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Introduction. -Les comportements agressifs des enfants ont un important impact sur le devenir de l'enfant et de sa famille. Parmi les déterminants des comportements agressifs chez l'enfant entre 3 et 6 ans, la littérature scientifique souligne une place importante du trouble déficitaire de l'attention/hyperactivité, ainsi que les comportements parentaux positifs et négatifs. Par ailleurs, notons que nous retrouvons également une influence bidirectionnelle entre le TDAH et les comportements parentaux positifs et négatifs. Toutefois, la plupart des études se centrent sur des populations cliniques âgées de plus de 6 ans, avec une approche catégorielle du TDAH sans distinction des difficultés d'attention et des comportements d'hyperactivité. Objectif. -L'objectif de notre recherche est d'étudier l'influence conjointe des comportements parentaux positifs et négatifs et de la symptomatologie du TDAH (difficultés d'attention et comportements d'hyperactivité), sur la présence des comportements agressifs chez les enfants de 3 à 6 ans. Résultats. -Menées auprès de 160 enfants en population générale, nos analyses montrent que la symptomatologie du TDAH et les comportements parentaux négatifs sont associés aux comportements agressifs. Les comportements parentaux positifs ne sont pas associés aux comportements agressifs. Les analyses en régressions multiples montrent qu'il y aurait une médiation partielle. Conclusion. -La présence de comportements agressifs chez les enfants semble en partie expliquée par les comportements parentaux, mais elle est d'autant plus expliquée lorsque l'enfant a des symptômes d'hyperactivité et d'inattention. Enfin, ces résultats montrent qu'il est important pour un clinicien de tenir compte de la présence d'une symptomatologie du TDAH, même en deçà d'un diagnostic d'un TDAH, lorsqu'un jeune enfant présente des comportements agressifs et aussi et surtout de tenir compte des pratiques éducatives dans le cadre d'un travail thérapeutique engagé auprès de l'enfant et de sa famille.

symptomatology is however present early. The literature also highlights an association between parental behavior and aggressive behavior in young children aged 3 to 6 years. A strong presence of negative parenting behaviors and a low presence of positive parenting behaviors are both associated with the presence of aggressive behavior of children. However, unlike the strength of this association considered in the literature, it seems that parental behaviors account for about 4 to 6% of the child's aggressive behavior. ADHD is also associated with parental behavior in a bidirectional way. The symptomatology of ADHD would then be associated with a greater presence of negative parenting behaviors and a lower presence of positive parenting behaviors. For all these associations and variables, we find that most studies focus on clinical populations older than 6 years, with a psychopathology approach of aggressiveness (conduct disorder), and with a categorical approach to ADHD without distinction of inattention symptomatology and hyperactivity symptomatology. Our aim is to study the joint influence of positive and negative parental behaviors and symptoms of ADHD or inattention symptomatology or hyperactive behaviors, in a dimensional approach, on the presence of aggressive behaviors in children from 3 to 6 years old.

Methods. -Parents of 160 children evaluated aggressive behaviors, inattention symptomatology and hyperactivity symptomatology by a modified version of the "Childhood Behavior Questionnaire". Parental behaviors were assessed using a French adaptation of "Parenting Practices Scale". The statistical analyzes performed were mainly regressions (simple, multiple and with interactions) according to the negative-binomial law derived from the Poisson's law.

Results. -Our analyzes show that the symptoms of ADHD, inattention symptomatology or hyperactivity symptomatology and negative parenting behaviors were associated with aggressive behavior. positive parenting behaviors have not been associated with aggressive behavior. Multiple regression analyzes show that there is partial mediation but no moderation effect. The most explanatory models are those in multiple regression (negative and positive parental behaviors, symptomatology of ADHD or inattention symptomatology or hyperactivity symptomatology) without the interaction's terms.

Conclusion.

-The presence of aggressive behaviors in children seems to be partly explained by parental behaviors, but it is all the more explained when the child has hyperactivity and inattention symptomatology. Finally, these results show that it is important for a clinician to consider the presence of ADHD symptomatology, even below a diagnosis of ADHD, when a young child exhibits aggressive behaviors and thus take this into account in the therapeutic work undertaken with the child and his family. These results also show the interest of

Introduction

L'agressivité est un facteur de risque majeur de psychopathologie, mais également le symptôme de différents troubles chez les adolescents, les enfants [START_REF]Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5[END_REF][START_REF] Dodge | Aggression and antisocial behavior in youth[END_REF] ainsi que chez les très jeunes enfants de moins de 6 ans [START_REF] Galéra | Les comportements agressifs chez les enfants avant 6 ans[END_REF]. L'incidence des comportements agressifs est évaluée au tiers des demandes de consultations dans les milieux défavorisés [START_REF] Webster-Stratton | Conduct problems and level of social competence in Head Start children: Prevalence, pervasiveness, and associated risk factors[END_REF].

L'agressivité a souvent été définie comme étant des attitudes ou actions violentes et hostiles envers les autres [START_REF] Berkowitz | Aggression: Its causes, consequences, and control[END_REF] mais elle peut aussi être définie selon les deux formes « physique » et « relationnelle » et selon les deux fonctions « réactive » et « proactive » [START_REF] Crick | A longitudinal study of relational and physical aggression in preschool[END_REF][START_REF] Dodge | The structure and function of reactive and proactive aggression[END_REF]. Les comportements agressifs physiques, réactifs et proactifs chez le jeune enfant avant ses 3 ans semblent importants [START_REF] Evans | Forms and functions of aggression in early childhood[END_REF][START_REF] Gimenez | Étude de l'agressivité physique chez le jeune enfant : comparaison d'une population française et d'une population canadienne[END_REF] puis tendent à diminuer par la suite [START_REF] Côté | The joint development of physical and indirect aggression: Predictors of continuity and change during childhood[END_REF], même si une minorité d'enfants, environ 10 %, va présenter des niveaux élevés et persistants de comportement agressif à 6 ans [START_REF] Galéra | Les comportements agressifs chez les enfants avant 6 ans[END_REF]. En considérant que la présence de comportements agressifs avant les 6 ans est d'une part reliée à un coût important en termes de santé et d'impact du fonctionnement familial [START_REF] Raaijmakers | Crosssectional study into the costs and impact on family functioning of 4-year-old children with aggressive behavior[END_REF] et d'autre part relié à des conséquences délétères à l'adolescence ou l'âge adulte [START_REF] Boeldt | The association between positive parenting and externalizing behaviour: positive parenting and externalizing behaviour[END_REF][START_REF] Kretschmer | Outcomes of childhood conduct problem trajectories in early adulthood: findings from the ALSPAC study[END_REF][START_REF] Wahl | Parental influences on the prevalence and development of child aggressiveness[END_REF], il semble nécessaire de comprendre les facteurs d'influences des comportements agressifs qui peuvent s'ancrer dès le plus jeune âge, notamment entre 3 et 6 ans [START_REF] Kretschmer | Outcomes of childhood conduct problem trajectories in early adulthood: findings from the ALSPAC study[END_REF].

Bien que ne faisant pas partie des critères diagnostiques du Trouble Déficitaire de l'Attention et/ou de l'Hyperactivité (TDAH), l'agressivité est un élément important de la présentation clinique du TDAH et une des raisons importantes de consultation [START_REF] Jensen | Consensus report on impulsive aggression as a symptom across diagnostic categories in child psychiatry: implications for medication studies[END_REF][START_REF] King | Aggression in children with attention-deficit/hyperactivity disorder[END_REF]. En effet, il semble que 30 à 54 % des enfants ayant un TDAH manifestent des comportements agressifs [START_REF] Jensen | Consensus report on impulsive aggression as a symptom across diagnostic categories in child psychiatry: implications for medication studies[END_REF][START_REF] Pliszka | Comorbid psychiatric disorders in children with ADHD. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis and[END_REF] dont la présence augmente avec l'importance des symptômes d'hyperactivité et d'impulsivité [START_REF] Pliszka | Comorbid psychiatric disorders in children with ADHD. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis and[END_REF]. Le TDAH est actuellement défini comme étant un trouble neuro-développemental dont la symptomatologie se présente sous trois tableaux : inattention, hyperactivité/impulsivité ou mixte. Étudié principalement chez les enfants de plus de 6 ans, en raison des critères diagnostiques [START_REF]Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5[END_REF][START_REF]CIM 10, Classification Internationale des troubles Mentaux et des troubles du comportement : descriptions cliniques et directives pour le diagnostic[END_REF], sa prévalence au niveau mondial du TDAH est comprise entre 6.7 et 7.8 % [START_REF] Thomas | Prevalence of attentiondeficit/hyperactivity disorder: a systematic review and meta-analysis[END_REF] et entre 3.5 et 5.6 % en France chez les enfants entre 6 et 12 ans [START_REF] Lecendreux | Prevalence of attention deficit hyperactivity disorder and associated features among children in France[END_REF]. Toutefois, le repérage précoce de la symptomatologie du TDAH (symptômes d'hyperactivité et symptômes d'inattention) est effectué pour 2 à 18.2 % des enfants entre 2 et 6 ans [START_REF] Connor | Preschool attention deficit hyperactivity disorder: a review of prevalence, diagnosis, neurobiology, and stimulant treatment[END_REF], restreint entre 2 et 7.9 % lorsque l'on utilise les critères du DSM-IV [START_REF] Egger | The epidemiology and diagnostic issues in preschool attention-deficit/hyperactivity disorder: a review[END_REF]. Certains auteurs [START_REF] Agnew-Blais | Evaluation of the persistence, remission, and emergence of attentiondeficit/hyperactivity disorder in young adulthood[END_REF][START_REF] Moffitt | Is adult adhd a childhood-onset neurodevelopmental disorder? Evidence from a fourdecade longitudinal cohort study[END_REF] remettent en question l'hypothèse du trouble neurodéveloppemental chez l'adulte, proposant alors trois étiologies : un syndrome environnemental, un trouble du comportement ou un trouble neuro-développemental révélé par un déséquilibre entre facteurs de risque et facteurs de protection. Cela est appuyé par l'approche dimensionnelle du TDAH qui propose de considérer sa symptomatologie comme faisant partie d'un continuum dont une extrémité serait le trouble du TDAH et l'autre les compétences positives d'attention [START_REF] Asherson | Attention-deficit/hyperactivity disorder is the extreme and impairing tail of a continuum[END_REF][START_REF] Mclennan | Understanding attention deficit hyperactivity disorder as a continuum[END_REF]. L'utilisation des échelles de façon continue permettrait alors de prendre en compte ce continuum [START_REF] Elkins | Inattention symptoms and the diagnosis of comorbid attention-deficit/hyperactivity disorder among youth with generalized anxiety disorder[END_REF][START_REF] Swanson | Categorical and dimensional definitions and evaluations of symptoms of adhd: history of the SNAP and the SWAN rating scales[END_REF]. À l'instar des liens entre TDAH et agressivité, nous retrouvons fortement ancrée dans la littérature la présence du lien entre les comportements agressifs chez les enfants et les comportements parentaux [START_REF] Aimé | Predictors of childhood trajectories of overt and indirect aggression: An interdisciplinary approach[END_REF][START_REF] Aunola | The role of parenting styles in children's problem behavior[END_REF][START_REF] Labella | Family influences on the development of aggression and violence[END_REF][START_REF] Wahl | Parental influences on the prevalence and development of child aggressiveness[END_REF]. Les comportements parentaux, appelés également pratiques parentales, représentent les méthodes employées par les parents afin d'augmenter les comportements appropriés et de diminuer les comportements inappropriés [START_REF] Locke | Measurement of parental discipline and nurturance[END_REF]. Il est largement établi que les comportements parentaux négatifs des parents (comportements coercitifs, intrusifs ou inconsistants) sont associés à la présence des comportements agressifs des enfants entre 3 et 6 ans [START_REF] Caron | Lien entre les pratiques parentales négatives et les problèmes de comportement extériorisés des jeunes enfants à leur entrée à la maternelle : effet modérateur des pratiques positives de l'autre parent. Enfances Familles Générations Revue Interdisciplinaire Sur La Famille Contemporaine[END_REF][START_REF] Eddy | Coercive family processes: A replication and extension of Patterson's coercion model[END_REF][START_REF] Tzoumakis | Profiles of maternal parenting practices: exploring the link with maternal delinquency, offending, mental health, and children's physical aggression[END_REF], alors que les comportements parentaux positifs (niveau élevé de soutien, implication active, expression d'émotions positives) sont des facteurs protecteurs associés à la diminution des comportements agressifs des enfants entre 3 et 6 ans [START_REF] Boeldt | The association between positive parenting and externalizing behaviour: positive parenting and externalizing behaviour[END_REF][START_REF] Labella | Family influences on the development of aggression and violence[END_REF][START_REF] Tzoumakis | Profiles of maternal parenting practices: exploring the link with maternal delinquency, offending, mental health, and children's physical aggression[END_REF]. Les pratiques parentales inadaptées entraînent l'escalade et/ou le maintien des comportements agressifs et antisociaux des jeunes enfants, et leurs modifications ont pour effets un changement dans les comportements agressifs des jeunes enfants [START_REF] Benzies | Immediate and sustained effects of parenting on physical aggression in Canadian children aged 6 years and younger[END_REF].

Mais contrairement à la force du lien considéré dans la littérature, il semble que les comportements parentaux expliquent environ 4 à 6 % de la variance des comportements agressifs de l'enfant [START_REF] Rothbaum | Parental caregiving and child externalizing behavior in nonclinical samples: A meta-analysis[END_REF][START_REF] Wahl | Parental influences on the prevalence and development of child aggressiveness[END_REF]. La littérature met également en avant l'importance du lien entre les comportements parentaux et la présence d'un TDAH chez l'enfant [START_REF] Johnston | Families of children with attention-deficit/hyperactivity disorder: review and recommendations for future research[END_REF]. Les symptômes d'hyperactivité et d'inattention sont associés avec un haut niveau des pratiques parentales négatives et un faible niveau de pratiques parentales positives [START_REF] Deault | A systematic review of parenting in relation to the development of comorbidities and functional impairments in children with attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD)[END_REF][START_REF] Ellis | Parenting practices and attention-deficit/hyperactivity disorder: New findings suggest partial specificity of effects[END_REF], et il y aurait une plus forte présence de comportements parentaux négatifs lorsque l'enfant présente un TDAH avec une prédominance hyperactivité/impulsivité [START_REF] Weinberger | Maternal functioning differences based on adhd subtype[END_REF]. Nous savons également qu'une symptomatologie haute du TDAH est associée à plus de pratiques parentales négatives [START_REF] Haack | Parenting mediates symptoms and impairment in children with adhd-inattentive type[END_REF].

Enfin, quelques études montrent qu'il y aurait une influence bidirectionnelle selon des cycles courts entre les comportements parentaux et la symptomatologie du TDAH [START_REF] Lifford | Parent-child relationships and ADHD symptoms: a longitudinal analysis[END_REF].

Si la littérature croise régulièrement les liens entre les comportements parentaux, la présence d'un TDAH chez l'enfant, même avant 6 ans, et les troubles externalisés comorbides [START_REF] Dupaul | Preschool children with attentiondeficit/hyperactivity disorder: impairments in behavioral, social, and school functioning[END_REF][START_REF] Johnston | Families of children with attention-deficit/hyperactivity disorder: review and recommendations for future research[END_REF][START_REF] Keown | Predictors of boys' adhd symptoms from early to middle childhood: the role of father-child and mother-child interactions[END_REF], il s'agit d'études menées sur des populations cliniques, sans qu'il y ait forcément de distinction entre les sous-types du TDAH et sans qu'elles ciblent spécifiquement la présence des comportements agressifs des jeunes enfants.

L'objectif de notre recherche est d'étudier l'influence conjointe des comportements parentaux et de la symptomatologie du TDAH, en distinguant les symptômes d'inattention et les symptômes d'hyperactivité, sur la présence de comportements agressifs chez les enfants de 3 à 6 ans.

Méthodologie

Procédure

Cette étude s'insère dans un protocole de recherche plus large validé par la CNIL. En partenariat avec le rectorat, l'ensemble des écoles maternelles de Gironde ont été contactées par courrier. Dix écoles maternelles ont accepté de participer à l'étude. Il a été proposé à l'ensemble des familles de participer à la recherche. Les 200 familles qui ont accepté de participer ont répondu à des questionnaires en ligne via le serveur LimeSurvey ou par format papier.

Population

Sur les 200 protocoles récupérés, 160 ont été retenus. Ainsi, la population de l'étude comprend 160 enfants de 3 à 6 ans scolarisés en école maternelle. Les enfants, dont l'âge moyen est de 4.3 ans, sont à 51 % des garçons. Les parents sont âgés en moyenne de 36,6 ans et ce sont à 87 % les mères qui ont répondu.

Outils

Les comportements d'agressivité (CA), les symptômes du TDAH (STDAH), les symptômes d'inattention (SI) et les symptômes d'hyperactivité (SH) ont été mesurés en utilisant une version modifiée du « Chilhood behavior questionnaire » [START_REF] Tremblay | The preschool behaviour questionnaire: stability of its factor structure between cultures, sexes, ages and socioeconomic classes[END_REF]. Cet outil a été utilisé en langue francophone au Québec au sein de la cohorte « Étude Longitudinale du Développement des Enfants du Québec » (ELDEQ) [START_REF]Longitudinal study of child development in Québec (ÉLDEQ 1998-2002)[END_REF]. Chaque item est évalué par les parents via une échelle de Likert en 3 points (« jamais ou faux » à « souvent ou très vrai »).

Les CA ont été mesurés à partir de 9 items évaluant tant l'agressivité physique que l'agressivité réactive et proactive. Les SH ont été mesurés à partir de 5 items et les SI à partir de 3 items.

Les comportements parentaux (CP) ont été évalués à l'aide d'une échelle, constituée de 25 items, adaptée du Parenting Practices Scale [START_REF] Strayhorn | A parent practices scale and its relation to parent and child mental health[END_REF]. Cette échelle a été utilisée dans la cohorte ELDEQ [START_REF]Longitudinal study of child development in Québec (ÉLDEQ 1998-2002)[END_REF] Toutefois, en raison de la distribution de la variable dépendante CA similaire à une distribution de Poisson, nous avons choisi de réaliser l'ensemble des régressions selon la loi négative binomiale dérivée de la loi de Poisson. Le modèle de régression selon la loi négative binomiale dérivée de la loi Poisson peut être conceptualisé comme la fonction logarithmique reliant l'outcome à un ensemble de prédicteurs. En mettant à l'exponentiel les deux côtés de l'équation, les prédicteurs peuvent être alors interprétés par rapport à l'échelle originale du résultat. Nous présenterons les résultats selon les termes de « risque ratio » (RR), correspondant au coefficient multiplicateur de notre variable indépendante.

Enfin, dans un troisième temps, nous avons comparé nos modèles de régressions pour chacune des dimensions du TDAH : score global (STDAH), SI, SH. La comparaison des modèles se fait deux à deux grâce à un test de Chi2 applicable à la comparaison de modèles de régression selon la loi négative binomiale dérivée de la loi de Poisson.

Résultats

Analyses descriptives

La consistance interne, la moyenne, l'écart-type ou la fréquence des échelles de mesure sont présentés dans le tableau 1. La consistance interne des variables est bonne pour les variables CA, STDAH, SI, SH, CPP et CPN, avec des alphas de Cronbach supérieurs à .60.

(tableau 1) 

Matrice de corrélation et régressions simples ajustées

Comparaisons des modèles selon des tests de Chi2

Les comparaisons des modèles, présentées dans le tableau 4, montrent que pour la symptomatologie du TDAH et ses deux sous-dimensions, le modèle simple est moins explicatif que le modèle en régression multiple incluant en plus les comportements parentaux positifs et négatifs. Par ailleurs, les modèles incluant les interactions entre les comportements parentaux et les dimensions du TDAH ne sont pas plus explicatifs de la présence des comportements agressifs.

Lorsque nous comparons les modèles en régression de la sous-dimension SI avec celui de la sous-dimension SH, les modèles en régressions simples et multiples des SI sont respectivement moins explicatifs que ceux des SH.

(Tableau 4)

Discussion

À l'instar de la littérature, notre étude retrouve bien des associations positives simples entre la STDAH et les CA des enfants entre 3 et 6 ans [START_REF] Jensen | Consensus report on impulsive aggression as a symptom across diagnostic categories in child psychiatry: implications for medication studies[END_REF][START_REF] Pliszka | Comorbid psychiatric disorders in children with ADHD. Attention-Deficit Hyperactivity Disorder: A Handbook for Diagnosis and[END_REF] (Figure 2 : Proposition de modèle de compréhension) Notre étude fait également ressortir un résultat surprenant, dans notre population, les CPP ne sont pas associés négativement au CA. C'est-à-dire que ne nous retrouvons pas l'effet protecteur des CPP retrouvés dans plusieurs études [START_REF] Boeldt | The association between positive parenting and externalizing behaviour: positive parenting and externalizing behaviour[END_REF][START_REF] Labella | Family influences on the development of aggression and violence[END_REF][START_REF] Tzoumakis | Profiles of maternal parenting practices: exploring the link with maternal delinquency, offending, mental health, and children's physical aggression[END_REF]. Nous pourrions expliquer cette différence par le fait que dans ces études, les CA sont principalement évalués au travers de la présence des troubles externalisés et non pas en tant que comportements d'agressivité.

Il semble important alors d'étudier l'ensemble des problématiques comportementales des enfants via des approches dimensionnelles et non catégorielles. Nous voyons en effet que l'augmentation de la symptomatologie du TDAH est associée à une augmentation des CA, sans pour autant être dans des catégories pathologiques. Ainsi, les hypothèses d'un continuum [START_REF] Asherson | Attention-deficit/hyperactivity disorder is the extreme and impairing tail of a continuum[END_REF][START_REF] Mclennan | Understanding attention deficit hyperactivity disorder as a continuum[END_REF] d'une pluri-étiologie du TDAH [START_REF] Agnew-Blais | Evaluation of the persistence, remission, and emergence of attentiondeficit/hyperactivity disorder in young adulthood[END_REF][START_REF] Moffitt | Is adult adhd a childhood-onset neurodevelopmental disorder? Evidence from a fourdecade longitudinal cohort study[END_REF] déjà considérées chez l'adulte semblent importantes à prendre en compte chez l'enfant. Similairement, nous montrons qu'étudier la présence des CA via une approche dimensionnelle, en dehors de potentiels troubles externalisés, permet de mieux tenir compte de ces problématiques récurrentes chez les enfants.

Notre étude présente plusieurs limites méthodologiques. Notre échantillon reste un petit échantillon, surtout pour une étude en population générale, ce qui provoque un effet plancher des scores aux échelles de comportement. Pour pallier cet effet, nous avons dû travailler avec une loi statistique adéquate, mais moins utilisée, la loi de Poisson. Nous recommanderons pour les prochaines études populationnelles l'utilisation d'échelle plus adaptée, permettant de pouvoir tenir compte de l'approche continue du normal au pathologique. Par exemple, il existe la SWAN [START_REF] Swanson | Categorical and dimensional definitions and evaluations of symptoms of adhd: history of the SNAP and the SWAN rating scales[END_REF] Enfin, nous pensons également qu'il est important de pouvoir mettre en place des programmes de prévention dès le plus jeune âge soit auprès des parents, centrés sur leurs compétences parentales, soit auprès des enfants. Pour ce deuxième point, au vu de l'impact sur l'avenir des enfants et le coût financier en termes de santé dès les 4 ans des enfants [START_REF] Kretschmer | Outcomes of childhood conduct problem trajectories in early adulthood: findings from the ALSPAC study[END_REF][START_REF] Raaijmakers | Crosssectional study into the costs and impact on family functioning of 4-year-old children with aggressive behavior[END_REF] et donc le coût pour la société, la mise en place de programmes de prévention en milieu scolaire semble la plus adaptée. Nous proposerions alors de mettre en place des programmes adaptés à notre territoire se basant sur la création de compétences psycho-sociales ou sur des méthodes de gestion de l'attention. -choix des familles eu égard à la fratrie, de la primiparité ou non de la famille, de la connaissance ou non de suivis psychologiques concernant l'enfant et/ou les parents ; -une approche des aspects culturels concernant cette famille et leur histoire a-t-elle été considérée tant dans la constitution de l'échantillon et/ou de l'analyse des résultats. 

Réponse du

  et a été adaptée en français par notre équipe. Cette échelle mesure les comportements parentaux positifs (CPP) et les comportements parentaux négatifs (CPN) incluant les comportements coercitifs, intrusifs et inconséquents. Le parent doit indiquer sur une échelle de Likert en 4 points (0 = jamais à 4 = plusieurs fois par jour ou toujours) la fréquence de certaines interactions avec l'enfant. Les variables contrôles ont été choisies selon les variables le plus souvent associées, dans la littérature, avec les CA, la STDAH et les comportements parentaux Pour les enfants, nous avons évalué le sexe et l'âge. Pour la famille et les parents, nous avons évalué la situation familiale (parents ensembles ou séparés), l'activité professionnelle (activité professionnelle rémunérée ou sans activité professionnelle rémunérée) et le niveau d'éducation des parents (niveau d'étude inférieur ou égal au bac vs. niveau d'étude supérieur au bac).

2. 4 .

 4 Analyses statistiques L'ensemble des analyses a été effectué avec le logiciel R. Pour répondre à nos problématiques, nous avons réalisé dans un premier temps des analyses descriptives pour chaque variable. Dans un deuxième temps, nous avons réalisé une matrice de corrélation et un ensemble de régressions univariées et multivariées des variables indépendantes, CPN et CPP et/ou STDAH ou SI ou SH, ajustées avec nos variables contrôles, sur le score de CA.

(Tableau 2 ) 3 . 3 .

 233 La matrice de corrélation met en avant des corrélations positives significatives des CA avec la STDAH (ρ=.47, p<.001), les SI (ρ=.34, p<.001), les SH (ρ=.[START_REF] Webster-Stratton | Conduct problems and level of social competence in Head Start children: Prevalence, pervasiveness, and associated risk factors[END_REF], p<.001) et les CPN (ρ=.34, p<.001). Nous retrouvons également des corrélations positives significatives fortes entre la STDAH, les SI et les SH (STDAH-SI : ρ=.82, p<.001 ; STDAH-SH : ρ=.94, p<.001 ; SI-SH : ρ=.59, p<.001). Nous retrouvons également des corrélations positives significatives entre les CPN et la STDAH (ρ=.27, p<.05), les SI (ρ=.24, p<.05) et les SH (ρ=.27, p<.01). Enfin, nous ne retrouvons pas de corrélations significatives pour les CPP. L'ensemble des régressions simples ajustées sur nos covariables, présenté dans le tableau 2, amène des résultats similaires à la matrice de corrélation. Ainsi, la STDAH (RR = 1.14, p<.001), des SI (RR = 1.26, p<.001), les SH (RR = 1.23, p<.001), les CPN (RR = 1.12, p<.001) sont significativement positivement associées aux CA. De même, la STDAH (RR = 1.03, p<.001), des SI (RR = 1.06, p<.001), les SH (RR = 1.03, p<.001) sont significativement positivement associés aux CPN. Régressions multivariées ajustées L'ensemble des régressions multivariées est présenté dans le tableau 3. Les deux modèles de régressions multivariées incluant la STDAH montrent que la symptomatologie du TDAH (RR = 1.12, p<.001) et CPN (RR = 1.04, p<.01) est positivement associée aux CA des enfants. Lorsque nous incluons les termes d'interaction, la STDAH (RR = 1.43, p<.05) et les CPN (RR = 1.07, p<.01) sont toujours significativement associés mais pas les deux termes d'interaction. Nous constatons qu'entre les deux modèles, le RR de la STDAH augmente légèrement. Lorsque nous répétons l'analyse avec la sous-dimension des SI, nos résultats sont similaires, seuls les SI (resp. : RR = 1.16, p<.01 ; RR = 2.07, p<.05) et les CPN (resp. : RR = 1.05, p<.01 : RR = 1.06, p<.01) sont significativement positivement associés, mais l'augmentation du RR des SI est plus importante. Les deux modèles incluant seulement la sous-dimension des SH montrent également des associations significativement positives des SH (resp. : RR = 1.20, p<.01 : RR = 1.79, p<.01) et des CPN (resp. : RR = 1.04, p<.01 : RR = 1.08, p<.01) avec les comportements agressifs. Toutefois, le terme d'interaction entre les comportements parentaux négatifs et les symptômes d'hyperactivités des enfants est significativement positivement associé aux comportements agressifs (RR =.99, p<.01). (Tableau 3)

  . Nous retrouvons par contre une association plus importante entre les SH et les CA qu'entre les SI et les CA. Cette association plus importante des CA avec les SH pourrait être expliquée par les études basées sur les trajectoires développementales qui mettent en avant un âge d'apparition simultané de ces deux types de comportements entre 3 et 6 ans [13]. Le fait que cette différence entre les SH et les SI dans l'explication des CA persiste dans les modèles de régressions multiples confirme l'importance d'étudier ces deux dimensions du TDAH séparément, et cela dès le plus jeune âge. Notre objectif étant de comprendre les liens entre les CP, la STDAH et ses deux sousdimensions avec les CA, nous avons réalisé plusieurs modèles de régressions multiples avec ou sans interaction, mais également des modèles de régressions simples entre les dimensions du TDAH et celles des comportements parentaux. Selon nos résultats statistiques, nous pouvons exclure la présence d'un effet de modération des comportements parentaux sur l'association entre la STDAH -ou ses deux sous-dimensions -et les CA. En effet, les termes d'interactions ne sont pas significatifs ou le modèle n'est pas plus explicatif. Par contre, nous pensons qu'il y a une médiation partielle des CPN dans l'association entre STDAH (SI/SH) et les CA. En effet, les modèles de régressions multiples sont plus explicatifs que les modèles de régressions simples, et la STDAH, les SI, les SH sont significativement positivement associés au CPN. Toutefois la littérature mettant en avant une influence bidirectionnelle des CP avec le TDAH des enfants et au vu des RR de la STDAH, des SI et des SH qui augmentent dans nos modèles avec interactions, nous proposerions un modèle de compréhension (voir figure 2) mettant en avant ce lien bidirectionnel entre la STDAH ou ses deux sous-dimensions avec les CPN, ces deux variables étant des prédicteurs des CA.

  qui évalue les compétences attentionnelles depuis leur pôle positif au pôle pathologique : le TDAH. La difficulté vient de la longueur de l'échelle qui peut sembler incompatible avec un design d'étude populationnelle. Par ailleurs, nos mesures étaient transversales et non longitudinales, la causalité ne peut donc pas être confirmée. Nos hypothèses et conclusions ont donc été formulées en fonction de nos résultats et de la littérature afin de formuler un modèle de compréhension en nous inspirant de la méthode du Directed Acyclic Graph. Pour conclure, nous pensons qu'il est cliniquement important, lorsqu'une famille consulte pour les problèmes d'agressivité de leur enfant avant 6 ans, d'identifier la présence de SI ou de SH séparément les unes des autres, ces symptomatologies pouvant ne pas être représentatives d'un TDAH, mais être associées aux CA des enfants. Nous pensons aussi qu'il est important d'investiguer les CP. S'ils sont inadaptés, ils ne feront que renforcer et la STDAH et augmenter d'autant plus les CA des enfants avant 6 ans.

5 .

 5 Discussion avec l'auditoire Dr F. Petitjean -Je vous remercie pour votre communication. Comment définissezvous et comment mesurez-vous les comportements parentaux positifs ou négatifs ? Mme H. Haliday -Comment les questionnaires ont-ils été administrés, et concernant celui évaluant les enfants, qui les a remplis (parents, enseignants, vous-même) ? Mme C. Viodé -Questions à propos de la constitution de la cohorte observée :

  Rapporteur. Au Dr. F Petitjean. -Les comportements parentaux ont été définis selon les deux dimensions positives et négatives. Bien qu'il existe d'autres catégorisations des comportements parentaux, comme par exemple celle de McKee et al., en 2008, qui considère les comportements parentaux selon trois construits : Warmth (Chaleur), Behavioral Control (Contrôle Comportemental), Hostile Behavior (Comportements Hostiles), ou celle de Roskam et Meunier, en 2007 et 2009, dans laquelle nous retrouvons neuf catégories, notre choix a été de se limiter aux deux catégories utilisées dans la cohorte ELDEQ pour l'échelle Parenting Pratice Scale. La catégorie positive regroupe l'ensemble des comportements positifs qui font référence à un niveau élevé de soutien et d'implication active auprès de l'enfant, de commentaires positifs et d'expression d'émotions positives tels que définis par Lovejoy et al. en 1999 et par Strayhorn et Weidman en 1988. Les comportements négatifs regroupent les comportements coercitifs, intrusifs et inconsistants. Ces comportements étant définis comme négatifs pour le développement de l'enfant dans la littérature par Aunola & Nurmi (2005), Kashdan et al. (2004) ou encore Lovejoy et al. (2000). À Mme H. Haliday. -Bien qu'insuffisamment expliquées lors de la présentation de la recherche, l'ensemble des évaluations ont été réalisées par les parents via un questionnaire en ligne ou en format papier. Cette question renvoie également à la limite de l'hétéro-évaluation par les parents comme unique source. Souvent considérée comme un biais, cette perception des parents apporte selon le modèle de Bronfenbrenner (1977) des informations pertinentes, notamment pour la dynamique des comportements parentaux et comportements de l'enfant. Par ailleurs, si nous nous intéressons uniquement aux scores hauts des comportements, représentant les enfants ayant le plus de probabilité d'être dans des catégories psychopathologiques, nous retrouvons par exemple pour le TDAH une prévalence d'un peu plus de 3 %. Ce résultat fortement en accord avec la littérature actuelle nous permet de considérer que l'hétéro-évaluation par les parents reste juste. À Mme Viodé. -Nous n'avons pas constitué la cohorte selon des critères familiaux ou culturels mais des critères géographiques des écoles (urbain, rural, ZEP…). Nous avons évalué de nombreuses variables familiales (fratrie, antécédents, situation parentale,

intérêt : SH SH 1.20** (1.13-1.28) 1.79** (1.23-2.61)

  Tableau 1 : Statistiques descriptives des variables d'intérêts et de la population Tableau 3 : analyses en régressions multiples bloc par bloc selon la loi négative binomiale dérivée de la loi de Poisson ajustées sur les variables contrôlesCA

	Tableau 2 : analyses en régressions simples négatives binomiales dérivées de la loi de Poisson ajustées sur les variables
	contrôles Variables		CA Régression multiple sans interaction		CPP Régression multiple avec interaction CPN
	Variable CA STDAH	STDAH CPP	Moyenne (σ) AIC 2.94 (2.94) 2xLV 1.12*** (1.07-1.17) RR, p., (σ) 1.14*** RR, p. (σ) 605.15 0.99 (0.96-1.03)	RR, p. (σ) 1.00	Fréquence (%) AIC RR, p., (σ) 2xLV 1.43* (1.09-1.87) Alpha de Cronbach RR, p. (σ) .79 777.07 1.03*** 1.02 (0.96-1.08)	AIC 2xLV 826.58
	STDAH	CPN	4.25 (3.24) -587.19 1.04** (1.01-1.07) (1.09-1.20)	(.99-1.01)	.82 (1.01-1.04) 1.07** (1.03-1.12) -759.07	-808.58
	SI SH CPP CPN Age de l'enfant SI SH CPP STDAH * CPP 1.26*** (1.13-1.42) 1.23*** (1.16-1.32) .99 STDAH * CPN AIC 539.47 Variable d'intérêt : STDAH 2*LV -517,47	1.38 (1.37) 2.91 (2.21) 20.99 (4.69) 8.88 (3.35) 4.29 (.98) 646.45 -628.45 614.35 -596.35 625.36	1.01 (.98-1.03) 1.01 (.99-1.02)	805.39 -787.39 794.90 -776.90 1.00 (0.99-1.01) 0.99' (0.99-1) 539.01 -513.01	.71 .74 .76 .66 1.06*** (1.03-1.09) 1.03*** (1.01-1.05)	865.04 -847.04 845.81 -827.81
	Genre de l'enfant (fille) SI	(.95-1.03) 1.16** (1.04-1.30) -607.36		78 (48.75%) 2.07* (1.04-4.09)
	Age des parents CPN CPP	36.64 (5.43) 611.06 1.00 (.96-1.04) 1.12***			1.03 (.98-1.09)
	Situation familiale (séparés) (1.07-1.17) CPN 1.05** (1.02-1.08) -593.06		15 (9.37%) 1.06** (1.02-1.11)
	Situation professionnelle (sans emploi) SI * CPP			39 (24.37%) .98 (.96-1.01)
	Niveau d'étude (supérieur au BAC) σ = écrat-type CA = comportements agressifs ; STDAH = symptomatologie du TDAH ; SI = symptômes d'inattention ; SH = symptômes 106 (66.25%) SI * CPN .99 (.98-1.01) AIC 574.00 575.18 Variable d'intérêt : SI 2*LV -552.00 -549.18
	d'hyperactivité ; CPP. = comportements parentaux positifs ; CPN = comportements parentaux négatifs
	Variable d'CPP CPN	0.99 (0.96-1.03) 1.			1.02 (.96-1.07)

RR = risque ratio ; σ = écart-type ; p. = *** <.001< ** <.01< * <.05< ' <.1 ; AIC = Akaike Indice Criterion ; 2xLV = 2xLog(vraisemblance) CA = comportements agressifs ; STDAH = symptomatologie du TDAH ; SI = symptômes d'inattention ; SH = symptômes d'hyperactivité ; CPP. = comportements parentaux positifs ; CPN = comportements parentaux négatifs régressions ajustées sur : âge de l'enfant, genre de l'enfant, âge des parents, situation familiale, situation professionnelle, niveau d'étude

04** (1.01-1.07) 1.08** (1.03-1.13)

  Tableau 4 : comparaison 2 à 2 des modèles de régression selon la loi négative binomiale dérivée de la loi de poisson

		Comparaison des modèles
	Variable d'intérêt	Simple vs. Multiple	Multiple vs. Interaction
	STDAH	Simple < multiple, p<.001	Multiple ≠ interaction, p=0.11
	SI	Simple < multiple, p<.001	Multiple ≠ interaction, p=0.24
	SH	Simple < multiple, p<.001	Multiple ≠ interaction, p=0.07
	STDAH = symptomatologie du TDAH ; SI = symptômes d'inattention ; SH = symptômes
	d'hyperactivité		
	SH * CPP		.99 (.98-1.00)
	SH * CPN		.99** (.98-.99)
	AIC	545.7	544.45
	2*LV	-523,7	-518.45
	RR = risque ratio ; σ = écart-type ; p. = *** <.001< ** <.01< * <.05< ' <.1 ; AIC = Akaike Indice Criterion ; 2xLV =
	2xLog(vraisemblance)		

CA = comportements agressifs ; STDAH = symptomatologie du TDAH ; SI = symptômes d'inattention ; SH = symptômes d'hyperactivité ; CPP. = comportements parentaux positifs ; CPN = comportements parentaux négatifs CPN TDAH / SI / SH CA Figure 1 : Proposition de modèle de compréhension
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régressions ajustées sur : âge de l'enfant, genre de l'enfant, âge des parents, situation familiale, situation professionnelle, niveau d'étude