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Facteurs familiaux 
et environnementaux

Parmi les facteurs environnementaux susceptibles d’influencer le développe-
ment et la persistance éventuelle du trouble des conduites, on peut distinguer
les facteurs qui caractérisent le contexte familial et ceux qui concernent l’envi-
ronnement social et les conditions de vie sociale en général. Ces différents fac-
teurs peuvent être associés à des troubles psychopathologiques très divers et ne
sont donc pas spécifiques du trouble des conduites. De plus, ils sont en interac-
tion les uns avec les autres au cours des différentes étapes d’évolution du trou-
ble. Par ailleurs, les influences environnementales doivent être considérées
dans le contexte des interactions avec les caractéristiques individuelles. Par
exemple, des facteurs génétiques peuvent augmenter la vulnérabilité à certains
facteurs d’environnement (interactions gène-environnement) (Rutter, 2005).

Facteurs liés au contexte familial

Le contexte familial a progressivement émergé comme un facteur crucial quant
au développement de troubles comportementaux chez l’enfant, principalement
en ce qui concerne le trouble des conduites et la délinquance (Robins, 1978 ;
Loeber et Stouthamer-Loeber, 1986 ; Rutter et coll., 1997 et 1998).

Troubles mentaux parentaux

Un certain nombre d’études permettent d’évaluer l’influence des psychopa-
thologies parentales, qu’il s’agisse des troubles du comportement du père, de
la mère ou du couple, de la dépression maternelle post-partum, de l’alcoolo-
dépendance ou autres toxicomanies chez les parents.

Troubles de la personnalité 
et dépendance aux substances pychoactives chez les parents

De manière consistante, différentes études ont rapporté un lien entre la pré-
sence d’un trouble des conduites chez l’enfant et l’existence d’une personna-
lité antisociale chez les parents (Stewart et coll., 1980 ; Biederman et coll.,
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1987 ; Faraone et coll., 1991 ; Tremblay et coll., 2004). Sur la base de ces
travaux, il est apparu que la fréquence parentale de personnalité antisociale
atteignait 35 à 46 % pour les enfants qui avaient fait l’objet d’un diagnostic
de trouble des conduites, contre 6 à 17 % chez les autres (pour revue, voir
Frick et Loney, 2002). En 1992, Frick et coll. montrent que le trouble des
conduites chez les enfants est associé avec la personnalité antisociale des
parents, indépendamment des types de soins maternels.

Les travaux de Moss et coll. (2001) ont montré que le risque de trouble des
conduites est multiplié par 13 chez les enfants dont les pères biologiques pré-
sentent à la fois une personnalité antisociale et une dépendance à l’alcool. Il
n’est pas vraiment clair si ce fait est dû à une transmission génétique, à
l’effet de la psychopathologie des pères sur leur façon d’être avec leur fils
(manque de chaleur, dureté), à leur absence, ou encore aux facteurs asso-
ciés de toxicomanie ou d’alcoolodépendance (retentissement sur la cellule
familiale en général). À ce titre, l’étude longitudinale de Jaffee et coll.
(2002) montre nettement que la présence du père à la maison et son
implication dans l’éducation de l’enfant n’ont un effet protecteur sur
l’apparition de trouble des conduites que si le père est dépourvu de trouble
de type antisocial. Dans le cas contraire, sa présence s’avère négative (Jaffee
et coll., 2002).

Longtemps sous-estimée, l’influence des comportements antisociaux des
mères semble maintenant reconnue sur la survenue de trouble des conduites
chez les enfants. Une étude menée au Quebec auprès de 572 familles
(Tremblay et coll., 2004) a montré que le comportement antisocial de la
mère avant la fin du lycée était prédictif d’une trajectoire élevée d’agres-
sion chez son enfant (odds ratio=3,1 ; IC [1,1-8,6]). Le risque d’une trajectoire
d’agression élevée augmente encore pour les enfants dont les mères présentent
à la fois des hauts niveaux de comportements antisociaux et ont vécu une
grossesse précoce (Nagin et Tremblay, 2001 ; Tremblay et coll., 2004).

La dépendance aux substances psychoactives, et en particulier l’alcoolodé-
pendance paternelle, a fait l’objet de nombreuses études quant à son
influence sur le trouble des conduites des enfants, principalement des gar-
çons. Les fils de pères alcoolodépendants sont généralement considérés
comme plus à risque de présenter un trouble des conduites, et ils ont aussi
davantage de risques de développer eux-mêmes des comportements d’alcoo-
lodépendance (Schuckit et coll., 2000 ; Clark et coll., 2004). L’étude de
Carbonneau et coll. (1998) indique que les problèmes de comportements
(trouble oppositionnel, trouble de l’attention et agression physique) débu-
tent dès l’âge de 3 ans chez les garçons de pères alcoolodépendants et persis-
tent dans le temps même si l’enfant est séparé du père. Cependant, d’autres
études suggèrent qu’une séparation entre l’enfant et les parents pourraient,
dans certains cas, avoir un rôle protecteur.

Ehrensaft et coll. (2003) ont observé, quant à eux, que les caractéristiques
de la mère avant l’âge de 15 ans, en termes de comportement antisocial
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ble des conduites de leur fils dans l’année qui suivait le début de l’enquête.
En revanche, les antécédents maternels d’usage de substances psychoactives,
notamment l’alcool, étaient sans effets significatifs après ajustement sur les
autres facteurs.

Dépression maternelle post-partum

Les travaux récents concernant les effets de la dépression maternelle sont
importants à considérer, dans la mesure où ils ont fait appel à des études lon-
gitudinales.

La dépression post-partum est devenue un problème de santé publique du
fait de sa fréquence de 10 à 15 % dans les diverses études en population
générale, dans différents pays (Cox et Holden, 1994). Elle constitue un
risque manifeste vis-à-vis du développement de trouble des conduites chez
l’enfant (Cummings et Davies, 1994 ; O’Hara, 1995 ; Kim-Cohen et coll.,
2005). Ceci peut provenir de l’interaction entre la mère déprimée et son
bébé, engendrant des conséquences à long terme sur les capacités de l’enfant
à réguler son attention et ses émotions.

Pour Wakschlag et Hans (1999), c’est l’incapacité des mères déprimées à
répondre de façon contingente et sensible aux besoins de l’enfant qui prédit
de façon spécifique les comportements agressifs dans la petite enfance et
l’enfance. Ceci suggère une continuité de la dépression post-partum de la
mère jusqu’au risque ultérieur de trouble des conduites (agressif) chez
l’enfant. Cependant, il faut s’assurer qu’il existe bien une spécificité de la
dépression post-partum dans ses effets à long terme par rapport à la dépres-
sion de la mère à d’autres périodes de la vie et préciser l’impact d’un épisode
de dépression post-partum en fonction de la période de survenue et des
éventuelles récidives.

L’étude de Hay et coll. (2003) sur 122 familles à faible risque dans une com-
munauté urbaine anglaise montre que le niveau de violence chez l’enfant à
11 ans est associé à l’existence d’une dépression maternelle post-partum, et
ceci même lorsque la présence de dépression pendant la grossesse elle-même,
la survenue ultérieure d’épisodes dépressifs et les caractéristiques familiales
de la mère (structure et cohésion de la famille, comportement antisocial des
parents, milieu socioéconomique…) étaient pris en compte. Les enfants
étaient plus violents lorsque les mères avaient été déprimées après les 3 mois
de l’enfant puis au moins une fois ensuite. Les filles comme les garçons sont
affectées par la dépression maternelle post-partum.

Les enfants de mères déprimées en période post-partum constitueraient donc
un groupe spécifiquement à risque, lequel justifie d’un suivi voire d’un traite-
ment pour éviter l’évolution vers un trouble des conduites. Les études d’éva-
luation des traitements de la dépression post-partum (Cooper et Murray,
1998) montrent que les différents types de traitements (guidance parentale,
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thérapie mère/enfant, thérapie cognitive, antidépresseurs) ont des effets
comparables, mais l’effet positif sur la dépression maternelle ne s’accompa-
gne pas d’un effet aussi net quant à l’amélioration des interactions entre la
mère et son bébé. Par ailleurs, il faut noter qu’un tempérament difficile chez
le bébé (irritabilité ou hypotonie) peut être un facteur déclenchant de la
dépression maternelle (Murray et coll., 1996).

Toutefois, les effets de la dépression post-partum sur le développement de
l’enfant et la survenue d’un trouble des conduites chez l’enfant sont encore
discutés. Une étude de Kurstjens et Wolke (2001) sur un échantillon de
1 329 mères primipares en Allemagne donne des résultats différents. Selon
ces auteurs, les effets à long terme de la dépression maternelle ne sont trou-
vés que lorsque la dépression est chronique, quand l’enfant est un garçon et/ou
porteur de risques néonatals ou lorsque la famille est exposée à d’autres fac-
teurs de risque. Cependant, cette étude, à la différence de celles de Hay
et coll. (2003) et de Murray et coll. (1997), n’a évalué la dépression mater-
nelle que de façon rétrospective, lorsque les enfants étaient âgés de 6 ans.

L’étude longitudinale prospective de Morrel et Murray (2003) réalise un
suivi des enfants de 2 mois à 8 ans, avec un test d’évaluation de la régulation
émotionnelle chez le bébé à 9 mois et une évaluation des symptômes de
trouble des conduites et de l’hyperactivité à 5 et 8 ans. Dans cette étude, un
trouble de la régulation émotionnelle (détresse, irritabilité) à l’âge de 9 mois
est associé de façon significative aux symptômes de trouble des conduites à
la fois à 5 et 8 ans tant chez les garçons que chez les filles ; en revanche, ce
trouble n’est pas associé à l’hyperactivité pour ces deux âges. Cet effet appa-
raît associé chez les garçons, mais pas chez les filles, à un comportement
maternel hostile et coercitif qui jouerait un rôle médiateur entre la dépres-
sion maternelle et le trouble ultérieur des conduites. Cette étude montre
également le lien entre l’expression émotionnelle négative de la mère et le
comportement agressif de l’enfant. Par ailleurs, l’intérêt de cette étude réside
dans le fait que la mesure de l’expression émotionnelle maternelle était faite
à 5 ans, celle de la conduite de l’enfant à 7 ans, de façon indépendante, et
que l’influence du premier paramètre sur le second restait forte, malgré
l’intervalle de temps important.

Séparation des parents

La séparation des parents constitue un des facteurs de stress le plus fréquem-
ment observé chez les enfants (Maughan et McCarthy, 1997). De nombreux
auteurs ont attiré l’attention sur le lien existant entre l’éclatement de la
structure familiale et l’apparition ultérieure de comportements agressifs,
trouble des conduites et délinquance (Rodgers et Pryor, 1998).

Le stress de l’enfant a longtemps été attribué à l’absence de l’un des parents à
la suite du divorce, mais différentes études ont montré qu’il est surtout lié à
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plus difficiles avant et après le divorce (Rutter, 1995). Les enfants de couples
divorcés ou séparés sont en réalité susceptibles de faire l’expérience de multi-
ples facteurs de stress : détresse émotionnelle des parents, moindre disponibi-
lité pour l’enfant ; difficultés économiques, changement de statut social ;
déménagement, changement d’école ; persistance de conflits entre les parents ;
recomposition des familles.

À court terme, la séparation des parents est associée à un risque augmenté de
psychopathologie générale chez l’enfant, à travers des symptômes aussi bien
externalisés qu’internalisés. Toutefois, les études longitudinales montrent
que ce risque est repérable bien avant la séparation effective des parents, et
semble plus en relation avec les conflits parentaux qu’avec le divorce lui-
même (Cherlin et coll., 1991). Le retentissement à court terme est maximal
dans la période précédant ou suivant immédiatement le divorce, et a ten-
dance à s’atténuer avec le temps (Amato, 1993). Certaines études ont
montré chez l’enfant un retentissement plus important sur l’adaptation psy-
chosociale chez le garçon (Hetherington et coll., 1985) ; l’influence de l’âge
de l’enfant au moment de la survenue de la séparation demeure controversée
(Maughan et McCarthy, 1997).

Les facteurs familiaux postérieurs à la séparation ont également fait l’objet
d’études. De façon générale, les dissensions persistant après la séparation des
parents ont un impact délétère, surtout si l’enfant est impliqué par l’un ou
l’autre des parents dans des conflits de loyauté (Kelly, 2000). Aseltine
(1996) montre dans son étude menée pendant trois ans auprès de 1 208 ado-
lescents âgés de 14 à 17 ans que les enfants dont les parents se sont remariés
sont psychologiquement moins affectés que ceux dont les parents sont restés
célibataires. Ce résultat s’explique probablement par le fait que les familles
monoparentales doivent faire face à un stress plus aigu et à des difficultés
financières et relationnelles plus importantes que les familles recomposées.
Pagani et coll. (1998) ont étudié les effets de la séparation et du remariage
des parents chez des garçons en fonction de l’âge de survenue de la transi-
tion familiale. Les résultats suggèrent que les garçons dont les parents se
remarient quand ils sont âgés de 12 à 15 ans ont le plus grand risque de
délinquance.

Dans une étude de Pagani et coll. (1997), un divorce ayant lieu avant la hui-
tième année de l’enfant apparaît comme facteur de risque de TDAH. Ce
trouble touche principalement les garçons et n’apparaît non pas au moment
des conflits parentaux avant le divorce, mais après, avec un pic à l’âge de
8 ans. Le remariage des parents a un effet bénéfique lorsqu’il a lieu entre la
sixième et la huitième année de l’enfant, probablement du fait que l’enfant
se retrouve dans un environnement familial stable. Pour d’autres auteurs,
l’existence de conflits familiaux n’a aucune corrélation avec l’apparition de
troubles tels que le TDAH (Woodward et coll., 1998). Dans la National
Comorbidity Study (Kessler et coll., 1997), le risque pour les problèmes de
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conduites est moins élevé en cas de décès qu’en cas de divorce (multiplié par
3 en cas de divorce).

L’impact à long terme du divorce sur les troubles psychopathologiques en
général semble donc indirect, lié à la discorde conjugale plus qu’à la sépara-
tion en elle-même, et en relation avec des trajectoires développementales
déviantes. Lorsque les facteurs de confusion sont contrôlés, l’odds ratio associé
à la relation entre troubles internalisés et externalisés à l’adolescence et sépa-
ration des parents durant l’enfance est de 1,46 (Fergusson et coll., 1994).
Ainsi, si la relation entre conflits conjugaux et troubles de l’adaptation de
l’enfant est bien démontrée, il faut noter que la majorité des enfants qui vivent
ce type de situation ne développent pas de troubles (Fincham et Osborne,
1993). Cela peut être expliqué par l’existence de facteurs de protection comme
le remariage des parents, l’existence d’une bonne relation de l’enfant avec au
moins l’un des parents et une bonne intégration dans le groupe des pairs.

Exposition à la violence intrafamiliale

Différentes études ont mis en évidence des associations entre la violence
intrafamiliale et le trouble des conduites. Cependant, là encore, cette asso-
ciation n’est pas spécifique du trouble des conduites. L’étude de Becker et
McClosquet (2002) a examiné l’impact de la violence familiale sur le trou-
ble déficit de l’attention/hyperactivité et le trouble des conduites chez les
garçons et les filles. La violence familiale était en lien avec les problèmes
d’attention et de conduites, chez les filles uniquement. La violence familiale
vécue pendant l’enfance, lorsqu’elle était suivie de trouble des conduites,
avait un effet direct sur la délinquance des filles. L’absence de trouble des
conduites chez les filles qui subissent des attitudes parentales excessivement
dures ou des abus pendant l’enfance ne signifie pas pour autant qu’il n’y ait
pas de risque de délinquance (Becker et McClosquet, 2002).

Miller et coll. (1999) ont étudié des garçons de 6 à 10 ans exposés à des
scènes de violences. Ils rapportent un lien entre le fait d’avoir assisté à de
telles scènes et le trouble des conduites, indépendamment de la qualité des
interactions parents-enfants (conflit entre parents et enfants, implication
des parents et niveau de surveillance de l’enfant). Ainsi, différentes études
suggèrent qu’un niveau élevé de discorde parentale pourrait avoir une
influence directe sur le trouble des conduites de l’enfant, indépendamment
de sa répercussion sur les relations parents-enfants (Hill, 2002).

Selon Davies et Cummings (1994), les conflits entre les parents perturbent
les capacités de régulation émotionnelle chez l’enfant, ce qui conduirait ce
dernier à réagir par des comportements d’agression. Une exposition répétée à
des scènes de violence familiale aurait pour conséquence une diminution du
seuil d’ajustement de la régulation des émotions qui se traduirait par une
réactivité comportementale à la fois intense et inadaptée (Davies et coll.,
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SE2002). L’imitation du comportement parental pourrait également être à
l’origine de comportements agressifs chez l’enfant pour lequel l’agression
devient une norme comportementale (Osofsky, 1995 et 1999).

Grossesse précoce

La grossesse précoce apparaît en lien avec le trouble des conduites, à la fois
comme facteur de risque pour l’enfant et comme conséquence d’un trouble
des conduites chez la mère. Chez les noirs américains, l’étude de Miller-
Johnson et coll. (1999) montre qu’un niveau élevé d’agressivité pendant
l’enfance est un facteur de risque de la survenue d’une grossesse précoce
(≤ 19 ans), venant ainsi confirmer les résultats de l’étude conduite par
Underwood et coll. (1996) qui révélait dans le même type de population que
les filles agressives dans l’enfance présentaient un risque deux fois plus élevé
d’être mère avant l’âge de 20 ans. Par ailleurs, les filles qui étaient agressives
de façon persistante pendant l’enfance avaient davantage d’enfants, et ceci à
un âge plus précoce (soit dès 15 ans).

L’étude de Nagin et Tremblay (2001) réalisée dans une population à haut
risque de trouble des conduites (1 030 garçons de Montréal) montre que le
risque d’appartenir au groupe présentant un niveau élevé de comportements
agressifs entre 6 et 15 ans était relié à la grossesse très précoce de la mère par
un odds ratio de 1,6 (IC [1,2–2,2]). L’association d’un faible niveau d’éduca-
tion et d’une grossesse très précoce augmente encore (odds ratio=4) le risque
de la persistance d’un haut niveau d’agression physique à début très précoce
(avant l’âge d’un an). Dans l’étude d’une cohorte de naissance (Tremblay
et coll., 2004), l’association d’un comportement antisocial maternel et d’une
grossesse très précoce augmente encore le risque d’une trajectoire de niveau
élevé de comportements agressifs (odds ratio=10,9). Les très jeunes mères
présentant ces caractéristiques (grossesse très précoce et comportement anti-
social), et qui de surcroît fument pendant leur grossesse, représentent une
population particulièrement à risque vis-à-vis de la survenue d’un trouble
des conduites (comportement agressif) chez leurs enfants, et constituent, par
conséquent, une population qui devrait pouvoir bénéficier d’un programme
spécifique de prévention.

Modes de garde de l’enfant

Le mode de garde non parental en crèche est devenu un fait d’importance
croissante dans tous les pays développés (Guedeney et coll., 2004). Des con-
troverses ont surgi quant à l’influence de ce mode de garde sur les liens
d’attachement à la mère et sur la survenue ultérieure de problèmes de com-
portements chez les enfants (Langlois et Liben, 2003). De nombreuses
études ont exploré la santé physique des enfants en crèche et ont évalué le
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retentissement que peut avoir ce type de soins sur le développement social et
émotionnel de l’enfant et sur sa résilience quand il est exposé à des circons-
tances défavorables (pauvreté, psychopathologie parentale).

Ainsi, certaines études ont rapporté une accentuation des comportements
agressifs ou d’insoumission en lien avec les soins en garderie des jeunes
enfants (Belsky, 2001 ; NICHD, 2003), alors que d’autres sont plus nuancées
(Youngblade, 2003), ne mettent pas en évidence d’associations (Erel et coll.,
2000) ou encore trouvent une influence bénéfique des soins en crèche, en
fonction de leurs caractéristiques (Maccoby et Lewis, 2003). À l’occasion de
ces différents travaux, les auteurs insistent sur des paramètres très divers,
comme la précocité du mode de garde non parental, le temps passé en garde-
rie, la qualité des crèches, la relative instabilité pour certains enfants des
conditions de garde…

L’étude longitudinale du NICHD (National institute on child health and day-
care, 2004) est la plus importante étude sur ce sujet tant par la taille de
l’échantillon (N=1 364 enfants) que par la durée de suivi. Cette étude a pris
en compte divers modes et qualité de garde pour des enfants d’âges diffé-
rents, de milieux socioéconomiques variés, avec divers niveaux de dépres-
sion maternelle. Belsky (2001) rapporte un effet d’ampleur modeste sur les
liens d’attachement en fonction du temps passé en garde non parentale, de
l’âge d’entrée et de la qualité du mode de garde. Il constate un effet de ces
mêmes variables sur la fréquence de survenue de difficultés de comporte-
ment lorsque l’enfant est âgé de 5 à 6 ans, mais le trouble demeure au-des-
sous du seuil clinique de la Child Behavior Checklist (CBCL) d’Achenbach.
Le dernier suivi des enfants jusqu’à l’âge de 9 ans ne révèle aucun effet à
long terme sur le développement des comportements d’agression physique
(NICHD, 2004). Pour leur part, dans une étude portant sur un groupe de
3 431 enfants canadiens âgés de 2-3 ans, Borge et coll. (2004) ont montré
que si l’agressivité physique était davantage présente chez les enfants élevés
par leur mère au foyer familial, en comparaison des enfants fréquentant la
garderie, cette observation se limitait, dans la très grande majorité des cas,
aux familles à haut risque psychosocial. En ce qui concerne les effets positifs
de la crèche sur le développement de l’enfant, ils sont d’autant plus marqués
que la crèche présente de bonnes qualités (Maccoby et Lewis, 2003), telles
qu’un nombre adéquat de professionnels par enfant, une formation suffisante
du personnel et une stabilité des intervenants (Belski, 2001).

Rôle de la fratrie sur le trouble des conduites et la délinquance

Différentes études ont permis de documenter une relation entre les délits
commis par les différents membres d’une même famille (Farrington et coll.,
1996 et 2001). Par exemple, une étude longitudinale britannique (the Cambridge
study in delinquent development), portant sur 411 garçons, a montré que le fait
d’avoir un frère ou une sœur qui avait été condamné pour acte de délin-
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significative le risque d’être soi-même condamné, les odds ratios atteignant res-
pectivement 4,3 pour un frère et 4,1 pour une sœur (Farrington et coll., 1996).

Les travaux de Brody et coll. (2003) étudient l’impact sur les plus jeunes
d’avoir un frère ou une sœur présentant un trouble des conduites. Dans cette
étude menée sur une population de noirs américains, le fait d’avoir un aîné
au comportement déviant est associé à l’apparition d’un trouble des condui-
tes. Cette association est amplifiée dans les milieux défavorisés. Cette même
étude rapporte qu’à l’inverse, le fait d’avoir des frères et sœurs aux bonnes per-
formances académiques représente un facteur de protection dans la famille.

Le concept de « continuité cumulative » (Caspi et coll., 1989) permet
d’interpréter, au moins en partie, l’influence de la fratrie. La « continuité
cumulative » décrit comment le développement du comportement antiso-
cial, dans un contexte donné, influence la sélection de types d’environnement
qui vont ultérieurement le renforcer. Dans cette perspective, les comporte-
ments antisociaux seraient entretenus par l’accumulation progressive de leur
propre conséquence (Caspi et coll., 1989). Ainsi, les enfants qui présentent
des comportements antisociaux à la maison vont avoir tendance à chercher
des affiliations avec des pairs du même âge et plus âgés qui partagent les
mêmes normes antisociales et les mêmes comportements ; il en est de même
pour les enfants dont le frère ou la sœur présente ce type de comportement.

Facteurs liés à l’environnement psychosocial

En dehors du contexte strictement familial, le rôle de l’environnement psycho-
social dans le développement de troubles des conduites est également étudié.
À ce titre, Stouthamer et coll. (2002) soulignent que les enfants des quar-
tiers défavorisés ont à la fois une plus grande prévalence de facteurs de risque
et une plus basse prévalence de facteurs de résilience. Selon Wikstrom et
Loeber (2000), le fait de vivre dans un quartier défavorisé n’a pas d’impact
direct sur le comportement des garçons à haut risque individuel. Cependant,
pour ceux présentant un faible risque, le contexte environnemental peut
jouer un rôle néfaste à l’adolescence.

Statut socioéconomique

L’étude de Tremblay et coll. (2004) sur les 572 familles du Québec rapporte
qu’un faible niveau socioéconomique de ces familles est un facteur de risque de
présenter une trajectoire élevée d’agression physique (odds ratio=2,6 [1,3-5,2])
après contrôle des autres facteurs familiaux.

Comme le souligne McLoyd (1998), la pauvreté associe très souvent plu-
sieurs facteurs de risque, avec en particulier le fait d’être un parent isolé, la
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dépression, les discordes familiales, les faibles capacités parentales, l’augmen-
tation de l’exposition au stress. De nombreux auteurs s’accordent à dire que
les comportements agressifs et violents rencontrés dans les milieux pauvres
seraient principalement médiés par ces différents facteurs associés (Conger
et coll., 1994 ; Maughan, 2001).

Enfin, il semble que le lien qui associe le faible niveau socioéconomique et
le trouble des conduites varie en fonction des ethnies et des groupes cultu-
rels. Aux États-Unis, Guerra et coll. (1995) ont rapporté qui si la pauvreté
est clairement associée aux comportements agressifs chez les enfants blancs,
le lien est beaucoup plus faible chez les afro-américains et les hispaniques.
Selon certains auteurs (Hill, 2002 ; Costello et coll., 2003), cette observa-
tion serait liée au fait que les familles caucasiennes ont davantage d’opportu-
nités d’évoluer vers de meilleures conditions sociales et que la minorité qui
demeure dans la précarité constitue un groupe dont les aptitudes sont moins
bonnes et où plusieurs problèmes seront susceptibles d’être rencontrés.

La pauvreté s’associe par ailleurs à des voisinages à hauts risques. À ce titre,
Stouthamer-Loeber et coll. (2002) ont étudié les effets du voisinage dans la
persistance du comportement délinquant. Ils concluent, que la délinquance
sévère est concentrée dans les bas niveaux socioéconomiques et dans les
quartiers les plus démunis. Pour chaque facteur de risque additionnel, le
faible statut économique du quartier augmente la probabilité de persistance
des comportements délinquants (odds ratio=1,54). Par ailleurs, le nombre
moyen de facteurs de risque de délinquance diminue au fur et à mesure que
le niveau socioéconomique augmente, la relation étant inverse pour les fac-
teurs de résilience.

Costello et coll. (2003) ont étudié les effets à long terme de la sortie de la
pauvreté après l’ouverture d’un casino dans une réserve indienne. Ils obser-
vent une réduction des symptômes du trouble des conduites et d’opposition,
chez les enfants d’adultes précédemment pauvres, alors que les niveaux
d’anxiété et de dépression restaient les mêmes. Du fait de la richesse nou-
velle, le changement le plus net était l’amélioration de la surveillance paren-
tale (supervision) et un meilleur degré d’investissement parental.

Voisinage et fréquentation des pairs délinquants

Dans l’étude de Stouthamer-Loeber et coll. (2002), la fréquentation de pairs
délinquants augmente significativement le risque de persistance de compor-
tements délinquants à l’adolescence (odds ratio=2,55). Toutefois, les rela-
tions entre les deux phénomènes sont manifestement réciproques et
dynamiques, dans la mesure où les individus sélectionnent et modèlent leur
propre environnement et donc leur expérience. L’étude récente longitudi-
nale de Bingenheimer et coll. (2005) indique que l’exposition à la violence
par arme à feu des adolescents résidant à Chicago double approximative-
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SEment la probabilité que ces adolescents manifestent des comportements de
violence grave dans les deux ans qui suivent l’exposition.

Des travaux (Vitaro et coll., 1997 ; Gatti et coll., 2005) ont étudié
l’influence de deux modèles : le « modèle de l’influence des pairs » et le
« modèle des caractéristiques individuelles » sur le développement de la
délinquance chez les garçons. Le modèle de l’influence des pairs suggère que
la plupart des adolescents ont d’abord des amis délinquants avant d’être
délinquants eux-mêmes (Vitaro et coll., 1997). Le modèle des caractéristi-
ques individuelles suggère que les comportements individuels déviants de
l’enfance conduisent à la fois à la délinquance et à l’association avec des
amis délinquants (Gatti et coll., 2005).

Selon différents auteurs, les problèmes comportementaux surgissent notam-
ment en raison de l’attraction respective qu’exercent les enfants agressifs
(Boivin et Vitaro, 1995), du fait que les enfants déviants entretiennent
entre eux un renforcement de leurs comportements antisociaux (Kiesner
et coll., 2001) ou encore comme réponse au rejet des pairs non-déviants
(Patterson et coll., 1991). L’enfant tend à se rapprocher de ceux qui vont
renforcer son propre comportement (Snyder et coll., 1996). Ainsi, les
enfants agressifs se rapprochent entre eux, alors qu’ils seront exclus par les
autres. Ce phénomène semble la conséquence d’un trouble des conduites
apparu avant l’adolescence (Tremblay, 2003). L’association avec des pairs
délinquants augmente la délinquance des jeunes qui ont des antécédents
importants de comportements déviants (Gatti et coll., 2005).

Contexte scolaire

L’école constitue un élément important dans le développement de l’enfant.
À l’occasion du suivi d’adolescents, Kasen et coll. (1990) ont rapporté un
lien entre le climat général de l’école et l’évolution sur deux ans des problè-
mes d’attention, d’opposition et de conduite. Maughan et coll. (1990) ont
quant à eux observé dans leur étude longitudinale une amélioration signifi-
cative de l’assiduité des élèves à la suite de la nomination d’un nouveau pro-
fesseur principal dans les classes où l’absentéisme scolaire était très élevé.
Ainsi, selon ces auteurs, l’ambiance qui règne au sein de l’établissement, en
dehors de sa répercussion sur le niveau de réussite des élèves, peut influencer
les problèmes de conduites. Différents facteurs interviendraient, de façon
directe ou indirecte. Les premiers relèvent de l’organisation générale de
l’établissement (pratiques des équipes pédagogiques et administratives).
D’autres sont directement en lien avec les élèves eux-mêmes. En particulier,
l’école est généralement l’occasion de se rapprocher d’autres élèves et, pour
beaucoup d’auteurs, l’influence « de l’école » ne fait souvent que traduire
l’influence « des fréquentations ». À cet égard, différentes études ont relevé
l’importance de la constitution de groupes d’élèves qui, dès le plus jeune âge,
vont manifester des comportements agressifs, alors que d’autres, par opposi-
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tion, seront empreints de timidité (Werthamer-Larsson et coll., 1991 ;
Kellam et coll., 1998). Dans leur étude, Caspi et coll. (1993) ont montré
pour les filles que la fréquentation à l’école de filles présentant des problè-
mes de conduites influençait à la fois l’initiation et la persistance de compor-
tements délinquants.

Les enfants qui présentent un trouble des conduites à début précoce en
l’absence de TDAH ne présentent pas de risque accru d’échec scolaire. A
l’inverse, les enfants qui présentent un TDAH sans trouble des conduites
ont un risque élevé d’échec scolaire. Lorsque les enfants présentent à la fois
un TDAH et un trouble des conduites à début précoce, il sont à haut risque
d’échec scolaire (Fergusson et coll., 2001). Par ailleurs, l’échec scolaire chez
les enfants qui présentent un trouble des conduites est un facteur favorisant
les conduites de délinquance (Maguin et Loeber, 1996). De plus, les situa-
tions d’échec scolaire à l’enfance sont souvent associées au rejet par les
camarades de classe, favorisant ainsi la fréquentation d’individus marginaux
et délinquants. Ces données suggèrent que les expériences scolaires méritent
d’être prises en compte dans l’évaluation des facteurs de risque contextuels
associés au trouble des conduites (Maughan, 2001).

En conclusion, différents facteurs contextuels, pour beaucoup en lien avec
la famille ou l’environnement psychosocial, ont été trouvés associés à un
risque de trouble des conduites chez l’enfant et l’adolescent. Ces conditions
environnementales négatives ont un impact d’autant plus important qu’elles
sont souvent chroniques et associées à d’autres facteurs de risque. Le plus
souvent, elles ne sont pas spécifiques du trouble des conduites mais égale-
ment retrouvées pour d’autres troubles externalisés ou internalisés. Par
ailleurs, les associations observées peuvent refléter des médiations génétiques.
Les enfants génétiquement à haut risque de trouble des conduites peuvent être
plus susceptibles aux contextes environnementaux néfastes comme la dis-
corde, la séparation des parents, ou encore la violence environnementale. Les
mécanismes d’interactions de ces différents facteurs demeurent à explorer.
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