ce r ®sul tat nobdest pBaNotpe ®seudi® dmdhy awaittaby
grand PAG sur lahance relative deanifester ce comportemesht une f a- on occasi o

(plutdt que jamais

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement doébune fa-on fr®quente (plut!t qu

occasionnelléplutét que jamals

! néy avait pas dobéeffet du petit PAG sur | a
Enconclusiondef f et du PAG sur | a propension ° manif
uniforme.On observait effet du grand PAGsur la propension a manifester ce comportement

déune fa-on fr®quente (plmaits padolkdcasiennell

3.8.15 Interaction avec la variable « index pondéral » cas des enfants avec |@(Fme
percentleO i ndex pdéHperéentdel O 90

Le mod | e s® ectionn® pour d®crire | bassociat
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Conformément a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois était 1,66 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG (0,198)
gue chez les enfants avec un PAG normal (0,119). Delalosance relate de manifester ce
comportemenparfoisplutét qugamaisétait 1,66 fois plus élevée chez les enfants avepamd

PAG (0,273) que chez les enfants avec un PAG nofivitd4) Enfin, la chane relative de

manifester ce comportement souvent plutotjgosisétait2,76 (i.e., 1,66 x 1,66jois plus

élevéechez les enfants avec un grand PA®%@) que chez les enfants avec un PAG normal

(0,020). En résumé ds enfants avec wgrand PAGavaient une plus grangeopension a

manifester ce comportemettd une f a- on fr ®qu e nbugamdighdt ut 't qu b c
occasionnelle (plutét que jamais).

! ndéy av aipetit RAG sur la gopdndioa & madhiiester ce comportement.

En concl usuiPAGsur lalpopersibreatmardfester ce comportemeiitpas

uniforme.On observait | 6effet pour | e grand PAG su

comportement de fa-on f rdR@amaskettoasibmmdlla(plitdt qu b oc

gue jamaisimaislé e f f et du petit PAG.

3.8.16 Interaction avec la variable « index pondéral » cas des enfants avec umdex
pondéral supérieur a la 90°™epercentile

Le mod | e s®l ectionn® pour d®crire | b6associ at

Conformément a notre premiére hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois ét&if70 fois plus élevée chez les enfants avec un PAG normal
(0,472) que chelesenfants avec un petit RA(0,175). Deplus lachance relative de amifester

ce comportemergouventplutdt qugamaisétait 2,70(i.e., 2,70 x 1¥ois plus élevée chez les

enfants avec un PAGormal(0,064) que chez les enfanévec urpetit PAG (0,024 (ce résultat
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ndest pas pr ®sENowPRetlagpgdyl avaabl pas ddiantef et du

relativede manifester ce comportemedti u fagon occasionnelle (plutét queanais.

En résumé ds enfants avec yetit PAGavaient une plugrande propension a manifester ce
comportement de fa-on fr®quente (plut®t qudoc

occasionnelle (plutdt que jamais).

Contrairement & notre deuxiéme hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plubt que parfois était 251,7%.,1/0,0036¥ois plus élevée chez les enfants avec un

PAG normal(0,472)que che les enfants avec un grand PAT002)( Ce r ®sul t at n o ®t
statistiguement significatifDe plus,la chance relative de manifester cenportemenparfois

plutét que jamaigtait 2,70 fois plus élevée chez les enfants avegamd PAG Q,363)que chez

les enfants avec un PAtrmal(0,135).Enfin, la chance relative de manifester ce

comportement sevent plutét qugamaisétait93,30[i.e., 1/(2,70 x 0,0034)plusélevée chetes

enfants avean PAGnormal(0,064)que chez les enfants avecgnandPAG (0,001)(ce résultat

n éstpas présenté dans le tablé&wuCe résultat festpas statistiquement significatif.

En résumé ds enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propension a macéfester
comportement débunegti@deoonas$ri ®qg oeeuhepleisgéapde p & mai s)

propension ©° mani f e sfacenroccasiennale (phyidd que j@mais)nt doune

En conclusioniéeffetduPAGs ur | a propension ~ manifester <ce
uniforme.D 6 u n e onplzservait 6 e du pedittPAGsurla propension a manifester ce
comportement de fa-on fr®quente (efdcant 1t qudoc
occasionnelle (plutét que jamaif).0 a 8 gan, @ observait effetdu grand PAGur la

propension a manifester ce comportement de f&€ouientgplutbtqb occasi onnel |l e o
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jamais).Cet effet allait dans le sens inattenBe. plus, @ observait effetdu grand PAGur la
propension © manif est e pccasiennetedpludioquetjaenai®.iCét d 6 un e

effet allait dans le sens attendu.

3.8.2Cas du comportement «donnedes coups de pieds aux autres »

3.8.2.1Interaction avec la variable « usage de la cigaretigar la mérelors de lagrossesse
»: cas desenfants dontlesmamansne fumaient paslors de la grossess

Le mod | e s®l ectionn® pour d®c=rdFle | 6associ at

Conformément a notre premiere hypothéasehance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt quparfois était B,64 fois plusélevée chez les enfants awetPAG normal

(0.099) que chez les enfants avec un petit P&30R).De plus la chance relative de manifester

ce comportemergouvent plutbt que jamaétait 8,67 (i.e., 58,67 x 1jois plus élevée chez les
enfants avec un PAG norm@®,0133) que chez les enfants avec un petit PAG (0,{082)

rsul tat ndest pa8d. CesmrRiaendbiert pas atatistiqueneentt ab |l eau
significatfssNot ezn @u 6avaetf @tasduad pcleahce telativeAd@anitester | a

ce comportemergarfois plutét que jamaisEn résuméles enfants avec upetit PAG avaént

une plus faible propension ° manifester ce co
gudoccasionnell e ou jamais), mais pas doéune f
Contrairement ° notre deuxi me hypoth se, |e

nor mal paé a dsérimfprbpersion & manifester ce comportement.

En concluduoRAGI ef fled propension ° manifest el

uniforme.On observait effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement
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déoune fa-on fr®quent e pay &fatddgrandPA@et effetduspetip n ne | |

PAGN6 ®t a statistiquarnsent significeit

3.8.22 Interaction avec la variable « usage de la cigarette par la mére lors de la grossesse
» . cas des enfants dont les mamans fumaienin %2 paquetde cigarettesou moinspar jour

Le mod |l e s®lectionn® pour d®c=rdFLe | 6associ at

La chance relative de manifester ce comportempariois plutdt que jamais étaifdi fois plus

élevée chez les enfants avec un PAG northaBQ) quechezles enfants avec un petit PAG

(0,036) De plus, la chance relative de manifester ce comportesoarent plutét que jamais

était5,06 (i.e., 5,06 x 1)fois plus élevée chez les enfants avedAG normal@,037)que chez

les enfants avec un petit PAGO07)( ce r ®sul t at nbdest 8pGess pr ®sent
résultas n éaen pas statistiquement significgifNot e42 @qwdi avait pas dbéef
PAG sur lachance relative dmanifester ce comportemeshtd u ne f a - (hlutdétf r ®quent e

guboccasionnel l e)

En résumé ds enfants avec yetit PAGavaient une plus faible propension a manifester ce

comportement 6une fa-on fr®quente (plut!t que jamai

Contrairement ° notre deuxi me hypoth se, |e
normavan® pas dobéeffet sur | a propension °~ man
En conclusi on, | 6effet du PAG sur |l a propensi

uniforme.On observait effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement
déune fa-on fr®quente (plut®t que jamais) et
grand PAGCet effet du petit PAG sur | a propensi on

statistiguemengignificatif.
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3.8.2.3 Interaction avec la variable « usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse
»: cas des enfants dont les mamanfsmaientp | u s ‘% paguetde cigarettespar jour

Le mod | e s® ectionn® pour d®tc=rckFLe | 6associ at

Conformément a notre deuxieme hypothése, la chance relative desteritecomportement
souveniplutétque parfois était 7&fois plus élevée chez les enfants avec un grand R&83)

gue chezds enfants avec un PAG nornf@J350). De plus, la chance relative de manifester
comportement souvent plutét que jamais était {,88 3,38 x 1¥ois plus élevée chez les

enfantsavecun grand PAG (0,520) que chez les enfants avec un PAG n(@®a0)(ce résultat

ndest pas pr ®s8 Ndae®queda ngsr alned tPaAb@ enabua vchance pas do

relativea manifester ce comportemeh® u n e octaaienpetieflutot que jamais

En résumé ds enfants avec wgrand PAGavaient une plus grangeopension a manifester ce
comportement 6une fa-on fr®quente (plut!t qudoccasi

occasionnelle (plutét qyamais)

Contrairement ° notre premi re hypoth se, |e

ndavaddaefpfaesst sur | a propension ° manifester ce

En conclusiond e f f e t sudlapropeinsBon a manifester ce comportemaeditaitpas
uniforme On observait effetdu grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

doune fa-on fr®quente (pl ut ! efetqgupett RPAGasi onnel |

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

3.8.3.1Interaction avec la variable « hospitalisation a 5 mois »cas desenfantsq u i néont

pas étéhospitalisés a 5 mois

Le mod | e s®l ectionn® pour d®tc=rckFLe | 6associ at
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Contrairement a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifesi@apogtement

souvent plutdt que parfo&tait 4,29(i.e., 1/0,23¥ois plus élevée chez les enfants avec un PAG
normal(0,102) que chez les enfants avec un grand PAG (0,D24)lus, la chance relative de

manifester ce comportement souvent plutdtjgosisétait 4,29i.e., 1/ (0,23 x 1)fois plus

élevée chez les enfants avecRAG normal (0,007) que chez les enfants avec un grand PAG

(0,002 ce r ®sul tat nodest BpCesréspltatsmipas Katisliquenent| e t a
significatifsNot e2 @& i aeffet dutgramd®AG sdrdehance relative demanifester

cecomportemerd 6 une f a- on pudtgquajamasnnel | e (

En résumé ds enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propeénsianifester ce
comportemendt 6une fa-on fr®quente (pl ut dtd ugnued o cac aosni

occasionnelle (plutdt que jamais).

Contrairement ° notre premi re hypoth se, |e

n 6 av ad & e $pfleptopension a manifester ce comportement.

Enconclusionf 6 ef f et du PAG sur | a propension ° mani
uniforme.On observait effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement
déune fa-on fr®quent e ( praispds edfetqgupeett RAGGet i onnel |

effet du grand PAG ndé®tait pas statistiquemen

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

Le mod | e s®l ectionn® pour d®c=rdFLe | 6associ at

La chance relative de manifester ce comportempariois plutdét que jamais était 3,8%.,
1/0,26)fois plus élevée chez les enfaatec un petit PAG (0,305) que chez les enfants avec un
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PAG normal (Q078).De plus,la chance relative de midester ce comportement souvent plutot

gue jamais étai, 87[i.e., 1/ (0,26 x I)fois plus élevée chez les enfants avec un petit PAG

(0,032)que chez les enfants avec un PAG norfd@l08)Not e2 @q@w&i avait pas di
petit PAG sur lachance relative demanifester ce comportemeshtd u n e f a - @lutétf r ®q u e n 1

gue parfoi}.

En résumé ds enfants avec etit PAGavaient une plugrandepropension a manifester ce
comportemend 6une fa-on fr®quente (plut®t que jamai

mai s pas doune fa-on fr®quente (plut!t gqudocc

Contrairement ° notre deugrandPA@ |huytptott hg usbeu,n [PeA G

normaln 6 av ai t sprdagropbdsiert afmartifester ce comportement.

En conclusion, | 6effet du PAG sur | a propensi
uniforme.On observait effet du petit PAG sur la propensiomanifester ce comportement

déune f a- (phtdthue @maiskehdcaasionnelle (plutdt que jamais), maisqdéet du

grand PAG.
39. 0 D®t ermination de | a n®cessi t® de faire ur
variable ind®pendante) pour | es rapports de ¢
et un CAP

Lestableax 9-1 a9-5 présentat lesrésultats des analyspeur déermirer la nécessité de faire

un ajustemerpourl es rapports de cotes d®ardARBant | 6as s
condition de d®part pour d®terminer | a n®cess
déointeraction entre | e PAB®8arexemple, paurharialiler e vari a

« sexe» représenté par S, le modéitdénoté [BU, BS, USjmodele 1 (M1) dans les tableaux
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9-1 a 95]. Chaque fois que le modeda questio®t ai t retenu (i .e., absen
PAG et ladite variable), nous avons testé la présence du paradoxe de Simpson qui traduit la

modi fication de | 6association entre | e compor
variable indépetante (Whittaker, 1990RPremierementyous avonsestéla présence 6 u n e

association entre le comportement et la variable indépendante en questiodele qui exclue

la présence de ladite association était dénoté [BU, US] [modele 2 (M2) dans les tatlea@x 9

5] . Deuxi mement, nous avons test® | a pr®senc
indépendante en question. Le modeéle qui extduprésence de ladite association était dénoté

[BU, BS] [modéle 3 (M3) dans les tableaud % 95].

Lorsque les modeles M2 et M3 se sont avérés tous deux inadéquats, nous ne pouvions pas
exclure | a pr®sence du paradoxe de Simpson. D
modeles en question représentaient tous deux une détérioration statisticgigmicdtive du

L’par rapport au mod le 1 (i.e., mod |l e qui ex
ladite variable indépendante). Lorsque nous ne pouvions pas exclure la présence du paradoxe de
Simpson, un aj ust e meautte variaple indépendante) était recegshire d 6 u n

pour | es rapports de cotes d®crivant | 6associ

3.9.1Cas ducomportement« se bagarre »
Pour | e comportement ¢ se bagarre €& | e mod
hospitalisation a 5 mois » et « index pondéral » (voir M1 dans le tablealD®nc, interaction

entre le PAG et ces deux variables.

Le modele2 s gstavéréinadéquapour les variables revenu »et « primiparité »(voir M2 dans
le tableawd-1). De plus,la comparaisoiM1 vs M2 arévéléune augmentation statistiguement

significativedu L? pourcesdeuxvariables mais aussi pour lemriablesc scored 8 Apgar =~ 1
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minute » « usagede la cigarette par imere »et « diabéetegestationnel $voir M1 vs M2 dans le
tableauwd-1). Donc, association entre le comportement « se bagarre » et ces cing variables quand

on tient compte du PAG.

Le mockle 3 s éstavéeréinadéquat pour les variablesigsage de la cigarette par la mere
allaitement», « poidsa la naissance, x agede la meére %t «primiparité» (vor M3 dans le
tableawo-1). De plus, & comparaisoM1 vs M3arévéléuneaugmentatiorstatistiquement
significativedu L2 pourtoutes cescing variables mais aussi pour la variabdeagegestationnel »
(voir M1 vs M3 dans lgableauwd-1). Donc, association entre le PAG et ces six variables quand

on tient compte du comportement « se bagarre ».

En résumgon obsere a la fois une association entre ladite variable et le comportemsant

bagarre >d 0 @ partet une associ@n entre ladite variable et le PAGG6 a u t poarlep ar t

variables« usagele la cigarette par lmere »et« primiparitte »xCéd est pour ces deux
gubdun a jétaitmécessaggnotur | es rapports de cotes qui

PAG et le comportement « se bagarre ».

3.9.2Cas du comportemenik attaquephysique lesautres »
Pour lecomportemenk attaquephysiquement leautres » | e m estavéréeadéquat pdur
toutes les variablesdir M1 dans le tablea®2).Donc, absence dbéinteract.i

les autres variables.

Le modele2 s dstavéréinadéquat pour les vabiles« usagale la cigarette par lmére » «
diabétegestationnel et « primiparité »(voir M2 dans le tablea®2). De plus, lacomparaison
M1 vs M2 arévélé une augmentation statistiquement significative dpdurdeux deces trois

variables ie., « usagale la cigarette par lmére »et« primiparité » mais aussi poualvariable
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« revenu xvoir M1 vs M2 dans le tablea®2). Donc, association entre le comportement «

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

Lemodele3 6 est av ®r @lesivariabtt®usagald la gigarette par laere » «
allaitement »« poidsa lanaissance yx agede lamere » « primiparité »et« indexpondérab
(voir M3 dans le tablea®2). De plus, la comparaison M& M3arévéléune augmentation
statistiquement significative du? pourtoutesces six variables, mgiaussi pour laariable« age
gestationnel $voir M1 vs M3 dans le tablea®2). Donc, association entre le PAG et ces sept

variables quand on tient compte du comportemexitague physique les autses

En résumé, on obseara la fois une association entre ladite variable et le comportenadtatque

physique les autresb6 une part et une associ dbaonrenpaetl
pour les variableg usagale la cigarette par lmére »et «primiparité».C6est pour <ces d
vari abl es q étéitmécessaiewsutre meerst r apports de cotes q

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

3.9.3Cas du comportemenic donnedes coups de piedaux autres »
Pour le comportemert donnedes coups de pieds aamtres» | e mod | e 1 sbest
pour la variable< usageale lacigarette xvoir M1 dans le tablea®3). Donc, interaction entre le

PAG et cette variable.

Le modele2s 6 ave&reinadéquat pour les variableconsommation 6 a | pardamére » «
allaitement »« revenu p« primiparité »et«s e x e d e» (MoibM2rddns le thblead+3).
De plus, la comparaison M1 vs M2évélé une augmentation statistiquement significative?du L

pour touteses cing variables mais aussi pouvdaiable« agede lameére »(voir M1 vs M2 dans
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le tableap-3). Donc, association entre le comportemenionnedes coups de pieds aautres »

et ces six variables quand on tient compte du PAG.

Le mod | e 3 sbest av ®allatemeatg@qidsalanaigsancepx | e s
agede lamére » « primiparité» et «index pondérab (voir M3 dans le tablea®3). De plus, la
comparaison M1 vs M3 a révélé une augmentation statistiquement significativgalur toutes

ces cingvariables mais ausspourla variable« agegestationnel $voir M1 vs M3 dans le
tableauwd-3). Donc, association entre le PAG et ces six variables quand on tient compte du

comportemen« donnedes coups de pieds aamtres »

En résumé, on obseara la fois une association entre ladite variable et le comportentntne

des coups de piedsauxautreas®é une part et wune association

vV a

ent

déautre part «agllaitementh«ecigedevianere stk prinparité».Cdest pour

ces trois var i aénaltresessaimpodrles rappgrts de totemauirdécrivent

| 6association entr e dome desic@psade piedssauxcaotesp or t e me n t

3.9.4Cas du comportement mord lesautres »

Pour lecomportemenk mordlesautres» | e mod | e 1 s Goutestes av ®r ® ad ¢
variablegvoir M1 dans le tablea®#4).Donc, absence doéinteraction e
variables.

Le mod | e 2 sobdest av ®x@Rvehupamiipattéi«sgxeoder | es v a

| 6 e metamospitalisation a 5 mois (voir M2 dans le tablea®4). De plus, la comparaison
M1 vs M2 a révélé une augmentation statistiquement significativé plouttoutes es quatre

variablessauf« hospitalisatiora 5mois » {oir M1 vs M2 dans le tableau4. Donc,
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association entre le comportement « mord les autres » gbsagriables quand on tient

compte du PAG.

Le mod | e 3 sbdest av ®r@sagarladPate mtlanggeoyr | es v a
allaitement »« poidsa la naissance, «age de lanére», « primiparité», «<s e x e de»el 6 enf ar
«index pondérab (voir le modéle 3 dans le table@wt). De plus, la comparaison M1 vs M3 a

révélé une augmentation statistiquement significative’ghour toutes leseptvariables (voir

M1 vs M3 dans le tableaé4). Donc, association entre le PAG et ces sept variables quand on

tient compte du comportementrord les autres.

En résumé, on observe a la fois une association entre ladite variable et le compertaoreht

lesautresdd 6une part et une association entre | adi:t
variables« primiparité »et« sexed e | 6»ehéfeasntt pour ces deux variahb
était nécessaipour | es rapports de cotes qui d®criven

comportement « mord les autres ».

3.9.5Cas du comportement donnedes coups de poings auxutres »
Pour le comportemert donnedes coups de poings aamtres» | e mod | e 1 sbdest
inadéquat pour les variables (vMrl dans le tablea#5).Donc, absence doéinter s

PAG et les autres variables.

Le mod | e 2 sbest av ®r@saganrladgdgaretie par lmgecykr | es v a
primiparité »et« sexedel 6 e n {vairrvi2 dadés le tablea®5). De plus, la comparaison M1
vs M2 a révélé une augmentation statistiquement significativé paurtouteslestrois

variables mais aussi pour les variabkegonsommatiod 6 a | ¢ 0o mére »p<aevenu »et «
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agede lamére »(voir M1 vs M2 dans le tabledi15). Donc, association entre le PAG et ces six

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

Le mod | e iBadéxudatepsur lesavariéhledisagale la cigarette par lmére » « poids

a lanaissance yx agede la mere», «primiparité» et «index pondérab (voir le modele 3 dans

le tablealB-5). De plus, la comparaison M1 vs M3 a révélé une augmentation statistiquement
significative du 2 pour toutesescing variables mais aussi pour les variablesllaitement et

« agegestationnel xvoir M1 vs M3 dans le tabled5). Donc, association entre le PAG et ces

sept variables quand on tient compte du comportemeohkre des coups de poings aux auttes

En résumé, on observe a la fois une association entre ladite variable et le comperoneet

des coups de poingsaux autres®é une part et une association en
déautre part «psagee latigarette paa lmédrea;k dge de la mere et «

primiparité».C6 est pour ces deux étaittnécesaagour lssrappodsu n aj U s
de cotes qui d®crivent | 6association entre | e

aux autres ».

3.100 Sélection du meilleur modéle pour décrird 6 associ ation entre | e P.
le cas des rapports de cotes ajustés

Le tableaulO présenteds [>’dumodélespour d®crire | 6assn€AP ati on e
dans le cadesrappors de cotes ajustée€haque foisge nous av anajsstemenbo uv ® qu
étaitnécessairenous avons procédé au choix du meilleur modeéle a util@ergecrire adite
associationPourrappell 6 associ ation entre | e R#ae et un CA
rappors de cotes représentés par les lettras, «b », «c» et «d » (voir section méthodeskn
imposantune,deuxou tr oi s condi t iqoatresappbris @gcatésjtroi®s ent r e

enserbles demodélesont été obtenua savoir m ensemble de modeles avec un degréberté
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(10 modeles)un ensemble de modeles avec deux degrés de libertés (25 modeles) et un ensemble
de modeleavectrois degrésle libertés.

Parmi les modéles avec un degré de lib@vté), le modéle avec le plus petit a été retenu

(voir tableaul0, meilleur modele avec un degré de liber@@ modéleétait adéquagpour tous les
ajustementsDe plusjl nereprésentait pas une augmentation statistiquement significatié du

par rapport au modele sans restriction

Parmi les modéles avec deux degrés de liberté, le modéle avec le plué @éti€ retenu (voir
meilleur modele avec deux degrés de liberté datableaul0). Ce modele était adéquadur

tous les ajustement®e plus,ce dernier areprésentait pas une augmentation statistiquement
significative duL? par rapport au modéle précédemmadiectionnévoir la comparaison M2 vs
M1ldans letableaulQ). Enfin, parmi les modeles avec trois degrés de liberté, le modele avec le
plus petit L2 a été retenu (vd& modele 3lans letableaul(). Ce modele était adéquadur tous

les ajustementPe plus, ce modele ne représentait pas une augmentation statistiquement
significative du I2 par rapport au modeéle a un degré de liberté précédemment sélectionné (voir la
comparaison M3 vs M1 dans le tableau 10). Et, de plus, ce modele ne représentait pas une
augmentation statistiguement significative duhr rapport au modéle & 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 modéle avec trois degrés de liberté a été sélectionné
pour d®crire | 6association entre | e PAG et | e
« se bagarre » avec la variable « primiparité » ou nous avautsieehe le modele a deux degrés

de |l i bert®. I 1 est ° noter que | e mod | e s®I e
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310.1S®l ection du meill eur mod | e pour d®crire |
le cas des rapports de cotegustés: cas du comportement «sebagarre »

Rappel : Un ajustement sbest av®r® n®cessaire

| 6association entre |l e PAG et | e comportement

cigarette par la mere lors de la grossesse » et « primiparité » (voirésation 9.1).e

modele sélectonngour d®crire | 6association entre | e P
étaitc = d et a = b = {modele &rois degrésle liberté) pour laariable« usagale la cigarette

par la nerelors de la grossessea= b et ¢ = dmodele a deux degrés de libepéur la

variable« primiparité »(voir tableaul().

3102S®l ection du meill eur mod |l e pour d®crire |

le cas des rapports de cotes ajustésas ducomportement« attaquephysiquement les

autres »
Rappel : Un ajustement sbest av®r® n®cessaire
| 6association entre |l e PAG et | e comportement

variables « usage de la cigarette par la mére lors de la grossesse » et « primiparité » (voir résumé
section®).Le mod | e s®l ectionn® pour d®crire | dass
attaque physiquement les autres » était a = b =(oedéle a trois degrés tiberté) pour toutes

les deuxvariables (voir tableau 1Q)

63



3103S®l ection du meill eur mod | e pour d®crire |
le cas des rapports de cotes ajustésas du comportement donnedes coups de pieds aux

autres »

Rappel : Un ajustement sbest av®r® n®cessaire
| 6associati on ent r e«domedd? BoBps detpieds eantoe®>poprdes t e me n t
variables« allaitement p« agede la mamam et «primiparité» (voir résumeé section 9.3.e

mod | e s®l ectionn® pour d®crire | 6association
coups de pieds aux autregtait a =b = d = 1 (modéle a trois degrés de liberté) pour les

variables allaitement »et « Agede lamaman >»{voir tableau 10)Pour la variable rimiparité

» le modele sélectionngour décrirdadite associatiorétaita = b = d et ¢ = {modéle a trois

degrés de liberté) (voir tableau 10).

3.10.4Sélectiondume i | | eur mod | e pour d®crire | dassoci
le cas des rapports de cotes ajustésas du comportement mord lesautres »

Rappel : Un ajustement sbest av®r® n®cessaire
| 6association entr e«nhoralleshadiee et d@) compmen e MENa i
pour les variables primiparité» et «<s e x e d e» (Moibrésunié gattion 94Le modéle

s®l ectionn® pour d®crire | 6association entre

a =b = c = Imodele a trois degré de liberf®ur toutes les deux variablésir tableaul0).
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3.10.5Sélectiondume i | | eur mod | e pour d®crire | 6associ
le cas des rapports de cotes ajustésas du comportemeni donnedes coups de poings aux

autres »

Rappel : Un ajustement sbest av®r® n®cessaire
| 6associati on ent r e«domedd? BoBps detpoids eantees>pourdest e me n t
variables« usageale la cigarette par lagnelors de la grossesse®agede la nere» et«

primiparité» (voir résumé section9.9) e mod | e s®l ectionn® pour d®
PAG et le comportement « donne des coups de poids aux autresas=étaitd = 1 (modele a

trois degrés de liberté) pour les variables « usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse

», « age de la merebp,= ¢ = d = I(modéle a trois degrés de liberp&urla variable

« primiparité» (voir tableau 10).

3.11 Association entre le PAG et les CAP a Imoisdans le cas degpports de cotes ajustés
En plus @s rapports de cotes najustés, le tabledbiprésente les rapports de cotes ajustés

d®cri vant | 6association entre | e PAG et |l es C

311.11Cas du compor t e meapportsgdes cotestajashedansieecas éle la

variable « usage de la cigarette par la mere lors de la grossesse »

Le modéle sélectionné podr®c r i r e | 6 as s o cle eompodementsaliagage »l e P AG
| 6 esriapp@t de cotes ajussdars le cas de la variableusagale la cigarette par laéne

lors de la grossesseétaitc =d eta =b = 1.

Conformément a notre deuxiéme hypothese, la chance relative de manifesi@pogtement

souvent plutdt que parfois était 1,84 fois plus élevée chez les enfants avec un grandlPAG (0O,
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gue chez les enfants avec un PAG norm&@9D, De plus, la chance relative de manifester ce

comportement parfois plutét que jamais étaBdIois plus élevée chez les enfants avec un grand

PAG (0,27) que chez les enfants avec un PAG normad@, Enfin, la chance relative de

manifester ce comportement souvent plutdt que jamais3@aéii.e., 1,84 x 1,84jois plus

élevée chez les enfants avec un grand PAGI® fue chez les enfants avec un PAG normal

00149 (ce r®sultat nobéesh.Lpasfept®sdeang®adan$ AlGe st
mani fester ce comportement souvent plut?!t g

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

En résumé ds enfants avec un grand PAG avaiemplusgrandepropensiora manifester ce

comportement 6une fa-on fr®quente (plut!t qudoccasi

Contrairement a notre premiére hypothesé, i t d pedatwAGpd udurnt qudun PAG

nbavait pas doeffet sur | a propension ° manif

En conclusion, | 6effet du PAG sur | a propensi
uniforme.On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement,

mais pas un effet du petit PAG.

31112 Cas du compor t e napports deccstes ajiisEgpaur le eas de la:
variable « primiparité »
Le mod | e s®lectionn® pour d®crire | dassociati

rappors de cotes ajusgaans le cas de la variabtgrimiparité» étaita=b etc =d.

Contrairement a notre premiere hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt parfois était 4 1i.e., 1/ 0,66)ois plusélevée chefes enfants avec un petit PAG
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(0,215) que chez les enfants avec un PAG norma#), De plus, la chance relative de

manifester ce comportement parfois plutét que jamais étdifilel, 1/ 0,66¥ois plusélevée

chez les enfants avec un petit PAIB80) que chez les enfants avec un PAG norma5@),

Enfin, la chance relative de manifester ce comportement souvent plutot jamaigiefie., 1/

(0,66 x 0,66)fois plus élevée chez les enfants avec un petit PAGZDdue chez lesnfants

avecun PAGnormal (0,68 (ce r®sultat nbéest Lpasfept ®@sdeanp®t
PAG sur | a chance relative de mani fester ce <c
®tait de |l a m°me ampleur que | 6effet du petit
comportement parfois (plutdt que jamais).

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement doéune fa-on fr ®q etparfoie(plbpdquast 1t qu

jamais).

Conformément a notre deuxieme hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois étaibs,fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAR220,

gue chez les enfants avec un PAG normdd@), Deplus, la chance relative de manifester ce
comportement parfois plutét que jamais étébbIois plus élevée chez les enfants avec un grand

PAG (0392) que chez les enfants avec un PAG normab@), Enfin, la chance relative de

manifester ce comportement souvent plutdt que jamais2étaii.e., 1,56 x 1,56)ois plus

élevée chez les enfants avec un grand PA@®MAue chez les enfants avec un PAG normal

(0,36) (ce r®sultat nobdeshH.Lpasfet ®s en gchaaaka n ¥ AlGe s t
relative demanifester ce comportement souvent plutét que parfois était de la méme ampleur que

| 6ef fet du ghacardatieAeanifester ce tomportement parfois plutét que

jamais.
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En résumé ds enfants avec un grand PAG avaiergplusgrandepropensiora manifester ce
comportement 6une fa-on fr®quente (plut!t qudoccasi

jamais)

En concl us iPAGsyrlalproperfsibneatmanifaster ce comportemeditaitpas
uniforme.Pour lepetit PAGI 6 ef f et all ait dans | e sens contra

|l e grand PAG | 6effet allait dans | e sens atte

3.112.1Cas ducomportement« attaquephysiquement lesautres »: rapports de cotes

ajustéspour le cas de la variable< usagede la cigarettepar la mere lors de la grossesse »

Le modéle sélectionné pour déciadite association | 6 ai de de sajustagapsder t s de
cas de la variable usageale la cigarette lors de la grossesstaita =b =c = 1.

Conformément a notre deuxieme hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois ét&if75 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PA& 70,

gue chez les enfants avec un PAG norm@35®), De plusJa chance relative de manifester ce
comportement souvent plutét que jamais &am (i.e., 5,75 x 1¥ois plus élevée chez les

enfantsavec ungrand PAG (0,87) que chez les enfants avec un PAG normal (),0de résultat

ndbest pas pr®s53nt® dans | e tabl eau

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement doébune fa-on fr®quente (plut!tt qu
occasionnel (plutdt que jamais).

Contrairement a notre premiere hypothése, f ait ddéavoir un petit PAG

ndvait p apetitéPBGstriagrogrsibrua manifester ce comportement.

68



En conclusion, | 6effet du PAG sur | a propensi
uniforme.On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

de fa-on fr®quente (plut®t qubéoccasionnell e e

3.112.2Cas du comportement « attaque physiquement les autres sapports de cotes

ajustéspour le cas de la variable< primiparité »

Le mod | e s®l ectionn® pour d®crire | adite ass
cas de la variable primiparité» étaita =b =c = 1.

Conformément a notre deuxiéme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois ét&if72 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG5)0,3

gue chez les enfants avec un PAG normdl0@, De plusJa chance relative de manifester ce
comportement souvent plutét que jamais &4t (i.e., 3,72 x 1¥ois plus élevée chez les

enfants avec un grand PAGX02 que chez les enfants avec un PAG norma2[),(ce résultat

ndest pas pr ®s5 BnirédBume dsrersfants avecturagnahdePA@ avaient plus

grandepr opensi on ° mani fester ce(pbmpdbtt gméotccdé
et jamais), mais pas de fagon occasionnelle (plutét que jamais)

Contrairement a notre premiere hypothésé, &i t d pedatAGprd udunnt qudun PAG
ndavaddaefpfaesst sur | a propension ° manifester ce
En conclusi on, | 6effet du PAG sur |l a propensi
uniforme.On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

de fa-on fr®quente (plut®t qubéoccasionnell e e
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3.11.3.1 Cas du comportement «donne des coups de pieds awutres» : rapports de cotes

ajustéspour le cas de la variable allaitement »

Le mod | e s®l ectionn® pour d®crire | adite ass

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

La chanceelative de manifester ce comportement parfois plutét que jamaik @ddis plus

élevée chez les enfants avec un grand PBRG3{) que chez les enfants avec un PAG normal

(0,125. De plus,la chance relative de manifester ce comportement souvent plutét que jamais

était 1,09(.e.,1,09 x 1)fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG3Qjue chez

les enfants avecun PAGnormal (BP1 (ce r ®sul tat noesH.Lepas pr ®s ¢
grand PAG nodoavait malsatdiowed feee mami il astcdhrance cC (

fréquente (plutbt que jamais).

En résumé ds enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propansamifester ce
comportement doéune f a- oeoctasicBrpledptutiteueamdisht 1t qu

maispasi 6une fa-on fr®quente (plut®t qubéoccasiont

Contrairement a rice premierdhypothése, Ié ai t d 6 a PAGprd ud i tp eqtuibtun PAG

ndbavait pas dbéeffet sur | a propension ° manif

En conclusion, | o6effet du PAG sur | a propensi
uniforme.On observait ueffetdu grand PAG sur la propension a manifester ce comportement
déune fa-on fr®quente (plut®t que jamais) et

du petit PAG.
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3.11.3.2Cas du comportement « donne des coups de pieds aux autresrapports de cotes
ajustéspour le cas de la variable @ge de la nere »
Le mod | e s® ectionn® pour d®crire | adite ass

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

La chance relative de manifesterccenportement parfois plutét que jamais étaibIois plus

élevée chez les enfants avec un grand PAG®due chez les enfants avec un PAG normal

(0,141). De plus, & chance relative de manifester ce comportement souvent plutot que jamais

était 115(1,15 x 1)fois plus élevée chez les enfants avec un grand PAG4)(j0e chez les

enfants avecun PAGnormal(@Y) (ce r ®sul tat nodesh.Lepgaard pr ®s e n
PAG nbavait pas doéoeffet sur | a chance relatiwv

fr®quente (plut®t qubéoccasionnell e).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a neanifester
comportement doéune fa-on fr®quente (plut?t qu

mais pas fr®quente (plut®t qudoccasionnell e).

Contrairement a rice premieréhypothése, IpettP AG ndavait pas dobéeffet s

manifester ce comportement.

En conclusion, | 6effet du PAG sumdo®aipropessi
uniforme.On observait ueffetdu grand PAG sua propension a manifester ce comportement
déune fa-on fr®quente (plut®t quboccasionnel]l

effet du petit PAG.
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3.11.3.3Cas du comportement « donne des coups de pieds aux autresrapports de cotes

ajustéspour le cas de la variable< primiparité »

Le modéle sélectionné pour décriaditeassociatiorétaita =b=det c= 1.

Contrairement a notre premiere hypothéaehance relative de manifester ce comportement

souvent plutdparfoisétait 113 (i.e., 1/0,88)ois plusélevée chefes enfants avec un petit PAG

(0,218) que chez les enfants avec un PAG normal (Q,D@3lus, la chance relative de

manifester ce comportement parfois plutét que jamais é1d{ile., 1/0,88¥ois plusélevée

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 plutét (Emwajgport de cote

«bé qudon multiplie aaetatd29[ie, 1/((8B»W8B)pispus c ot e ¢
élevée cheles enfants avec un petit PAGE8]) que chez les enfants avec un PAG noridal

032)(cer ®sul tat ndest pal®.Lpe®Rsent @udapersitePA&bkeasds
manifester ce comportemettd une f a- on fr ®q u e n téritdé lprméme 't g u 6 ¢
ampl eur que | 6effet dunametfietstRRAG courp olrd epnreanp e
occasionnelle (plutét que jamai€es résultatea 6 ® t datistiguement significatifs.

En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement doéune fa-on fr ®q etocasienndllpludt 1t qu
gue jamais).

Contrairement a notre deuxieme hypothese, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois étaitlB,fois (i.e., 1/0,88)plus élevée chez les enfants avec un PAG
normal(0,192) que chez les enfants avecgmandPAG (0170). De plus la chance relative de

manifester ce comportement souvent plutdt que jamaislétaifi.e., 1/0,88¥ois plusélevée

chez les enfants avec un PAGrmal(0,032 que chez les enfants avecgmandPAG (0,28)
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(ce r®sultat nobéest 5pGesp epnrdRasnetn,t ® ed afnasi tl ed &6t aavbad ier
gudun PAG nor mal nbavait pas dobéeffet sur | a c
déune fa-on occasionnelle (plut®t que jamai s)
En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement déun fa-on fr®quente (plut!t qubod
fréquente (plutét que jamais).

Enconclusionf 6 ef f et du petit PAG sur | a mp@abpensi on
uniforme D 6 u n e lesgrdants gvec un petit PAG avaient une plus grande propension a

mani fester ce comportement doéunoajahas)lebon fr ®que
occasionnelle (plutét que jampis D 6part) lesenéastsavec un grand PAG avaient une plus
petite propension ° manifester ¢ ed occocnapsa rotnennee nl

etjamais) mais pas occasionnelle (plutdt que jamaisd e HufgrartdPAG allait dans le sens

inattendu.

3.11.4.1 Cas du comportement «nord les autres» : rapports de cotes ajustépour le cas de

la variable « primiparité »

Le modele sélectionné pour déchim€ite associatiorétaita=b =c = 1.

Conformément a notre deuxieme hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt quparfois était )2 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PA2g)0,

gue chez les enfants avec un PAG normdlgD, De plus, la chance relative de manifester ce
comportement souvent plutét que jamais éta2dj.e., 2,02 x 1¥ois plus élevée chez les
enfantsavec ungrand PAG (@.32) que chez les enfants avec un PAG normal6®),(ce résultat

nbest pas pr ®s5bheé ®f dianmsddbavoiabl emugrand PAG pl
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ndavait pas dobéef f emtansiufre sltae rc hcaen cceo nrpeolratteinveen td ed
occasionnelle (plutét que jamais).

En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement doéune f a-on buja@agg), enaispas o¢casionnellé t g u
(plutdt que jamais).

Contrairement a notre premiere hypothése, f ait ddéavoir un petit PAG
ndéavait sprdapropehdioa & raaifiester ce comportement.

En conclusion, | 6effet du PAG sur | a propensi
uniforme.On observait ueffetdu grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

déune fa-on fr ®qgue n bugamdish Maistpastun affet dupeticPAG i onnel |

3.11.4.2 Cas du comportement « mord les autres : rapports de cotes ajustépour le cas de

la variable « sexedel 6 enf ant &

Le modele sélectionné pour déciim€lite associatiorétaita=b = c = 1.

Conformément a notre deuxieme hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois étaitl3 fois plus élevée chez les enfants avec un grand PA264)0,

gue chez les enfants avec un PAG normdl2d), De plus, la chance relative de manifester ce
comportement souvent plutét que jamais étaltX{j.e., 2,13 x 1¥ois plus élevée chez les

enfantsavec ungrand PAG (@74 que chez les enfants avec un PAG normaB&),(ce résultat

nbest pas pr ®s5ehe ®gdamd PAGtabheaut pas doef f

mani fester ce comportement doébun fa-on occasio
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En résumé, les enfants avec un grand PAG avaient une plus grande propension a manifester ce
comportement doébune fa-on fr®quente (plut!t qu
(plutdt que jamais).

Contrairement a notre premiere hypothése, f ait ddéavoir un petit PAG
noéapaskst dsiré&afpropertsion emanifester ce comportement.

En conclusion, | 6effet du PAG sur | a propensi
uniforme.On observait un effet du grand PAG sur la propension a manifester ce comportement

déune fa-on fr®quente (plut®t quboccasionnell

3.11.5.1Cas du comportement «donne des coups de poings aux autres rapports de cotes
ajustéspour le cas de la variable< usagede la cigarettelors de la grossesse

Le modele sélectionné podécrire hditeassociatiorétaita=c=d = 1.

Conformément a notre premiere hypothése, la chance relative de manifester ce comportement
souvent plutdt que parfois ét&it, 16 fois plusélevéechez les enfants av unPAG normal

(0,236) que chez leenfants avec un petit PAG (040De plus, la chance relative de manifester
ce comportement souvent plutot jamais éaji6 (i.e., 51,16 x 1jois plusélevée poules

enfants avec un PAG normal (@,8Y) quechezles enfants avec un petit PAG (0,8D(ce

r®sul tat ndest pa®H. pr®sent® dans | e tabl eau

Par contre, ces r®sultats ne sont pas stati st
possible de d®terminer | 6erreur type dudit ra
adéquafL?=2.32;p=0509Not ez qubi l néy avait pas dobéeff e

relative de manifester ce comportement parfois plutdt que jamais.
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En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement de fa-on fr®quente (plut®t qudboc
occasionnelle (plutét que jamais). Par contre, cette différence (entrEAetiet PAG normal)

ne sbest pas av®r®e statistiquement significa
Contrairement ° notre deuxi me hypoth se, |e
manifester ce comportement.

En conclusion, | 6effet du PAG sur | a propensi
uniforme. On observait un effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement de

facon fréquente (bien que non statistiquement significative), maisgfet dugrand PAG.

3.11.5.2Cas du comportement «donne des coups de poings aux autres rapports de cotes

ajustés pour le cas de la variable agede la mere »

Le modele sélectionné pour décrire ladite associgtiama = c =d = 1.

Conformément a notre premiere hypothése, la chance relative de matefestaportement

«donne des coups de poings aux autresuvent plutét que parfois ét8ib,78 fois plus éévée

chez les enfants avec un PAG normal2@) que chez les enfants avec un petit PAGJH, De

plus,la chance relative de manifester ce comportement souvent plutét jameads, &tlt.e.,

35,78 x 1)Xois plusélevée chefes enfants avec un PAG normal (@6) que chez les enfants

avecun pett PAG (00 (ce r®sul tat nodesh. Paeostrees®sent ®
r®sul tats ne sont pas statistiqguement signifi
d®t erminer | derreur type dudit rapport 2de cot
= 2.95; p = 0.399). Notez qudil néy avait pas

manifester ce comportement parfois plutét que jamais.
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En résumé, les enfants avec un petit PAG avaient une plus faible propension a manifester ce
comportement de fa-on fr®quente (plut®t qudboc
occasionnelle (plutét que jamais). Par contre, cette différence (entrEAetiet PAG normal)

ne sbest pas av®r®e statistiquement significa
Contrairement ° notre deuxi me hypoth se, |e
manifester ce comportement.

En conclusion, | 6effet du PAG sur | a propensi
uniforme. On observait un effet du petit PAG sur la propension a manifester ce comportement de

facon fréquente (bien que non statistiquement significative), maisgfet dugrand PAG.

3.115.3Cas du comportement « donne des coups de poings aux autresrapports de cotes

ajustés pour le cas de la variable primiparité »

Le modele sélectionné pour décrire ladite associgtiamb =c=d = 1.

La chance relative de manifester ce comportement parfois plutét que jamai$&i@ie.1,

1/0,62)fois plusélevéechez les enfants avec un petit PAGLEB que chez les enfants avec un

PAG normal (0086). De plus,la chance relative de manifester ce comportement souvent plutot
jamais était Bl[i.e., 1/ (0,62 x 1)Ifois plusélevée cheles enfants avec un petit PAG (06)

gue chez les enfants avec un PAG normal10)0 ( ce r ®sul tat nbéest pas
5). Cesrésultatse sont pas statistiqguement significatifs. résumé, les enfants avec un petit

PAG avaient une plus grande propensionani f est er ce comportement d
occasionnelle (plutét que jamais) et fréquente (plutbt que jamais), mais pas fréquente (plutot

gudoccasionnell e).
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Contrairement a nos hypotheses, le Rp&litetgrandh 6 apast doef fet sur | a ¢

de manifester ce comportemehdb une f a- ltdtgd ®qoastenfel |l e)
En conclusion, | 6effet du PAG sur | a propensi
On observait un effet du petit PAG ° manifest

(plutdt jamais) et fréquente (plutdt que jamais), mais pas un effeadd AG.

3.11.6Conclusion générale

Le mod | e qui avait ®t ® s®l ectionn® pour d®cr
des rapports de cotes najustés est resté le méme lors de la description de ladite association a

| 6ai de des r ap paurlecompdriemerse dit@agse playsiquenter®les autres

(i.e., c=d et a =b =1t «mord les autres (i.e.,, a = b = ¢ = 1)Pour comportemenrt se

bagarre> cemodele est resté le méme dans le cas de la varialslege de la cigarette par la

mere lors de la grossesséi.e., c=d eta=b =1Cependant,ce modéleb e st pas | e m°r
dans le cas de laariable «primiparité» (i.,e.,c=deta=b=1vsa=Db et c zRjur le

comportement donne de coups de poings aux autrege modéle est resté le méme dans le cas

des «usage de la cigarette par la mere lors de la grossedséige de la @re» (i.e.,a=c=d
=1).Enrevanche ce mod | e nbéest pas | grimparide(iedans | e
=c=d=1vsb=c=d=1pour le comportement « donne des coups de pieds aux:autes

modéle sélectionné pour les rapports desejustéstaitdifférentpourles trois variables

i mpliqu®es dans | 6aj ust alatenment.et«Adge dedamre»,peour | es
modele sélectionné pour les rapports de cotes ajustés étaita =b = d = 1 (en comparaison avec a =

¢ =d =1). Pour la variableprimiparité, le modeéle sélectionné pour les rapports de cotes ajustés

étaita=b =d et c =(en comparaisonaveca=c=d =1).
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Chapitre 1V Di scussi on

Léobjectif de notre ®tude ®tait dobéinvestiguer
naissance dépendamment et indépendamment de 15 autres variables indépendantes. Nous
voulions répliquer lesésultats de Crolla (2017) en considérant le PAG a la naissance plutét que

le poids a la naissance.

Notre premi re hypoth se stipulait que | a cha
fr®quente (plut®t qubéoccasionnelle) serait pl
PAG normal (10éme percentile <= poids <= 90eme percentile) queesheafants qui étaient

nés avec un petit PAG (< 10éme percentisite hypothese repose sur la théorie écologique,

alors que la théorie des ODSM aurait prédit le contraire.

4.1 Rapports de cotes non ajustésDiscussion

Pour les comportements « se bagarre », « attaque physiquement les autres » et « Mord les autres

», le rapport de cotdge., (« b ») non ajusté qui correspond a cette association est é@jad.a 1
absence doeffet). Cependant, pour sa part, Cr
plus grand que 1 (stat. sign.), pour les comportements « se bagarre » et « attaque physiquement

les autres » : les enfants qui étaient nés avec un poidaln@®00g <= poids <= 4000g) avaient

plus tendance ° manifester ces CAP dobéune fa-o
enfants qui étaient nés avec un petit poids (< 2500¢lla (2017) avait rapporté comme nous

un rapport de cotes « b » égal a 1 pour le comportement « Mord les autres ».

Cette diff®rence entre nos r®sultats et ceux

croisé entre le poids a la naissance et le PAG (voir le tablemssous). En effet, 126 enfants
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ayant un poids normal se retrouvent dans | a <c
ces 126 enfants repr®sentent 79 % des 160 enf
comparaison, le passage des enfants de la catégorie de petit lpatdsegorie de PAG normal

est beaucoup moins important i.e., 33 enfants sur un total de 1643 enfants, soit 2 %.) Cela

pourrait expliquer pourquoi nous nbéavons pas
Crolla (2017) | édavait 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 desips de pieds aux autres », le rapport de eokesest

inférieur a 1, mais non statistiquement significatif. Pour sa part, Crolla (2017) avait un rapport de
cotes « b » qui était égal a 1. Le méme phénompeddemmertité 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 7 1, mai s-type poursetestinge\vCelamurrpittése o bt e
d% au fait gque nous noavi danaissgneesyui chanikestdieatoet s a v
comportement doébune fa-on fr®quente (plut!t qu
de Crolla (2017).

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

3 comportements s (i.e.,« se bagarre, «attaque physiquement les autsest «donne des
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A

coups de piedsaux autresmai s cette diff ®rencequp’f®@wdasai t s 0 ¢
enfants de la catégorie petit PAG sont des enfants ayant un poids normal (voir tabs# ci

Donc, nbéeut ®t ® de cela, nos r®sultats comme
(ou partiellement en accordyec 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 | a cha
fr®quente (plut®t qubéoccasionnelle) serait pl
grand PAG (> 90eme percentile) que chez les enfants qui étaiemeicasnaPAG normal

(10éme percentile <= poids <= 90eme percenie}te hypothese est en accord aussi bien avec

la théorie écologique que la théorie des ODSM.

Pour les comportements « se bagarre », « attaque physiquement les autres » et « mord les autres

», le rapport de cotdge., « d »non ajustéui correspond a cette association est supérieur a 1 et
statistiguement significatif. Ces résultats sont les mémes que ceux de Crolla (2017) sauf pour le
comportement « mord les autres » : un rapport de cotes « d » supérieur a 1, mais non
statistiguemensignificatif.

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» quiest@gal,absence dbef f e
Ces résultats sont les mémes que ceux de Crolla (2017).

En résumé, pour notre deuxieme hypothese, nos résultats sont tres similaires a ceux de Crolla
(2017) : en accor(bu partiellement en accord)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 ceu
gue | e transfert dobéenfants (pr®c®demment ®vogq
grand nombre doéenfants | or salanassanceesle PAG (voirs f a i
le tableawci-hau). 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 ypogisuike

méme, dans la catégorie de grand PAG us total de 209, seulement 50 enfants (24%)

proviennent de la catégornies enfants avee poids normal.

4.2 Rapports de cotes non ajustésConclusion

Il est possible de mettensemble les résultats de nos hypothéses pour arriver a une conclusion.

Pour ce faire, nous pouvons nous servir du rapport de cotes « h » (« b » X « d ») qui compare la
chance relative de manifester un competie)t ement
ent r e d(@uunumeratpugles enfants qui étaientnésavecungrandPAG dodaut r e pce
(au dénominateur)es 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

»>1. Donc,selon la théorie écologiqee h & O ¢ d e.

Selon la théorie des ODSM, « h » = « d » (Si « b » = 1), sinon « h » <« d », si comme Iprédit

» <1. Donc,selon lathéoriedesODSM h & O ¢ d e&.

Les valeurs du rapport de cotel »sont présentées dans le tableau 5.

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

physiqguement les autres » et « mord les autres »). Autrel@meateur de « h » est partiellement

en désaccorfk h »< (« d »), mais non statistiguement 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» mai s ptgpe)awkdlathéoree das 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 » (ke,co).»

Tel que discut® pr® c®demment, si |l a cat ®gorie
déoenfants provenant de | a cat®gorie des enfan
aurions possiblement pu répliquer ces résulEtsous aurions possiblement trouvé comme

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

4.3 Rapports de cotegjustés: 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., « ¢ »
—«d»>let«a»=«b»=1;donc«h»=«d »). Par contre, pour la variable « primiparité »,
nousavons obtena la fois des résultats similaires (i.e., « ¢ » = « d » > 1 ; statistiquement
significatif), mais aussi différents (i.e., « a » = « b » < 1 ; statistiguement significatif).

Combinés, ces résultats (i.e., « h » <« d ») sont en désaccord avec la tutogiede, mais en

accord avec lghéorie des ODSM. Pour sa part, Crolla (2017) avait fait un ajustement pour ces
deux variables, plus « Apgar a une minute » et « revenu ». Ses résultats étaient restés inchangés
(i,e., «b» =« c»=«d»>1). Deux choses sont a considérer qui paLergikquer cette

différence dans nos résultats apres ajustement pour la variable « primiparité ». D'une part,

by

| 6association entre |l a ¢ primiparit® e et <ce
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enfants nés de meéres primipares avaient moins tendance a manifester un comportement agressif
déune fa-on fr®quente (plut®t quboccasionnell
part, | 6association ent r e tals@mongentpueiesranfandssmést ® e

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

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

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

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

1 ; statistiquement siificatif, donc « h » > « d »).

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

ajustement pour les variables « allaitement », « age de la meére » et « primiparité ».

Nos résultats (i.e., «xa» =« c» =« d» =1 et « b » < 1; non statistiquement significatif) sont
restés partiellement inchangés. Pour les variables « allaitement » et « &ge de la mére » nous
avonsobtenu« h » =« d » (i.e., « a» =« b » =« d » = 1). Pour « primiparité », nous avons
obtenu« h» <« d» (i.e., «a» =« b »=«d»<1;non statistiguement significatif). Pour sa

part, Crolla (2017) avait fait un ajustement pour les variables « usage de la cigarette », « revenu
», « primiparité » et 8exe ». Ses résultats étaient restés inchangeés pour « usage de la cigarette »
et«sexe » (i.e.,, «b»=«c»=«d»=1;donc «h»=«d»=1). Ses résultats etaient restes
partiellement inchangés pour les deux autres variables avec (i.e., «b» =ket«a» =« d »

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

variables « primiparité » et « sexe ».

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

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

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

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

Nos résultats sont restés inchangés pour les variables « usage de la cigarette » « age de la mére »
(le., «xa»=«c»=«d»=let«b» 1, pas ,ddae«<hme yd>»)dtpagielement
inchangés pour « primiparité » (i.e., « b » =« ¢ » = « d » = 1 et « amon $fatistiquement

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 inchargs (i.e., «xa» =« c» =« d» =1 etx b 1,non statistiquement siditatif, donc

«h»>«d»).

4.4 Rapports de cotes ajustésConclusion

Aprés ajustements, les valeurs de « h » sont inchargyéascord aussi bien avec la théorie
écologique que la théorie des ODSM (i.e., « h » = « d ») pour deux des cinq comportements (i.e.,

« attaque physiguement les autres » et « mord les autres »).
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Pour | e comportement ¢ se bagarre e, doéune pa
accord avec la théorie écologique que la théorie des ODSM (i.e., « h» p«adw)r | 6 aj ust el
avec « usage de lacigarette » et doOéaut r e p archangéeenadésacaordavwec de ¢

|l a th®ori e ®cologique (i.e., ¢ h e < ¢ d e) p

Pour le comportement « donne des coups de pieds aux al&rembeur de « h » est inchangée
end®saccord avec | a th®orie ®cologique (i.e.,
», maisles 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 « &ge de la mére ».

Enfin, pour le comportement « donne des coups de poings aux autres », les valeurs de « h » sont
inchangées, partiellemeah désaccord avec la théorie des ODSM (i.e., « h » >« d », mais pas
déerreur type) pour | 6ajustement avec ¢ usage
partiellement inchangées, aussi bien en accord avec la théorie écologiquéh§ueadales

obs™M (i .e., ¢ h ¢é& = ¢ d e) pour | b6ajustement
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Chapitre V:Per t i nence d e ethodvellesupdrspectives mi t e s

5. 1. Pertinence de | 6®t ude

Notre ®tude va contribuer " | 6avancement des

spécificité de notre étude réside dans ledaé :

Cette ®tude est |l a premi re ®tude popul ati
PAG et les CAP.
- Notre étude a investigplusieurs CARPceci apermisdecomprendré 6 associ ati on
le PAG etchacun des cinGAP.
- Notre méthodologie nousperiis de précsers i | 6effet du PAG sur | e
cliniguement significatif. A savoiri sin effetdu PAG sur un CAP se présente de fagon
fréquente. Au contraire, un effet getaitlimité a la manifestation occasionnetled u n
CAP 5 a p@stjugeé cliniguement significatif.
- Notre m®t hodol ogi e (i . @&perpmisdadéteiminers do6i nt er a
| 6association entre |l e PAG et un CAP varie
- Notre méthodologie (i.e., analyse ajustements) aquesnisd e pr ®ci ser s | 6 ¢

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

5.2 Limites

Nous avongleuxlimites a mentionner pour notre étude.

La premierdimite tient au fait que lors des analyses pour les interactions et les ajustements nous
avonstenuc ompt e doéune seule variable ind®pendant e

croi s®s devi endr décidait decontsidéerp | gsands nei vedombl e
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Méme avec un trés grand échantillon, il pourrait en résulter plusieurs cellules vides ce qui
pourrait compromettre, par exemple, | 6esti mat
interactions/ajustements.

La deuxiemdimite est liée au fait que chaque CARtéanalysé séparément (absence de

variable composite englobant les 5 comportements). Airssgtéimpossible de dired

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
lLes r®sultats de notre recherche mesntrent qu

di ff ®r ent e d &Nausreddnfandons bud faturs cheacheurs®t udi er | 6as s

entre |l e PAG et | es cing CAP dans une seul e v
latente.
2. Nous recommandons aux futurs chercheufs®t udi er | 6association ent

apres 5 ans afin de pouvoir comprendre la continuité et discontinuité des CAP chez les enfants.
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(i.e., rapport pour
L3/rapport pour L1)

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

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

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

103



Figure2

Rapports de cotes d®crivant

| 6 associ af(variables asdauk r e
catégories)

1 2 Rapport : C2/C1

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

2 L2/rapport pour LL1)

Colonnes (C)
1 2 3

Lignes
(L) "

2 Z 3 Rapport : C3/C2

1 Rapport de cotes « b »

(i.e., rapport pour

2 L2/rapport pour LL1)

1 Rapports : C3/C1

R Rapport de cotes « ¢ »

2 (i.e., rapport pour L2 /rapport
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Note. La variable se trouvant dans les colonnes est le PAG (C1: < 10°™ Percentile; C2= 10°™ percentile <=

PAG <= 90" percentile; C3 > 90" percentile). La variable se trouvant en lignes est 1’autre variable
indépendante (LL1: Premiére catégorie ; L2 : Deuxieme catégorie).
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Note. La variable se trouvant dans les colonnes est le PAG (Cl: < 10°™® Percentile; C2=
10°™ percentile <= PAG <= 90°™ percentile; C3 > 90°™ percentile). La variable se trouvant en
lignes est ’autre variable indépendante (L1: premiére catégorie ; L2 : deuxiéme catégorie ; L3 :
troisieme catégorie).
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Tableaul

Estimation (en %) des enfants qui ont manifest€lesmp or t e ment s

ddbagression

PAG

Comportement PAG Jamais Parfois Souvent

d’agression physique

. Se bagarre? < 10°™ percentile 326 P4, T3

1. Se bagarre? 10 p | 80.32 (.030 16.95(.029) | 2.73 (012)*

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

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

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

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

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

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

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

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

4

[n=2012] 10°™ percentile <= poids <= 90°™ percentile 73.34 (.011) 22.87(.010) | 3.79 (.003)
> 90 percentile 75.02 (.030) 17.18 (.023) | 7.80 (.018)

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

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

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

Remarques

Ces estimations sont basées sur les fréquences observées et pondérées. Les chiffres entre parenthéses carrées font référence au nombre
d'enfants pour lesquels 1l n'y avait pas de données manquantes. Les erreurs-types de l'estimation de la probabilité conditionnelle qu'un

enfant sélectionné au hasard dans la population générale manifeste un comportement agressif particulier apparaissent entre

parentheses.

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

-1 Désigne qu’il n’y a pas d’estimé.
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Tableaw?

S®l ection du meill eur mod | e pour d®crire | 6asso
Variable indépendante Meilleur modele Meilleur modele Meilleur modele avec | M2 vs M1 M3 vs M1 M3vsM2
avec 1 degré de avec 2 degrés de 3 degrés de liberté
liberté (M1 liberté (M2 (M3)
LA1) P LA2) P @) |p I}Q)- |pavecl |L*3)- |[pavec2 [ L¥3)- |pavecl
LX(1) degre [ LX1) | degrés | LH2) | degré de
de de liberté
liberté liberté
Score d'Apgar 4 1 minute 2
0.01 912

Usage de la cigarette par la

. a=¢ d=leta=c a=b=c=d
o 006 |82 |03 |89 L0 [&8 |02 |6m |16 |40 [130 |20
a=b
Diabete gestationnel
0.10 749
Consommation d'alcool par b=1 b=leta=d |a=b=d=1
la mere lors de la grossesse
0.05 82 014 93 [3.02 388 0.09 61 297 21 1288 | .0%
Allaitement =1 c=1leta=d a=detb=c=1
0.07 795 0.8 93 | 1.06 786 0.12 NEN 099 [.608 |08 |35
Hypertension gestationnelle b=1 g
0.0002 | .989
fi=ig b=c=d a=b=c=(
Poids de I'enfant a la
naissance 0.10 47 {013 938 5651 | .000 0.02 875 5640 | .000 | 5640 | .000
b=1 -
Revenu 0l o0
Agedemméfe c=1 c=leta=d a:c:d:l
0.03 862 | 0.06 9N 162 101 0.03 810  [619 |.045 [616 013
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Pré-éclampsie a=1 - oy
0.007 934

Age gestationnel hisd
1.05 305

Primiparité - ) )
0.55 458

Sege de I'enfant a la i . N

naissance
0.08 779

Hospitalisation a 5 mois e . .
0.007 .936

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

Remarques :

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

--: Les deux traits signifie que nous avons a faire avec une variable a deux niveaux (catégories) et qu'il n'y as pas de modeles a deux degrés de liberté ou a trois degrés de liberté. Il n’y avait pas non
plus des comparaisons a faire entre les modéles étant donné qu’ily avait un seul modele. Le modéle avec le plus petit était sélectionné.
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Tableau3

Rapports de cotesnanj ust ®s

d®cr i

vant

6associ

ation entre

Variable

Catégories (%)

% PAG

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

Modéle retenu

Rapports de cotes (IC a
97.5%)

Score d’Apgar a

1. Score d’Apgar =7 (91.46)

8.03/81.70/10.27

[159/ 1636/ 208]

(35.40)

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

13.33/73.33/13.33

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

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

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

2.25 (0.87-5.84)°

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

0.28 (0.08-0.95)¢

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

3. Index > 90" %ile (10.18)

2.11/67.89/30.00

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

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

5 mois

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

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

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

Remarques

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

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

Sélection du meilleur modele pour déclird as soci ati on entre | e PAG et

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

liberté (M1) M2) liberté (M3)

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

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

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

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

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

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

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

Notes:

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

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

Rapports de c odatosenteRePAG et CAP | 6as s
Comportement d’agression physique
1.Se bagarre 2. Attaque 3. Donne des coups 4. Mord les autres 5. Donne des coups
[n=2012] physiquement les de pieds aux autres [n=2012] de poings aux
autres [n=2012] autres
[n=2010] [n=2011]
Rapports de cotes 1.68 (1.23 -2.30)*¢  4.45(1.96 - 10.14)*  0.78 (0.23-2.60)°  2.17(1.14-4.10)* 36.13 (--)°
non ajustés [c=deta=b=1] [a=b=c=1] [a=c=d=1] [a=b=c=1] [a=c=d=1]
(IC a97,5%) h=d h=d h<d h=d h>d
Usage de la cigarette  1.84 (1.34 - 2.52)¢  5.75 (2.44 - 13.59)¢ - 51.16 (--)°
lors de la grossesse [c=d et a=b=1] [a=b=c=1] [a=c=d=1]
(IC a97,5%) h=d h=d h>d
Allaitement - - 1.09 (0.69-1.73)¢ - -
(IC a97,5%) [n=2012] [n=2010] [a=b=d=1] [n=2011]
h=d
Age de la maman - - 1.15(0.72 - 1.81)° - 35.78 (--)°
(IC a97,5%) [a=b=d=1] [a=c=d=1]
h=d h>d
Primiparité 0.66 (0.45-0.98)*® 372 (1.62-8.53)¢  0.88 (0.60 - 1.30)**¢  2.02 (1.36 - 2.98)¢ 0.62 (0.34 -1.14)*
(IC a97,5%) 1.56 (1.13-2.15)%¢  [a=b=c=1] [a=b=detc=1] [a=b=c=1] [b=c=d=1]
[a=betc=d] h=d h<d h=d h=d
h<d
Sexe - - - 213 (1.12 - 4.04)¢ -
(IC a97,5%) [a=b=c=1] [n=2011]
h=d
Remarques :

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

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

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

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

D®t er mi nat i on drgerattian eperle®@P® et une auttedvariabte indépendante

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

181

432

14.65

066

492

766

5.67

684

438

822

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

370

297

328

863

741

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

333

503

6.40

6.60

437

358

889

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

337

498

422

376

382

256

6.41

17

8.27

082

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

6.29

7181

099

6.37

§.60

07

402

404

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

1559

004

0.86

930

057

10.42

034

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

1756

025

029

A7

8.42

393

2.36

968

Remarques

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

gauche vers a droite).
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Tableau7

S®l ection du meill eur mod | e pour d®crire | 6asso

interaction entre le PAG et uaatre variable indépendante

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

234 0.628 0862 | 0.650

5.163 0.160 0.628 | 0428 4929 | 0.085 4301 | 0038

Remarques

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

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

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

Rapports de cotes d®crivant | dassociation entre
une autre variable indépendante
1.Se bagarre 2. Attaque 3. Donne des coups de 4. Mordles 5. Donne des coups
physiquement les pieds aux autres autres de poings aux autres

autres

Usage de la
cigarette lors de la
grossesse

(IC & 97,5%)
[Modele retenu]

Hospitalisation a
5 mois

(C 4 97,5%)
[Modele retenu]

Index Ponderal
(IC 4 97,5%)
[Modele retenu]

Remarques

Non
1.77 (1.28-2.43)bs4
[b=c=deta=1]

Oui
0.07 (0.01-0.46)%4
[b=deta=c=1]

Index < 10%™ %ile
28.75 (1.74-
474.84)
[a=b=c=1]

108 %ile < Index
pondéral < 90me
%ile

1.66 (1.13-2.45)
[c=det a=b=1]

Index = 90%me %ile
2.70 (1.09-6.69)b*
0.004 (0.003-
4281.26)¢

[a=1 et b=c]

Non
59.86 (--)
[a=c=d=1]

<=a % paquet par jour --

5.06 (0.84-30.39)
[b=c=d=1]

>4 Y% paquet par jour -

7.38 (1.02-53.42)¢
[a=b=c=1]

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

-- : signifie qu’il n’y avait pas d’interaction.
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Non
0.23 (0.003-17.890)¢
[a=b=c=1]

Oui
0.26 (0.09-0.75)
[bi=e=d=1]



Tableau 91

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

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

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

Index pondéral 1756 | 8| .025

Remarques

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

M2 est le modgle avec le plus petit L parmi les modéles avec deux degrés de liberté. M3 est le modéle avec le plus petit L2parmi les modgles avec trois degrés de liberté.
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Tableau 92

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

Variables ndépendanies ll\lllodéle 1 ((11:41 p ll\lgodéle deMZ p ll\ldlodéleii ((11\143 p 11\,{1 VS M?il p II\,{I VS M3 r

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

Remarques :

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

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

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

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

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

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

Remarques

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

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

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