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enfants de cette étude semblent percevoir une certaine cohésion entre les membres de leur 

famille . Cependant, pour certains d'entre eux, elle est plutôt partielle. En effet, elle semble faire 

davantage référence aux liens familiaux (attachement) entre les membres de la famille 

correspondant à une cohésion familiale moyenne. 

En ce qui concerne la présence de hiérarchie dans le Dessin de la famille , elle se définit par 

la présence ou non de différences générationnelles, sexuelles et de verbalisations indiquant 

qu'un adulte adopte un rôle parental. Deux enfants (4 et 6) seulement répondent à ces trois 

critéres démontrant qu 'ils reconnaissent la hiérarchie du rôle parental. Il est toutefois possible 

d'observer dans les dessins de l'enfant 2 la présence de différences générationnelles et 

sexuelles tandis que pour les trois autres enfants (1 , 3, 5), il Y a seulement des différences 

générationnelles. Ainsi , il semble que les enfants de cette étude perçoivent tous la différence 

générationnelle . Ils sont donc conscients d'une hiérarchie parentale. Par contre, la notion de rôles 

parentaux complémentaires (père + mère) ne semble pas claire étant donné la non 

représentation des différences sexuelles pour la moitié d'entre eux. Ainsi , considérant ces trois 

critères : différences générationnelles, sexuelles et verbalisations indiquant qu'un adulte adopte 

un rôle parental bien défini , il est possible de conclure que la majorité des enfants (4/6) de cette 

étude expriment dans leur dessin de la famille une perception partielle du rôle parental 

hiérarchique. 

Cependant, il est à noter que la majorité des enfants retire une satisfaction des relations 

familiales (2, 3, 4, 6). En effet, il est possible d'observer dans les dessins de ces enfants une 

atmosphère chaleureuse et un équilibre entre l'expression d'émotions ou de verbalisations 

positives et négatives. 
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Toutefois, les enfants 1 et 5 se distinguent des autres enfants dans leur perception des 

relations au sein de leur famille . En effet, ils ont peu ou pas de critères permettant d'établir que 

l'enfant perçoit une cohésion et de la hiérarchie entre les membres de sa famille . Par le fait 

même, il semble que les relations familiales soient moins satisfaisantes pour ces enfants 

(absence de verbalisations positives et présence de plusieurs verbalisations négatives) . Par 

exemple, l'enfant mentionne que sa mère est méchante, qu'elle n'arrête pas de sacrer ou que sa 

petite sœur n'arrête pas de leur faire mal , etc. 

Regardons maintenant ce que le FAST permet de mettre en relief concernant la perception 

des relations familiales des enfants de l'étude. 

Perceptions des relations familiales à l'aide du FAST 

Dans les études de cas, l'évaluation de la perception des relations familiales à l'aide du FAST 

a permis de mieux comprendre la représentation de la dynamique familiale intériorisée par 

chacun des enfants . Cette section présentera les convergences et les divergences entre les 

sujets concernant leurs représentations typique, idéale et conflictuelle des relations familiales . 

Les relations familiales typiques 

La représentation des relations typiques permet d'obtenir la perception des enfants de la 

dynamique familiale sous différents angles: sous-système familial , parental et de la fratrie dans 

la vie de tous les jours. L'appendice 0 présente les résultats par enfant. 

Un seul enfant se démarque des autres par sa perception positive des relations au niveau 

familial et parental. En effet, l'enfant 3 perçoit les relations au sein de sa famille et au niveau du 

sous-système parental comme étant équilibrées, c'est-à-dire davantage fonctionnelles . 
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L'enfant 1 perçoit également les relations au niveau familial comme étant équilibrées mais il 

ne les perçoit pas ainsi au niveau parental (non équilibrés). De plus, on observe la présence de 

coalitions intergénérationnelles dans la représentation de cet enfant (indice de frontières floues) 

ainsi que dans celle de l'enfant 5. 

Les quatre autres enfants perçoivent les relations familiales comme étant plutôt 

dysfonctionnelles (deux non équilibrées et deux instables) . Par contre, l'enfant 6 perçoit quand 

même les relations entre ses parents comme étant équilibrées indiquant que le couple parental 

a une bonne cohésion et une hiérarchie modérée. 

Tous les enfants perçoivent les relations au sein de la fratrie comme étant dysfonctionnelles 

(trois non équilibrées, trois instables). De plus, on n'observe aucune hiérarchie renversée dans 

les représentations. 

Lors de l'enquête concernant la représentation typique, différents thèmes ont été abordés par 

les enfants tels que constaté dans la compréhension clinique et le tableau synthèse de chacun 

d'eux (Tableaux 2 à 7). Il est possible d'observer certaines convergences parmi ceux-ci. 

Premièrement, le rôle (ou la place) du père pour quatre des enfants (1 , 4, 5, 6) est important dans 

la dynamique familiale et s'exprime par un désir manifeste de rapprochement à ce dernier, par le 

respect de son autorité dans l'application des conséquences ou un attachement plus particulier. 

Ensuite, trois enfants (2, 3, 5) abordent des thèmes reliés à l'insécurité tels que les 

séparations difficiles et la sensibilité aux changements dans l'environnement. Deux enfants (1, 3) 

sont plutôt défensifs lors de la représentation et dans leurs réponses à l'enquête concernant les 

relations familiales au quotidien. Finalement, l'enfant 5 se distingue des autres enfants par ses 
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réponses qui révèlent une perception de soi négative, une faible estime de soi, un sentiment 

d 'exclusion de la famille et la présence d'affects dépressifs. 

Les relations familiales idéales 

La perception des enfants ayant un TDAH sur les relations familiales tels qu'ils souhaiteraient 

qu'elles soient est présentée à l'Appendice P. L'enfant 3 se distingue encore des autres enfants 

car sa représentation reste identique à celle de la représentation typique et il est le seul à 

percevoir les relations au sein de sa famille et au niveau parental comme étant fonctionnelles. 

Ainsi , il semblerait que cet enfant soit satisfait des relations familiales. Cependant, lorsque l'on 

regarde ses résultats individuels, on constate qu 'il a été observé que ce jeune était plutôt défensif 

concernant le thème de la famille . En effet, lors de la représentation typique, il commence par 

mettre sur le damier chacun des membres de sa famille de façon très éloignée et isolée les uns 

des autres et après quelques secondes de réflexion , il décide de les rapprocher les uns des 

autres dans la représentation idéale. L'hésitation du départ lors de la représentation est à 

questionner soulevant l'hypothèse que la réalité quotidienne des relations familiales est trop 

douloureuse pour l'enfant et qu'il a choisi de représenter un bon moment passé en famille 

(idéalisation des relations). Dans ce cas, ceci invaliderait sa perception des relations familiales 

typiques comme étant fonctionnelles et satisfaisantes. 

De plus, il est à noter que l'enfant 5 conserve également la même représentation que lors 

des relations habituelles. Ceci implique que les relations typiques correspondent à l'idéal que 

l'enfant souhaiterait que les relations soient dans sa famille . Ainsi , il est possible de conclure que 

ce jeune est relativement satisfait des relations familiales même si elles se caractérisent par des 

dysfonctionnements. 
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Ensuite, il est possible d'observer certaines différences dans la perception des enfants 

comparativement à celles des représentations typiques. Les quatre autres enfants souhaiteraient 

que les relations familiales (trois non équilibrées, un instable) et parentales (trois non équilibrées, 

un instable) soient encore plus dysfonctionnelles. De plus, trois enfants souhaiteraient avoir plus 

de pouvoir que leurs parents (hiérarchie renversée) indiquant des frontières intergénérationnelles 

floues au niveau de la hiérarchie. 

Certaines convergences dans les thèmes abordés lors de l'enquête ou en lien avec les 

différences dans les représentations peuvent être observées dans les tableaux synthèse des 

enfants . Effectivement, quatre enfants (1 , 2, 4, 5) désirent avoir plus de pouvoir dans la famille ou 

souhaitent être reconnus comme des grands. Ensuite , trois enfants (3, 5, 6) semblent 

revendiquer une besoin d 'attention et de proximité plus grand entre les membres de la famille lors 

de la représentation idéale. 

Les relations familiales conflictuelles 

L'appendice Q présente les résultats des représentations conflictuelles des enfants . En ce 

qui concerne le type de conflit auquel l'enfant fait référence, on note que : trois enfants 

représentent un conflit entre les parents et les enfants , deux enfants évoquent un conflit entre les 

parents et un seul enfant renvoie à un conflit entre les membres de la fratrie. On remarque 

également la diminution de la cohésion chez deux familles tandis que le niveau de hiérarchie 

reste stable pour les quatre autres familles . La majorité des enfants perçoit les relations au sein 

du sous-système parental davantage dysfonctionnelles (deux non équilibrées , trois instables, une 

non disponible). Les relations dans la fratrie sont tout aussi dysfonctionnelles mais se 

concentrent toutes dans la catégorie non équilibrée (cohésion faible ou élevé X hiérarchie faible 

ou élevée) . Finalement, les coalitions intergénérationnelles sont davantage représentées. En 
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effet, quatre enfants perçoivent des frontières floues où la dyade parentale est moins cohésive 

que n'importe laquelle des dyades parents-enfants . 

En ce qui concerne les thèmes abordés lors de l'enquête et observés dans les tableaux 

synthèses des enfants , on constate que les situations conflictuelles révèlent un environnement 

insécurisant pour quatre des enfants (3 , 4, 5, 6) où le type de conflit est soit entre les parents et 

les enfants ou entre les parents seulement car les réactions des parents sont imprévisibles pour 

l'enfant (départ de la maison du père, séparation temporaire des parents, père renvoie son enfant 

de la maison, conflit entre les parents contamine le reste de la famille) . De plus, on remarque 

chez l'enfant 2 et l'enfant 3 qu'ils augmentent tous les deux la hiérarchie dans leur représentation 

conflictuelle comparativement à leur représentation idéale ou typique suggérant ainsi que 

l'autorité parentale répond à un besoin d'encadrement et est sécurisant chez ces enfants 

notamment dans le cadre des conflits . Ensuite, on observe que la mère a un rôle important dans 

les représentations conflictuelles de trois enfants (1 , 3, 4). En effet, la mère aide à la résolution 

du conflit dans la fratrie pour l'enfant 1. Pour l'enfant 3, c'est la mère qui préserve le lien entre le 

père et les enfants et pour l'enfant 4, la mère supporte le père dans l'application des 

conséquences dans un conflit de type parenUenfant. Finalement, le troisième thème répertorié 

est la perception négative de soi et la culpabilité vécu par trois des enfants (2, 3, 5) indiquant que 

les conflits ont un impact négatif sur la perception que ces derniers ont d'eux-mêmes car ils 

s'attribuent une part de responsabilité dans ce qui est arrivé . 
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Les résultats sont discutés afin de mieux comprendre le phénomène étudié. Dans un premier 

temps, les résultats individuels des enfants sont relevés et commentés. Ensuite, les 

convergences et divergences les plus importantes entre les six sujets sont présentées et 

rapprochées des données relevées dans les écrits . Les retombées possibles de l'étude et les 

applications des résultats sont exposées. Finalement, les forces et fa iblesses de cette recherche 

sont présentées. 

Étude de cas 

Dans un premier temps , la présentation de la compréhension clinique de chacun des enfants 

de l'étude a permis de mieux comprendre leur réalité individuelle. L'investigation approfondie de 

chacun des cas a mis en évidence l'importance de faire une évaluation globale de la situation de 

l'enfant. D'une part, il a été observé que les facteurs environnementaux ont des impacts 

considérables dans le développement de ces enfants. La constitution de la famille , la qualité de la 

relation du couple parental , l'expérience des parents lorsque l'enfant est en bas âge, la présence 

de fratrie et les relations entre les différents membres de la famille en sont quelques exemples. 

D'autre part, il a été mis en évidence que l'intériorisation des expériences de vie de chacun 

des enfants TDAH participant à cette recherche a un impact considérable sur son développement 

affectif qui influence à son tour sa perception des événements et de ses relations avec son 

entourage. Donc, malgré un diagnostic commun, ces enfants ont chacun un vécu expérientiel 

distinct de celui des autres qui devrait être reconnu et considéré dans l'intervention auprès de ces 

enfants. Ainsi , il semble que lorsque la réalité individuelle de l'enfant présentant un TDAH est 

considérée, l'élaboration et la mise en place d'interventions complémentaires à la médication 

sont primordiales afin de soutenir et d'accompagner l'enfant dans son développement. 
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Caractéristiques de l'enfant et de sa famille 

Un seul enfant dans l'étude (enfant 1) a présenté des caractéristiques pouvant être reliées au 

TDAH lorsqu'il était nourrisson. En effet, les cinq autres enfants n'ont pas présenté de problèmes 

de sommeil et d'alimentation, ni de sensibilitè aux bruits et à la lumière, ni d 'humeur variable, de 

tempérament difficile ou des pleurs intenses lorsqu'ils étaient nourrissons contrairement aux 

études ayant répertorié certains signes précurseurs du TDAH chez les tout-petits (Bouvard , 2006; 

Bouvard et al. , 2002; Causse, 2006; Ross & Ross, 1982). 

De plus, il a déjà été mentionné que des retards de développement peuvent être observés 

dans la petite enfance des enfants atteints du TDAH au niveau du langage, de la motricité et de 

l'apprentissage de la propreté. Dans la présente étude, peu d'enfants présentent ces types de 

retards . Effectivement, on a pu observer que seulement deux enfants (5 et 6) ont eu des retards 

de développement dans la sphère du langage ayant influencé leur capacité à exprimer leurs 

besoins et à se faire comprendre de leur environnement. En ce qui concerne l'apprentissage de 

la propreté, il s'est bien déroulé pour la majorité des enfants à l'exception de l'enfant 1. Toutefois, 

plusieurs enfants ont présenté des particularités comportementales telles qu'une faible tolérance 

à la frustration, de l 'impulsivité et une activité motrice ou verbale importante lorsqu 'ils étaient 

petits tels que mentionné dans les écrits de Massé (1999) . 

Ensuite , il est possible d'observer que tous les enfants ont eu une adaptation difficile lors de 

l'entrée à l'école, et ce, selon la perception de leurs parents. Ainsi , il semblerait que ces résultats 

corroborent les faits observés dans la documentation mentionnant que les effets néfastes du 

TDAH chez les enfants sont souvent remarqués lors de l'entrée à l'école. Les demandes de 

l'environnement scolaire concernant l'autocontrôle et l'attention étant généralement plus élevées, 

les enfants ayant un TDAH n'arrivent pas à répondre à ses requêtes et auront tendance à avoir 

plus de comportements dérangeants en classe (Massé et al. , 2006) . 
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Dans ce même ordre d'idées, il est important de mentionner qu 'il est également reconnu que 

l'entrée à l'école des enfants fait aussi partie des évènements de vie pouvant compromettre 

l'équilibre du système familial. Ainsi , est-ce que c'est la combinaison de cette étape du cycle de 

vie familiale, où la famille vit une crise temporaire , et des caractéristiques de l'enfant liés au 

TDAH qui augmente considérablement les difficultés d'adaptation de l'enfant lors de l'entrée à 

l'école? Si oui , il serait alors important que le dépistage des enfants à risque se fasse tôt afin de 

mettre en place des interventions familiales lors de l'entrée à l'école afin de soutenir l'enfant et sa 

famille dans cette nouvelle étape de la vie. 

Par la suite, les évaluations psychodiagnostiques de ces enfants ont révélé que quatre 

enfants (1, 3, 4 et 6) présentaient des symptômes du Trouble déficitaire de 

l 'attention/hyperactivité dans plusieurs de leurs milieux de vie (école et maison) tel qu'exigé dans 

les critères DSM-IV-TR (c : Présence d'un certain degré de gêne fonctionnel lié aux symptômes 

dans deux environnements différents ou plus). Cependant, il est à souligner que deux des 

enfants (2 et 5) de la présente recherche ont été diagnostiqués avec un TDAH malgré le fait qu'ils 

présentaient des symptômes seulement dans un milieu de vie, à l'école , selon les observateurs 

sollicités à l'époque de l'évaluation. Or, sachant que les questionnaires utilisés dans le dépistage 

du TDAH (Conners ou autre) sont des outils qui mettent en relief la perception subjective des 

observateurs sur les comportements de l'enfant, une question se pose lorsqu'il n'y a peu ou pas 

de correspondance entre les résultats des différents répondants . Quelle perception est la plus 

juste de la situation? Celle des parents ou celle de l'enseignant ou de l'éducateur? Actuellement, 

il semble que ce soit le médecin, le psychologue ou le pédopsychiatre qui doive trancher selon 

les différents résultats obtenus lors du processus d'évaluation . Cependant, lorsque ce type de 

divergence ou d'incohérence existe entre les différentes personnes qui côtoient l'enfant au 

quotidien, la responsabilité du clinicien ne serait-elle pas de questionner davantage et de 
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suggérer des interventions préalables à un tel diagnostic afin d'éliminer les facteurs , souvent 

nombreux (conflits parentaux, difficulté d'adaptation, présence d'anxiété ou d'insécurité, manque 

d'encadrement, etc.), pouvant influencer la présence de comportements perturbateurs chez 

l'enfant d'âge scolaire? 

Toutefois, la médication semble avoir eu des effets positifs pour cinq des enfants (1, 3, 4, 5 et 

6) corroborant les études ayant observé une amélioration clinique chez les individus atteints du 

TDAH chez 70 % d'entre eux avec le traitement pharmacologique (Bange & Siméoni-Mouren, 

2005; Robitaille, 2003). Ainsi , un des enfants (5) n'ayant pas manifesté de comportements liés au 

TDAH dans plusieurs milieux semble avoir bien répondu à la médication au niveau de la 

diminution de son impulsivité. Par contre, il est à noter que les comportements d'opposition , 

quant à eux, sont toujours présents . De plus, l'efficacité de la médication a longtemps été la 

« preuve » de la présence du TDAH chez la personne. Par contre, la situation de l'enfant 2 reste 

à questionner étant donné que la médication semble n'avoir aucun effet bénéfique. Sommes­

nous en présence d'un cas de TDAH qui ne répond pas à la médication (30 %) ou en présence 

d'un autre type de difficulté, tel qu 'un trouble d'apprentissage spécifique qui n'aurait pas dû 

entraîner une telle médication? 

Par la suite, il a été possible d'observer chez cinq enfants (1, 2, 3, 5 et 6) la présence 

d'anxiété ou d 'insécurité qui semble être liée à des enjeux d'attachement (attachement de type 

insécurisé). La documentation scientifique mentionne que l'on retrouve plusieurs troubles 

émotionnels associés au TDAH dont les troubles anxieux dans 25,8 % des cas (Martin-Guehl , 

2005). Cependant, les enfants de cette étude n'ont pas reçu de diagnostic comorbide dans ce 

sens. Il est toutefois clair qu 'ils vivent des difficultés affectives importantes. 
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Dans ce même ordre d'idée, l'attitude des mères de cette étude a pu avoir un impact dans le 

style d'attachement et le niveau de sécurité de leur enfant. En effet, quatre mères (2 , 3, 4 et 6) de 

cette recherche se décrivent comme étant surprotectrices avec leur enfant et ayant eu de la 

difficulté à mettre des limites à leur enfant lorsqu'il était jeune. Il a déjà été mentionné que le lien 

d'attachement est un processus évolutif, qui s'établit entre l'enfant et ses parents , principalement 

au cours des premières années de vie mais qui doit par la suite être nourri de manière continue 

afin de le maintenir et de le protéger (Noël & Centre jeunesse de Montréal - Institut, 2003). La 

mère joue un rôle primordial durant cette période. C'est aussi au cours de ses premières années 

de vie que l'enfant fait l'apprentissage de l'autocontrôle et de la gestion des frustrations . Le lien 

d'attachement se crée à travers la répétition de gestes donnés de la même personne, avec 

constance et congruence pour que la relation s'établisse et se solidifie graduellement (Noël & 

Centre jeunesse de Montréal - Institut, 2003) . Quels sont les impacts des inconsistances et des 

incohérences dans la réponse aux besoins et à la détresse de l'enfant? Il a été possible de 

constater que l'incohérence et l'inconsistance au sein du couple parental est le cœur d'un 

environnement inconsistant. Qu'en est-il de la relation à la mère lorsque celle-ci a une couleur de 

surprotection d'un côté et de l'autre, d'un manque de contenant? 

Les mères de cette recherche ont voulu bien faire en étant au-devant de leur enfant, et ce, 

pour différentes raisons. L'impulsivité et l'agitation de leur enfant ont peut-être aussi contribué au 

développement du désir de surprotection chez la mère. Les études (Pacini & Brown, 1989; 

Buhrmester, Camparo, Christensen, Gonzalez, & Hinshaw, 1992) sur les relations mère-enfant 

ont démontré que les mères des enfants ayant un TDAH prodiguent plus d'aide directe, passent 

plus de temps à contrôler, diriger, structurer leur enfant dans l'activité, font plus de demandes et 

sont plus aversives. Les garçons ayant un TDAH , quant à eux, ont plus de comportements 

négatifs , deviennent plus exigeants et aversifs envers leur mère. Il est donc fort probable que la 

relation mère-enfant se teinte progressivement d'une ambivalence et que l'attachement en soit 
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affecté. En effet, Brown et Pacini (1989) mentionnent que la relation mère-enfant TDAH est en 

effet plus pauvre. Il est ainsi possible d'affirmer que la surprotection et le manque de limites 

claires des mères de cette recherche peuvent contribuer à un environnement inconsistant 

devenant un contenant pauvre de l'impulsivité ; l'enfant devenant plus à risque de développer des 

problèmes psychologiques internalisés et externalisés. 

De plus, Cloutier et Renaud (1990) mentionnent que pour assurer un développement 

harmonieux de la personnalité de l'enfant, les parents doivent trouver un équilibre dans leurs 

interventions auprès de l'enfant entre le laisser-faire, qui encourage l'autonomie, et la 

surprotection , qui favorise la dépendance. Les parents qui surinvestissent cette deuxième option 

nuisent au développement de leur enfant. On observe, en effet, chez les enfants de parents 

surprotecteurs (c'est-à-dire des parents qui accompagnent l'enfant lorsque ce n'est pas 

nécessaire, ou qui sont incapables d'expliquer clairement leurs attentes à leurs enfants) des 

comportements et des attitudes sans objectifs, des difficultés à entrer en relation et à s'allier à 

des pairs . Ces enfants sont plus dépendants et passifs malgré le fait qu 'on puisse observer une 

activité comportementale, mais cette dernière est sans but (Cloutier & Renaud , 1990). Ces 

aspects peuvent ressembler à certaines caractéristiques du TDAH, où l'enfant montre une 

énergie motrice ou verbale excessive mais souvent mal dirigée, une difficulté dans ses relations 

sociales étant donnée sa maladresse et son impulsivité qui affectent ses habiletés sociales . Ainsi , 

il se pourrait que nous soyons en présence d'une influence réciproque entre la surprotection des 

mères et la manifestation comportementale de certains symptômes liés au TDAH . 

Finalement, les résultats de cette étude ont permis d'observer la contribution de facteurs 

héréditaires dans la présence de TDAH chez les enfants de la recherche. En effet, cinq des 

parents mentionnent avoir plusieurs ressemblances (traits de personnalité) avec leur enfant en 

lien avec des caractéristiques liées au TDAH telles que l'hyperactivité, l'inattention, l'impulsivité, 
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les difficultés scolaires, etc. Ces résultats vont dans le sens de nombreuses études montrant que 

l'hérédité est le facteur le plus important dans la prédiction du TDAH (Bradley et al. , 2006; 

Lecomte & Poissant, 2006) . 

Dessin de la famille et équilibre affectif de l'enfant 

L'épreuve graphique du Dessin de la famille a fait ressortir chez cinq des enfants la présence 

d'immaturité affective. Cette caractéristique des enfants TDAH ayant participé à cette étude 

corrobore les écrits de Célestin-Westreich et de ses collaborateurs (2000) . Dans leur étude sur la 

perception de soi et de la famille d'enfants ayant un TDAH , ces auteurs ont observé des 

caractéristiques pouvant être liées à de l'immaturité affective dans l'épreuve La famille en 

animaux (FEA) telles que des dessins peu élaborés de l 'animal représentant le soi et une plus 

grande préoccupation par des thèmes « nourriciers ». De plus, il est reconnu que les enfants 

ayant ce type de problématique présentent des comportements immatures comparativement aux 

enfants du même âge. Cette immaturité est généralement associée à une immaturité cognitive 

liée à un délai dans la maturation cérébrale qui s'observe par un volume plus petit du cerveau , du 

corps calleux ou du cervelet chez les sujets TDAH . Il est donc possible que la présence 

d'immaturité affective soit également associée à cette immaturité cognitive qui influence la 

gestion des émotions. 

Par la suite, il a également été possible de constater dans les particularités des Dessins de la 

famille que deux catégories d'interprétation en découlaient. Les dessins des enfants de cette 

recherche se distinguent par la présence d'indices graphiques évoquant la présence d'insécurité 

et d'une difficulté de contact avec l 'environnement. La difficulté à entrer en relation avec les 

autres et la présence d'insécurité peuvent être interreliées. En effet, il est reconnu dans la 

documentation scientifique que les caractéristiques liées au TDAH telles la faible tolérance à la 

frustration , l'impulsivité, l'agressivité ont des impacts sérieux dans les relations qu'ils ont avec 
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leur entourage. En effet, des études démontrent que les enfants hyperactifs vivent plus 

d'expériences hostiles dans leurs relations sociales, du rejet de leurs pairs et qu'ils ont de la 

difficulté à se faire accepter par leurs enseignants (Gagné, 1988; Margalit & Almougy, 1991 ; 

Massé, 1999). De plus, les relations familiales sont généralement plus conflictuelles dans les 

familles d'enfants atteints du TDAH et mettent ces enfants plus à risque de vivre du rejet au 

quotidien . Leur développement affectif ne peut qu'être affecté dans un environnement familial et 

social plutôt hostile et réactif à leurs comportements. 

Ces thèmes vont également dans le même sens que les résultats de Cohen et Guinard 

(2006) qui ont observé des manifestations d'hypervigilance et d'anxiété chez des enfants 

présentant un TDAH lors d'épreuves projectives. Ainsi , il semble que ces différents résultats 

soulèvent des interrogations sur le développement affectif de ces enfants . 

La naissance est la première séparation que vit l'enfant. Il perd la sécurité de la vie fœtale qui 

lui permettait de vivre et de grandir dans un milieu protégé. À partir de ce moment, l'enfant doit 

utiliser tous les moyens mis à sa disposition (les pleurs , les cris, le fait de s'agripper, la succion , 

etc.) pour entrer en relation avec son environnement afin de survivre. Le processus 

d'attachement entre la mère et l'enfant est alors enclenché. L'enfant ayant un TDAH se doit de 

faire de même mais avec des caractéristiques qui lui sont propres et qui peuvent avoir un impact 

dans sa manière d'interagir avec ses parents . Ainsi , il semblerait que l'enfant atteint du TDAH ait 

de nombreux défis à relever au plan relationnel dès sa naissance, et ce, toute sa vie. Donc, se 

pourrait-il que les caractéristiques de l'enfant présentant un TDAH influencent le processus 

d'attachement en bas âge qui, à son tour, exacerbe les symptômes du TDAH et crée par le fait 

même, de l'insécurité chez ces enfants et une difficulté à entrer en relation avec les autres? 

Donc, se pourrait-il que les caractéristiques de l'enfant TDAH influencent le processus 

d'attachement en bas âge qui, à son tour, exacerbe les symptômes du TDAH et crée par le fait 
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même, de l'insécurité chez ces enfants et une difficulté à entrer en relation avec les autres? La 

présence d'un TDAH influence-t-elle le processus d'attachement? 

Quoi qu'il en soit, il semble que du point de vue des enfants TDAH de cette recherche, 

l'insécurité et les enjeux relationnels (contact difficile avec l'environnement) cohabitent dans 

l'intériorisation du monde qui les entoure et qu'ils devraient constituer une cible incontournable 

d'intervention auprès de ces enfants . Qu'en est-il maintenant de la perception de ces enfants sur 

le fonctionnement de la famille? 

Perception de l'enfant sur la cohésion et la hiérarchie au sein de sa famille 

Dessin de la famille et fonctionnement familial 

Dans un premier temps, explorons la perception des enfants TDAH de cette étude 

concernant le fonctionnement familial. D'abord , il a été montré que la majorité de ces enfants 

reconnaissent une certaine cohésion familiale révélant la présence d'un lien ou d'un attachement 

émotionnel entre les membres de leur famille . Cependant, la perception de cette cohésion 

semble plutôt partielle. En effet, elle semble faire davantage référence aux liens familiaux 

(attachement) entre les membres de la famille correspondant à une cohésion familiale moyenne. 

Ces résultats ne corroborent pas ceux obtenus dans la documentation jusqu'à maintenant du 

point de vue des parents d'enfants ayant un TDAH qui perçoivent leur famille comme ayant 

moins de cohésion que les familles d'enfants normaux (Brown, & Pacini , 1989; Hachenberg & 

Lanzendbrfer, 2004, Niederhofer & al. , 2002). Ainsi , il semblerait que les enfants de cette 

recherche perçoivent une cohésion qui est plutôt satisfaisante entre les membres de leur famille , 

et ce, selon les indices du Dessin de la famille . 

En ce qui a trait à la hiérarchie , si l'on considère les trois critères du Dessin de la famille : 

différences générationnelles, sexuelles et verbalisations indiquant qu 'un adulte adopte un rôle 
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parental bien défini , seuls deux enfants de l'étude reconnaissent complètement la hiérarchie du 

rôle parental tandis que les quatre autres enfants ont une perception seulement partielle du rôle 

parental hiérarchique. Les familles ayant des frontières troublées remettent en question leur 

fonction de protection de l'enfant et contribuent au développement d'un attachement plus instable 

ou insécure. De plus , les enfants ayant ce type d'attachement seront plus à risque de développer 

des problèmes internalisés ou externalisés. Ainsi , la perception des frontières inter-

générationnelles partielles de la majorité des enfants de cette étude est à questionner. 

Le FAST et fonctionnement familial 

Dans un deuxième temps, voici la perception des enfants TDAH de cette étude sur le 

fonctionnement familial évalué à l'aide du FAST. Comme il a déjà été décrit, le FAST a permis 

d'évaluer la perception des enfants sur le fonctionnement de leur famille selon trois 

représentations (typique, idéale et conflictuelle) , en plus d'obtenir leur perception sur le 

fonctionnement des sous-systèmes parental et de la fratrie . 

Représentation typique 

En ce qui a trait à la représentation quotidienne (typique) des relations familiales des 

participants à la recherche, il a été possible d'observer que quatre d'entre eux perçoivent les 

relations familiales, parentales et fraternelles comme étant davantage dysfonctionnelles : c'est-à­

dire non équilibrées ou instables 1. Ainsi , selon le point de vue de l'enfant atteint du TDAH, ces 

résultats vont dans le même sens que ceux des deux études suisses sur le FAST (Gehring & 

Marti , 1993; Marti & Gehring, 1992) ayant comparé des répondants d'âge scolaire clinique et 

non-clinique. La clientèle clin ique était alors plus hétérogène car elle était composée d'enfants 

1 Rappel : La combinaison de la cohésion et de la hiérarchie permet d'établir le type de structure relationnelle au niveau 
familial, parental et fratemel. Une structure relationnelle est considérée équilibrée lorsque la cohésion est cotée moyenne 
ou élevée et que la hiérarchie est cotée moyenne. Une structure instable s'obtient de deux maniéres . Premiérement, 
lorsque la cohésion est moyenne et la hiérarchie est cotée fa ible ou élevée. Deuxiémement, lorsque la cohésion est faible 
et que la hiérarchie est cotée moyenne. Finalement, une structure relationnelle est considérée comme non équilibrée 
lorsqu'on obtient des va leurs extrêmes aux deux dimensions. 
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présentant différents problèmes psychosociaux selon la CIM-10 (trouble de développement, 

trouble du comportement, trouble affectif, etc.). Lors de ces études, les patients représentaient 

plus fréquemment que les autres enfants une structure relationnelle familiale non équilibrée. 

En ce qui a trait aux thèmes abordés lors de l'enquête et recensés dans les tableaux 

synthèses de chacun des enfants, le rôle (ou la place) du père est dominant ainsi que /'insécurité . 

L'importance du rôle du père dans la dynamique familiale s'exprime soit par un désir manifeste 

de rapprochement, un attachement plus particulier à ce dernier ou un respect de son autorité . 

Sachant que le père joue un rôle primordial dans le développement de l'enfant, il semble 

important de s'attarder un peu plus longuement sur ce thème. Tel que mentionné précédemment 

dans le contexte théorique , la fonction première du père, lorsque l'enfant est en bas âge est 

d'amener l'enfant à se séparer de sa mère afin de lui donner, ainsi qu'à la mère, une limite au 

sein de cette relation qui est fusionnelle depuis plusieurs mois. En effet, le père impose une « loi 

de séparation » qui aidera l'enfant à se percevoir comme une personne distincte de sa mère. 

Cette séparation est importante dans l'apprentissage de la frustration puisque le père impose à 

son enfant de mettre en suspens sa recherche de gratification immédiate à ses besoins (Marcell i, 

2003). La documentation révèle les bienfaits de l'engagement du père sur le développement de 

l'enfant (Dumont, & Paquette, 2008; Le Camus, & Zaouche-Gaudron , 1998; Paquette , 2004; 

Parke, 1996). Les pères jouent un rôle dans le développement de l'identité sexuelle , le 

développement cognitif, l'apprentissage du contrôle de l'agressivité et dans l'ajustement 

psychosocial des enfants (Paquette, 2004; Park & al , 2004). De plus, par son rôle 

complémentaire à celui de la mère, le père permet à l'enfant de s'ouvrir et d'explorer le monde, 

d'acquérir des connaissances et de développer des capacités d'adaptation à l'environnement 

dans un contexte où il doit respecter des limites et des règles qui lui sont imposées (Paquette, & 

al. , 2009). Ceci contribue également au sentiment de sécurité de l'enfant et au développement de 

son autonomie. Dans le contexte de la présente recherche menée avec des familles biparentales, 
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il semble que la perception de l'importance du rôle du père par les enfants ayant un TDAH 

s'exprimant par un désir manifeste de rapprochement, un attachement plus particulier au père ou 

un respect de son autorité corroborent les études sur l'apport du père dans le développement de 

l'enfant. De plus, ceci enrichit la compréhension du TDAH et apporte des éléments intéressants 

pour la prise en charge de ces jeunes en difficulté. 

En effet, certaines études démontrent que l'absence du père ou le peu d'engagement de ce 

dernier auprès de ses enfants contribuent au développement de problèmes externalisés 

(Denham , & al. , 2000; Mott, &al., 1997; Trautmann-Villalba , & al. , 2005) . Ainsi , selon la 

perception des enfants de l'étude, leur père joue un rôle primordial dans la dynamique familiale 

au quotidien . Le père a une place importante aux yeux de leur enfant mais de quelle manière? 

Comment son rôle contribue-t-il au développement de la personnalité de l'enfant, de sa 

perception qu'il a de lui-même ou au niveau du développement du TDAH ? D'une part, le désir 

manifeste de rapprochement et l'attachement plus particulier au père peuvent être expliqués , en 

partie , par le fait que l'échantillon de l'étude comprend cinq garçons sur six enfants, tous âgés 

entre neuf et onze ans. Ainsi , il est fort probable que ces caractéristiques de la relation père­

enfant soient davantage associées au stade développemental que ces garçons traversent, 

désirant s'identifier à la figure masculine. D'autre part, le respect de l'autorité du père s'inscrit 

dans un développement « normal » de l'apprentissage des règles et des limites qui est 

grandement supporté par la présence du père. Ainsi, la présence du père serait-elle un facteur de 

protection pour ces enfants? Si oui , l'implication du père lors du traitement sera donc essentielle 

et favorisera sans doute la résilience de ces enfants . Cependant, des questions restent toujours 

sans réponse telles que : « Quelle est la contribution du père dans la perception qu'ont les 

enfants de l'étude sur les relations non-équilibrées ou instables au sein de leur famille? Quel est 

l'apport du père dans la présence d 'insécurité chez ces enfants? Ou bien dans les difficultés de 
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contact avec leur environnement présenté précédemment dans le dessin de la famille ? 

L'importance ou l'engagement du père est-elle constante ou non auprès de son enfant? Etc. 

Le thème de l'insécurité est une fois de plus questionnant étant donné qu'il est associé aux 

séparations difficiles et la sensibilité de l'enfant aux changements dans son environnement. 

Selon le point de vue des enfants TDAH de cette étude, il semble que l'environnement familial 

soit dysfonctionnel et génère chez ces derniers de l'insécurité. Ces résultats corroborent les 

écrits de Davies et al (2004) mentionnant que les enfants de familles désengagées et 

enchevêtrées présentent plus de signes d'insécurité affective dans la relation avec leurs parents. 

Ainsi , il semblerait que le profil de fonctionnement familial influence le développement de la 

sécurité affective de l'enfant qui devient plus sujet à développer des problèmes psychologiques et 

comportementaux comme le TDAH . 

Représentation idéale 

Par la suite , il a été possible d'observer dans la représentation idéale que quatre enfants 

souhaitaient que les relations familiales (trois non équilibrées, une instable) et parentales (trois 

non équilibrées, une instable) soient davantage dysfonctionnelles. 

D'une part, certains enfants souhaitaient avoir plus de pouvoir que leurs parents (hiérarchie 

renversée) indiquant des frontières intergénérationnelles floues au niveau de la hiérarchie. Ce 

fait est questionnant étant donné qu'il remet en cause les frontières au sein de la famille . La 

présence d'un désir de pouvoir plus grand chez l'enfant peut être associée à un désir de 

reconnaissance ou à un désir de contrôle. La première possibilité suggère que l'enfant ne sent 

pas que tout son potentiel est reconnu par son entourage et revendique une plus grande 

autonomie qui peut être en réaction à de la surprotection , par exemple . Ceci implique que le 

système familial devra se réajuster selon les demandes de l'enfant afin de lui offrir la place dont il 

a besoin pour s'actualiser. 
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Cependant, la deuxième éventualité implique plutôt des enjeux d'attachement chez l'enfant. 

Un désir de pouvoir plus grand peut exprimer que l'enfant lui-même veut contrôler et se rassurer 

lui-même face aux situations anxiogènes. Dans ce cas, il est primordial que les parents 

conservent leur pouvoir décisionnel afin de montrer à l'enfant qu 'ils sont le guide à suivre. Ceci 

permettra , par le fait même, de rassurer et de sécuriser l'enfant. En effet, tel que mentionné par 

Salem et Frenck (2005), dans ce type de situation , l'autorité doit appartenir, et ce, de manière 

explicite, aux parents. Ainsi, toute ingérence non réprimée de l'enfant dans ce domaine reflète un 

dysfonctionnement du système familial et nécessitera une intervention afin d'aider la famille à 

délimiter plus clairement les frontières entre ses membres. Elle sera ainsi plus à même de rétablir 

une hiérarchie dite « plus équilibrée ». 

D'autre part, trois enfants (3, 5, 6) ont également revendiqué un besoin d 'attention et de 

proximité plus grand entre les membres de la famille lors de la représentation idéale. La 

perception de ces enfants est intéressante puisqu'elle diverge de celles recueillies par Gehring et 

Marti (1993) . Marti et Gehring (1992) mentionnaient, en effet, que les patients ont une image peu 

cohésive de la famille et des sous-systèmes lors de leur représentation idéale tandis que leur 

population non-clinique avait une image plus cohésive. Les résultats de trois enfants de l'étude 

se rapprochent donc davantage de ceux de la population non-clinique des deux études de 

référence car ils recherchent lors de la représentation idéale une plus grande cohésion entre les 

membres de la famille . 

Représentation conflictuelle 

Lors de la représentation conflictuelle , on a observé que trois enfants ont représenté un 

conflit entre les parents et les enfants (50 %), deux enfants évoquent un conflit entre les parents 

(33 %) et un seul enfant renvoie à un conflit entre les membres de la fratrie (17 %). La majorité 
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des enfants perçoit les relations lors d'un conflit au sein du sous-système parental comme 

davantage dysfonctionnelles (deux non équilibrées, trois instables, une non-disponible). Selon les 

études sur le FAST mentionnées précédemment (Gehring et Marti , 1993; Marti et Gehring, 1992), 

leur population clinique et non-clinique ne divergeaient pas lors de leur représentation 

conflictuelle . Ils ont observé plus souvent une faible cohésion ainsi qu'une hiérarchie faible dans 

les représentations des répondants, c'est-à-dire une structure relationnelle davantage non 

équilibrée. De plus , les conflits représentés par les enfants étaient de type fratrie , parental et 

parent-enfant dans des proportions respectives de 42 %, 32 % et 26 %. Ainsi , les enfants de 

cette étude se distinguent par une répartition de représentation structurale tant non équilibrée 

qu'instable, par une fréquence élevée de conflit de type parent-enfant (50%) et une faible 

présence de conflit de type fratrie (17%). 

Dans le cas où les problèmes dans la relation parent-enfant se développent souvent dans un 

contexte de détresse conjugale (Cox et Paley, 2003) et qu'il existe effectivement une plus grande 

insatisfaction conjugale dans les familles ayant un enfant présentant un TDAH (Befera & Barkley, 

1985; Fischer, 1990; Johnston, 1996; Johnston & Mash, 2001 ; Pacini & Brown, 1989), les 

représentations conflictuelles des enfants de l'étude sont à questionner. Sommes-nous en 

présence d'un déplacement de cette insatisfaction conjugale dans la relation parent-enfant? 

Considérons que la relation avec les parents aide l'enfant à contrôler ses émotions , à réguler 

ses interactions avec son environnement et forme un attachement durable. Si la relation 

conjugale est fragilisée par la présence de conflits , ceci crée une fissure dans la structure et 

affecte la dyade conjugale, la triade parent-enfant, la famille en entier ainsi que le fonctionnement 

de l'enfant. Selon leur perception , ces enfants seraient effectivement plus à risque de 

dysfonctionnements familiaux en situation conflictuelle. 
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Par la suite , il a été possible d'observer que l'environnement familial de quatre enfants de 

l'étude était insécurisant lors de conflit. En effet, le type de conflit retrouvé était soit entre les 

parents et les enfants ou entre les parents seulement et les réactions de ces derniers étaient 

imprévisibles pour l'enfant (départ de la maison du père, séparation temporaire des parents, père 

renvoyant son enfant de la maison, conflit entre les parents contaminant le reste de la famille) . 

Ensuite, on observe également que la mère a un rôle important dans les représentations 

conflictuelles de trois enfants (enfants 1, 3, 4) . En effet, elle aide à la résolution du conflit dans la 

fratrie , préserve le lien entre le père et les enfants et supporte le père dans l'application des 

conséquences dans un conflit de type parenUenfant. 

Ensuite, les coalitions intergénérationnelles sont surreprésentées. En effet, quatre enfants 

perçoivent des frontières floues avec une dyade parentale moins cohésive que n'importe laquelle 

des dyades parents-enfants. Donc, selon le point de vue de l'enfant, lors de situations 

conflictuelles des coalitions intergénérationnelles se produisent dans ces familles. Ainsi , les 

frontières sont diffuses, floues et peu délimitées. Il est alors difficile pour le système de garder 

son intégrité, une confusion au niveau des rôles et des limites est alors présente (Barker, 2007; 

Nichols & Schwartz, 1998). Dans tous les cas, ce sont des conditions qui sont favorables à 

l'émergence de symptômes psychopathologiques chez un membre de la famille et qui sont 

néfastes au fonctionnement familial. 

De plus, il a été possible d'observer - aussi bien dans les représentations typique, idéale et 

conflictuelle des enfants de l'étude - que leurs relations avec les membres de leur fratrie sont 

dysfonctionnelles. Ces résultats confirment ceux obtenus par les études (Greene et al. , 2001 ; 

Mikami & Pfiffner, 2008; Smith et al. , 2002) sur les relations fraternelles d'enfants atteints du 

TDAH montrant que les problèmes externalisés affectent la relation aux frères et aux sœurs , 
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prédisent l'augmentation des conflits , la diminution de la chaleur et de la proximité et 

l'affaiblissement de cette relation. 

La Figure 4 présente les principales caractéristiques des représentations typiques , idéales et 

conflictuelles des enfants de l'étude. Tel que mentionné précédemment, on observe qu 'au 

quotidien, le père a un rôle important dans la famille selon le point de vue des enfants. En effet, 

ces derniers démontrent soit un désir de rapprochement au père, un respect face à son autorité 

ou un attachement particulier à lui. Au niveau idéal , on remarque que l'enfant semble revendiquer 

un autre type de place dans la famille . Il souhaite obtenir plus de pouvoir ou être davantage 

reconnu. Toutefois, les motivations qui nourrissent ce désir ne sont pas clairement définies 

(besoin de contrôle ou besoin de reconnaissance). En situation conflictuelle, c'est la mère qui a 

un rôle plus important dans la famille selon le point de vue de l'enfant. Ensuite, on note 

également la présence d'insécurité dans la représentation typique correspondant au vécu de 

certains enfants ayant de la difficulté à vivre les séparations et présentant une sensibilité aux 

changements dans l'environnement. Lors de la représentation idéale, les enfants semblent 

vouloir se rassurer en manifestant un besoin d'attention et de proximité entre les membres de la 

famille . Cependant, on observe que dans la représentation conflictuelle l'environnement semble 
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Figure 4. Caractéristiques des représentations typiques, idéales et conflictuelles dans le FAST. 

devenir insécurisant pour les enfants en raison des réactions imprévisibles des parents, l'enfant a 

aussi une perception négative de lui-même et vit des sentiments de culpabilité , 

Au niveau de la cohésion, il n'y a pas de tendance générale dans la représentation typique . 

Toutefois , on remarque que la cohésion augmente lors de la représentation idéale et diminue lors 

de la représentation conflictuelle . La hiérarchie est moyenne ou élevée chez la plupart des 

enfants lors de la représentation typique, elle diminue lors de la représentation idéale et 

augmente, finalement , lors de conflits , 

Finalement, il est possible d'observer, dans la Figure 5, certaines relations au sein et 

entre les différentes représentations (typique, idéale, conflictuelle). La reconnaissance de 

l'importance du rôle du père dans les relations quotidiennes peut être liée à la perception d'un 
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niveau de hiérarchie moyenne. Au niveau idéal , la place que l'enfant revendique dans la famille 

par son désir d 'être reconnu ou d'avoir plus de pouvoir influence également sa perception de la 

hiérarchie familiale . Tandis qu'au niveau conflictuel, le rôle de la mère devient plus important et 

influence par le fait même la perception du niveau de hiérarchie familiale . La présence du thème 

d'insécurité chez certains enfants dans la représentation typique peut être liée au désir d'avoir 

plus de pouvoir et plus d'attention. Le besoin d 'attention influence la cohésion familiale dans 

l'idéal de l'enfant. Finalement, l'environnement insécurisant présent lors de conflits peut 

influencer les liens dans la famille (diminution de la cohésion familiale) . Lorsque les liens 

familiaux sont ébranlés, ils peuvent à leur tour alimenter l'impression que l'environnement est 

plus insécurisant. Un environnement insécurisant entraîne la présence d'insécurité chez les 

enfants et une perception de soi négative. Ainsi , il semble que les perceptions des relations 

familiales des enfants au niveau typique, idéal et conflictuel sont interreliées, ne peuvent être 

considérées indépendamment les unes des autres et permettent de comprendre le vécu de 

l'enfant présentant un TDAH. 
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Figure 5. Les relations observables entre les différentes représentations du FAST. 

Les retombées et les limites de l'étude 
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Cette recherche a permis de mieux comprendre le vécu et la perception de l'enfant 

présentant un TDAH sur les relations familiales . En considérant la réalité individuelle de ces 

enfants, il semble primordial d'élaborer et de mettre en place des interventions complémentaires 

à la médication afin de soutenir et d'accompagner l'enfant dans son développement. De plus, 

compte tenu de la présence chez ces enfants de difficultés d'adaptation lors de l'entrée à l'école, 

il est important de réaliser un dépistage en bas âge des enfants à risque afin de mettre en place 



172 

des interventions familiales préparant l'entrée à l'école. Ceci permettrait de soutenir davantage 

l'enfant et sa famille dans cette nouvelle étape de la vie et de réduire la probabilité que l'enfant ne 

développe un trouble. Ce dépistage précoce devrait être envisagé dans une perspective de 

prévention des difficultés comportementales, affectives et d'adaptation chez les enfants et non, 

dans un modèle plutôt curatif tel que l'organisation actuelle des services de santé le conçoit. En 

effet, dans une perspective davantage médicale et curative, le dépistage précoce comporte des 

risques de stigmatisation de l'enfant, de sa famille mais surtout de médicalisation précoce de 

l'enfant présentant des caractéristiques liées au TDAH . Cette avenue serait problématique. Tel 

que mentionné précédemment, le traitement du TDAH à l'aide de la médication ne règle pas tout 

et les conséquences et les coûts à long terme restent inconnus. Ainsi , à la lumière des résultats 

de l'étude, il serait pertinent que les intervenants travaillant auprès d'enfants en difficultés soient 

sensibilisés à ces risques et se questionnent sur l'orientation actuelle des services afin de 

proposer des modèles différents d'interventions et plus bénéfiques à long terme pour l'enfant, sa 

famille et la société. 

Par la suite , les résultats montrent que du point de vue des enfants TDAH de cette étude, 

l 'insécurité et les enjeux relationnels cohabitent dans leur intériorisation du monde qui les 

entoure. Ces enfants perçoivent également des difficultés aux niveaux du fonctionnement familial 

et dans la relation parent-enfant. Ainsi , il semble évident que lorsque l'on considère le point de 

vue de ces enfants, ces enjeux relationnels deviennent des cibles incontournables d'interventions 

auprès de ces enfants et de leur famille. Dans ce contexte, la médication n'est certainement pas 

le seul traitement à envisager. Il a déjà été mentionné que la combinaison de plusieurs types 

d'interventions offre un traitement optimal pour le TDAH (intervention de type multimodale) . Le 

traitement pharmacologique est généralement combiné à un traitement psychosocial ou 

comportemental regroupant différents types d'interventions directes auprès de l'enfant et dans 

ses différents milieux de vie (maison, école , service de garde). Ce type de traitement a comme 
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objectifs d'augmenter les capacités d'organisation et de travail , de diminuer l'impulsivité et 

l'agitation tout en augmentant l'estime de soi et de permettre à l'enfant de développer ses 

habiletés sociales . Il existe également des programmes de gestion des comportements à la 

maison pour les parents (Barkley, 1997). Cependant, ces différentes méthodes d'intervention ne 

travaillent pas directement la relation parent-enfant ou le fonctionnement familial. Il semble donc 

important de donner une réponse différente dans le traitement du TDAH qui ne vise pas 

seulement l'enfant mais la famille toute entière. En effet, il semble primordial de remettre en 

équilibre l'ensemble des liens à l'intérieur de la famille . De plus, cette réponse doit être, à chaque 

fois , articulée de manière individuelle selon les besoins de l'enfant et de sa famille . Les différents 

professionnels s'intéressant au TDAH devraient se questionner sur leurs méthodes d'intervention 

afin de mieux répondre aux besoins de ces enfants tels qu'exprimés dans notre étude. 

Des recommandations spécifiques et concrètes ont pu être retirées de la compréhension clinique 

de chacun des enfants ainsi que dans les conclusions plus générales de l'étude. Voici quelques 

exemples de recommandations (X étant l'enfant cible): 

L'enfant X a besoin d'un milieu sécurisant avec des limites claires et constantes pour qu 'il 

puisse développer un sentiment de sécurité et de confiance en lui . Ainsi , la guidance 

parentale serait pertinente afin d'aider les parents à mieux comprendre les 

comportements de leur enfant et à les soutenir dans l'établissement d'un cadre 

disciplinaire adéquat et stable pour répondre aux besoins de X. Le soutien auprès des 

parents touche différents aspects concernant le développement de leurs compétences 

parentales tels : 

» Mettre en place un encadrement avec des limites claires et cohérentes afin de 

rétablir les frontières et de favoriser le sentiment de sécurité chez l'enfant. 

» Aider les parents à mettre des mots sur les comportements de l'enfant. Lorsque 

X a des comportements hors normes (agressivité , manque de limites dans ses 
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relations, agitation) , il serait intéressant de mettre des mots sur ces 

comportements et d'émettre une hypothèse sur la cause afin de l'aider à 

identifier ce qu'il vit. Par exemple, tu sembles très excité aujourd'hui, est-ce que 

tu es nerveux de partir en fin de semaine? Ou d'aller à l'école ? 

~ Renforcer l'implication du père et diminuer la « surprotection » de la mère. 

~ Aider les parents à mieux s'accorder, à prendre conscience de leurs enjeux 

relationnels ainsi que ceux de leur enfant et de la dynamique familiale . 

~ Soutenir les parents afin qu'ils interviennent en prévention et dans leur zone de 

confort afin de diminuer les réactions affectives (neutralité) pouvant être 

interprétées par l'enfant comme du rejet; 

~ Soutenir les parents afin qu'ils refusent les comportements inacceptables (par 

exemple, donner des coups , insulter, briser) et insistent sur le respect 

réciproque. Il est nécessaire qu 'il y ait des conséquences claires et qu'ils 

mentionnent à l'enfant qu 'il n'est pas une mauvaise personne mais qu'il a fait un 

mauvais choix afin de diminuer la honte et rétablir des sentiments davantage de 

culpabilité. 

Des rencontres familiales seraient également pertinentes afin de travailler les frontières 

et les enjeux relationnels dans l'ici et maintenant et de soutenir chacun des membres de 

la famille dans l'expression de leurs sentiments et dans leur compréhension de la 

dynamique familiale , 

Il serait souhaitable de poursuivre les moments privilégiés avec son père étant donné son 

désir de rapprochement et d'identification de X. 

Étant donné la différence d'âge entre les membres de la fratrie et que X manifeste 

clairement son besoin d'espace personnel (frontière), il serait intéressant d'instaurer au 

quotidien des moments dans un endroit précis où X peut réaliser ses activités sans être 

dérangé et retrouver son calme. 
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De plus , il est souhaitable que les parents poursuivent leurs interventions lorsqu 'un conflit 

éclate entre X et sa sœur afin de départager la responsabilité de chacun et de rétablir les 

limites (frontières) entre eux. 

X bénéficierait d'un suivi en psychologie afin d'apprendre à reconnaître, vivre et à 

exprimer ses émotions en plus d'améliorer son estime de soi. Ceci lui permettrait 

également d'avoir un lieu à lui où il pourrait apprendre s'exprimer sans craintes, à 

comprendre et à identifier ce qu 'il vit à l'intérieur de lui. 

Cependant, la mise en place de ce type d'intervention demande sans contredit un 

investissement important de chacun des membres de la famille . Pour ce faire , un lien de 

confiance doit exister entre les intervenants et la famille . Dans un contexte où l'organisation 

actuelle des services prône davantage l'intervention à court terme, il semble difficile de mettre en 

place les conditions gagnantes à ce type d'intervention. En effet, l'offre de service de traitement à 

court terme est un obstacle important à la mise en place d'intervention travaillant la relation 

parent-enfant et les enjeux relationnels au sein de la famille puisqu 'elle favorise l'apprentissage 

de techniques éducatives au détriment de l'exploration plus approfondie des enjeux relationnels . 

De plus, dans le contexte actuel , les familles souhaitant obtenir une aide à moyen-long terme 

doivent aller au privé et cela implique des coûts importants n'étant pas accessibles à tous . Ainsi , 

la question de coût à court, moyen ou long terme des traitements actuellement offerts aux 

enfants présentant un TDAH et à leur famille est une fois de plus soulevée. 

Évidemment, plusieurs limites existent dans cette étude et influencent les résultats. Tout 

d'abord , les études de cas permettent de comprendre des phénomènes plus complexes mais la 

généralisation des résultats est une des principales lacunes de cette stratégie de recherche. De 

plus, le petit nombre d'enfants, la catégorie restreinte d'âge choisi (9-11 ans) et la proportion 

inégale de garçons et de fille dans l'échantillon font en sorte que celui-ci n'est pas représentatif 
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d'une population d'enfants atteints du TDAH. La difficulté à recruter des sujets est une autre 

limite importante de l'étude. Cette limite pose de nombreuses questions concernant l'intérêt des 

milieux de pratique et des parents à l'égard du sujet de cette recherche concernant la perception 

de l'enfant ayant un TDAH sur ses relations familiales. Est-ce que le point de vue de l'enfant ne 

semble pas important aux yeux des adultes qui l'entourent reflétant des enjeux plus larges dans 

la société actuelle? Quelle est la place de l'enfant? Est-ce que la dominance de l'atteinte 

cérébrale dans le TDAH fait que nous perdons de vue les besoins de l'enfant derrière le TDAH? 

Est-ce que les familles craignent de se faire juger? Etc. Enfin , les familles ayant participé à la 

recherche étaient volontaires et donc possiblement plus ouvertes à recevoir de l'aide concernant 

les difficultés de leur enfant. Cependant, cet aspect reste limité étant donné que seulement la 

moitié des parents ont manifesté un intérêt lors de la remise des résultats et des 

recommandations suite à l'expérimentation. 

De plus , considérant les nombreux changements et transformations dans la société 

québécoise, la notion de « famille » est difficilement généralisable. En effet, les familles 

d'aujourd 'hui ont des parcours de vie très différents les unes des autres. Un biais de sélection a 

inévitablement eu lieu lors de la sélection des sujets puisque la chercheuse a choisi un corridor 

d'exclusion et d'inclusion afin d'obtenir des familles biparentales (origine ou recomposée) . Ces 

dernières ne représentent que partiellement la réalité quotidienne des familles québécoises 

d'aujourd 'hui où les familles monoparentales, à garde partagée, de parents du même sexe, etc. 

sont de plus en plus nombreuses. 

Par la suite , le choix des instruments comporte également des limites. En relation avec une 

méthode plus qualitative, la chercheuse aurait pu valider les résultats aux différentes épreuves 

(Dessin de la famille et FAST) à l'aide de questionnaires davantage standardisés tels que Family 

Assessment Device-FAD (Epstein , Baldwin , & Bishop, 1983) et Family Adaptabi/ity and Cohesion 
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Evaluation Scale-FACES III (Oison et al. , 1982). Les points de vue des parents et des membres 

de la fratrie auraient également pu être explorés afin de vérifier les convergences et divergences 

de perception entre les sujets , et ce, tant à l'aide du Dessin de la famille que du FAST. 

Finalement, les études psychométriques du FAST ont été réalisées chez un échantillon 

californien et non québécois. Ainsi , les résultats obtenus sont à interpréter avec prudence car il 

pourrait exister des différences dans la perception du fonctionnement familial. Dans de futures 

recherches, il serait intéressant de valider cet instrument auprès d'une population d'enfants 

québécois afin d'obtenir la perception des enfants de la province sur le fonctionnement familial. 
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Cette thèse avait comme objectif principal de mieux comprendre le vécu émotionnel des 

enfants atteints du TDAH au sein de leur famille en évaluant leur perception des relations 

familiales et du fonctionnement familial telles qu'elle est intériorisée par l'enfant. Dans un premier 

temps, à l'aide des études de cas , les résultats de cette recherche ont permis d'apporter un 

éclairage nouveau sur le vécu affectif et relationnel d'enfants atteint du TDAH (mixte ou avec 

impulsivité-hyperactivité prédominante). En effet, il a été possible de constater que l'intériorisation 

des expériences de vie de chacun de ces enfants a eu un impact considérable dans leur 

développement affectif et relationnel. Il a également été observé que, malgré un diagnostic 

commun, les enfants de l'étude ont chacun un vécu expérientiel distinct de celui des autres et 

que celui-ci devrait être reconnu et considéré dans une intervention individualisée auprès de ces 

enfants et de leur famille. 

Dans un deuxième temps, l'observation des convergences et divergences inter-sujets a 

permis de mettre en lumière les principales caractéristiques de ces enfants et de leur famille ainsi 

que différents thèmes à travers les études de cas , le Dessin de la famille et le FAST. En effet, il a 

été possible de noter que peu d'enfants présentaient des caractéristiques pouvant être reliées au 

TDAH lorsqu'ils étaient nourrissons. Toutefois, plusieurs enfants ont présenté durant la petite 

enfance des comportements tels qu 'une faible tolérance à la frustration , de l'impulsivité, de 

l'agitation et une trop grande activité verbale. L'adaptation lors de l'entrée à l'école semble avoir 

été difficile pour tous les enfants. L'utilisation de la médication a également été efficace pour 

plusieurs d'entre eux. Malgré cela , il a été possible d'observer que la majorité des enfants 

présente un certain niveau d'insécurité qui semble être lié à des enjeux relationnels . Plusieurs 

mères se décrivaient comme étant surprotectrices et ayant de la difficulté à mettre des limites. Il a 

donc été remarqué que l'attitude des mères peut avoir contribué à un environnement imprévisible 
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et incohérent. De plus, les caractéristiques des enfants semblent également avoir influencé 

l'accordage mère-enfant et par le fait même, généré un attachement possiblement insécurisé. 

À l'aide des indices graphiques, le Dessin de la famille a permis de constater la présence 

d 'immaturité affective, d 'insécurité et de difficultés de contact avec l 'environnement pour plusieurs 

des enfants. Il a été démontré que ces différents aspects peuvent être associés au processus 

d'attachement chez les enfants présentant un TDAH. Ainsi , il semble que du point de vue des 

enfants TDAH de cette recherche, l'insécurité et les enjeux relationnels cohabitent dans 

l'intériorisation du monde qui les entoure. Il a également été possible de constater, à l'aide du 

Dessin de la famille, que les enfants de l'étude perçoivent la cohésion familiale de manière 

partielle. Toutefois, il semble que ces enfants en retirent une certaine satisfaction. Au niveau de 

la hiérarchie familiale , il a été démontré que la majorité des enfants de l'étude perçoivent que 

partiellement le rôle parental suggérant que les frontières dans ces familles semblent floues aux 

yeux des enfants. 

Par la suite, le FAST a permis d'observer la perception des enfants selon le type de 

représentation demandée (typique, idéale ou conflictuelle). Les enfants de l'étude perçoivent les 

relations au sein de leur famille comme étant dysfonctionnelles, et ce, tant au quotidien que dans 

leur perception idéale des relations et lors d'un conflit . Plusieurs thèmes ont été soulevés tels que 

l'importance du rôle du père au quotidien, le désir de pouvoir, d'être reconnu et de proximité dans 

l'idéal des enfants et l'importance du rôle de la mère lors des conflits. Cependant, il a été noté 

que les perceptions des relations familiales des enfants aux niveaux typique, idéal et conflictuel 

sont interreliées et ne peuvent être considérées indépendamment les unes des autres . 

Finalement, cette étude aide à mieux comprendre le vécu affectif et relationnel des enfants 

ayant un diagnostic de TDAH et vivant dans une famille biparentale. Les résultats aux deux 
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instruments utilisés (Dessin de la famille et FAST) permettent de montrer que les enfants de 

l'étude perçoivent des difficultés aux niveaux du fonctionnement familial et dans la relation 

parent-enfant qui permettent de questionner les interventions généralement utilisées avec ce type 

de problématique. Il semble que des interventions qui visent davantage la relation parent-enfant 

pourraient être bénéfiques selon le point de vue et les besoins de l'enfant. 

Il serait pertinent dans de futures recherches de considérer tous les types de familles 

(biparentale d'origine ou recomposée, monoparentale, à garde partagée, de parents du même 

sexe, etc.) afin d'évaluer la perception de l'enfant sur les relations familiales. 
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Entrevue structurée sur l'enfant, son développement et son environnement 
(Gaudreault, 2005) 

Date: __________________ __ 

Nom, prénom de l'enfant: _______________________________________________ _ 

Nom, prénom du parent répondant: _________________________________________ _ 

1. HISTORIQUE du diagnostic du trouble de déficit de l'Attention avec hyperactivité 
(TDAH) 

1.1 Qu'est-ce qui a fait que vous avez décidé de consulter pour votre enfant? 

1.2 Quel âge votre enfant avait-il? 

1.3 Quels professionnels avez-vous consulté pour votre enfant? 

1.4 Qui a établi le diagnostic de TDAH? 

1.5 Quels services avez-vous reçus pour votre enfant et votre famille suit au 
diagnostic TDAH? 

2. INFORMATIONS GÉNÉRALES 

2.1 L'enfant cible 
NOM et PRÉNOM de l'enfant : 
.Sexe : ____ _ Date de naissance : Âge : 
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.Rang familial : _____ ----: 

.Statut de l'enfant : 1- Légitime D 2- Adopté D / Le sait-il? ________ _ 
Milieu de vie actuel de l'enfant; 
D Famille d'origine D Mère 
D Père D Famille reconstituée 
D Famille d'accueil D Autres (spécifiez : _______________ 1 

' nombre d'années en couple: __________ _ 
• Faire génogramme de la famille 

2.2 Particularité des membres de la famille 
Père 

Nom : 
Date de naissance: 
État civil : 
Scolarité : 
Occupation : 
État de santé : 

Nom : 
Date de naissance : 
État civil : 
Scolarité : 
Occupation : 
État de santé : 
Reste-il à la maison : 

Nom : 
Date de naissance : 
État civil : 
Scolarité : 
Occupation : 
Degré de parenté : 
Rôle dans la famille: 

y a-t-il un membre de la famille décédé? 

Mère 

Fratrie 

Autres personnes au foyer 

Oui D Non D 
Si oui , lequel : ____________________ _ 
Quel âge avait l'enfant : ________________ _ 
Comment a-t-il réagi? _________________ _ 

2.3 Conditions matérielles 
D Milieu urbain 
D Banlieue 
D Milieu rural _______ _ 
D Maison privée 
D Logement 
Nombre de pièces : _____ _ 

L'enfant partage-t-il sa chambre? Oui D 

Revenu familial 
D Entre 5000$ et 15 000$ 
D Entre 15 000$ et 24 000$ 
D Entre 25 000$ et 34 000$ 
D Entre 35 000$ et 44 000$ 
D 45 000$ et plus 

Non D 



Avecqui? ______________________________________________ __ 

Mobilité de la famille 
Nombre de déménagements : depuis la naissance de l'enfant cible . 

3. INFORMATIONS CONCERNANT L'ENVIRONNEMENT PREMIER 

3.1 Développement pré-natal 

GROSSESSE : désirée 0 
non désirée 0 

prévue 0 
imprévue 0 
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Vécu pendant la grossesse : (Événements importants; anxiété face à la venue de 
l'enfant; maladie du père, etc.). 

Habitudes durant la grossesse pour la mère (alimentation , consommation d'alcool , de 
cigarette, de café, etc.) 

3.2 Informations péri-natales 

Travail pré-accouchement : Durée : heures 
Facile 0 difficile 0 normal 0 

Particularité de l'accouchement : 
Naissance : 
D À term e ... . ...... . Nombre de semaines de gestation : __ 
D Prématurée de ____ sema in e 
D Après terme de ____ mois 

Respiration spontanée : Oui 0 Non 0 

Accouchement: 

Complications (Circulaire du cordon , Siège, Anoxie, Autres ... ) : 
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Poids du bébé à la naissance: ______ _ 
Taille du bébé à la naissance: ______ _ 

. Cotation de l'APGAR : /10 

4. INFORMATIONS POSTNATALES 

4.1 Comportement de la mère après la grossesse 

ATTITUDE : D Ca lrre 0 Nerveuse o Irritable o Sécure 
A-t-elle travaillé à l'extérieur pendant la grossesse? ___ _ 
Durée du congé de maternité : 
Retour sur le marché du travail : 0 Oui O Non 
Si oui, quel âge avait l'enfant? ___ _ 

4.2 Comportement du père après la grossesse 

ATTITUDE : 0 Calme ONerveux O lrritable o Sécure 
Intérêt porté à l'enfant : ____________________ _ 
Commentaires : _______________________ _ 

4.3 Comportement du couple après la grossesse 
(Changement au niveau du couple, adaptation , présence de conflits , etc.) 

4.4 Décrire comment était votre bébé entre 0 à 1 an (tempérament, sommeil , alimentation , 
votre relation avec ce dernier, etc.) 

Mère : 

Père : 

5. Développement de l'enfant 

5.1 Âge de la marche : ____ _ 

Apprentissage : OFacile o Difficile Précisez : ___________ _ 
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5.2 Âge de la propreté 

Diurne : ___ ___ ans 
Nocturne : ans 
Apprentissage : 0 Facile 0 Difficile Précisez : __________ _ 
Techniques utilisées : -::----:-_-:-_----, _ _ __________ _ 
Difficultés actuelles de l'enfant à ce sujet : __________ _ 

5.3 Âge des premiers mots : __ _ Âge des premières phrases : __ _ 

L'enfant a-t-il des particularités au niveau du langage : _ _______ _ 

5.4 Sommeil entre 0- 1 an? (Habitudes, cauchemars, somnambulisme, etc.) 

5.5 Autres aspects (spécifier) 

5.6 Décrire comment était votre enfant entre 1 an et 5 ans et votre relation avec lui. 

Mère : 

Père: 

6. SANTÉ DE L'ENFANT ET DE LA FAMILLE 

6.1 Maladies - accidents 

L'enfant a-t-il présenté les maladies suivantes (asthme, rougeole, eczéma, méningite , 
convulsions, otites, etc.), indiquer l'âge et la fréquence : 
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6.2 Hospitalisation 

L'enfant a-t-il été hospitalisé? 0 Oui o Non 
Durée : __ _ 
Âge de l'enfant : ----Cause : ______________________________ __ 

Réactions durant l'hospitalisation : _____________ ___ ____ _ 
Réactions au retour dans la famille : ___________________ _ 

6.3 Accident 

D Oui o Non A-t-il déjà été victime d'accident? 
À quel âge : ---,-:-_.,--,-------,::--_ 
Quelle sorte d'accident? __________________________ _ 
Réactions de l'enfant: ___________________________ _ 

6.4 État actuel de santé 

Poids: ______ _ 
Taille : ______ ----, 
(Référence en percentile : ______ _ 

*A-t-il des troubles de la parole : D Oui o Non 
Si oui , lesquels : ______________________________ _ 

*Entend-t-il bien: 0 Oui 
*A-t-il déjà passé un examen de l'ouie : 0 Oui 

*A-t-il déjà passé un examen de la vue : 0 Ou i 
Doit-il porter des lunettes : 0 Ou i 

*A-t-il des allergies: o Oui 

o Non 
o Non 

o Non 
o Non 

o Non 
Lesquelles : ________________________________________________________________ _ 

*Comment est son sommeil : 0 Calme 0 Agité 
À quelle heure se couche-t-ille soir? 
Est-il habitué à une 0 ou deux 0 siestes 0 aucune 

*Alimentation - mange-t-il bien? 0 Oui o Non 
Spécifier ___________________________ __ 

6.5 Décrire comment se passe l'heure du couché et l'heure des repas? 

6.6 Maladies familiales 

Maladies psychiatriques diagnostiquées: 0 Oui 0 Non 
(tr. Bipolaire, schizophrénie , dépression, bégaiement, tics ,etc.) 
Lesquelles : ____________________________ _ 

Parenté avec l'enfant : 
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Antécédents de TDAH D Oui D Non 
Parenté avec l'enfant : 

Handicap intellectuel : D Oui D Non 
Lesquelles : 
Parenté avec l'enfant : 

Handicap moteur : D Oui D Non 
Lesquelles: 
Parenté avec l'enfant : 

Commentaires : 

6.7 Autres les maladies diagnostiquées, avez-vous déjà consulté un professionnel tels 
qu'un psychologue ou un travailleur social?D 

D Oui D Non 

Spécifiez : _____________________________ _ 

7. RELATIONS DE L'ENFANT AVEC SON ENVIRONNEMENT 

Relations avec les parents et la fratrie (vérifiez le rôle de chacun des parents) 

7.1 De manière générale, comment décririez-vous votre famille? (les relations et les 
caractéristiques de chacun des membres) 

7.2 Décrire une scène typique dans votre famille? 

7.3 À quel parent votre enfant vous fait-il penser? 

Pourquoi? 

7.4 Comment votre enfant a-t-il réagit la première fois qu'il s'est séparé de vous? 



202 

Présentement, comment réagit-il aux séparations? 

7.5 Combien d'heures par semaine passez-vous avec votre enfant (moment de plaisir, 
activités, jeux, etc.)? 

o 0-1 heure o 2-3 heures 
o 4-5 heures o 6-8 heures 
o 8-10 heures o 10 heures et plus 

Quelles activités faites-vous avec lui? 

7.6 Le punissez- vous parfois? D Oui o Non 

Comment et pour quelles raisons? 

7.7 Le récompensez-vous parfois? D Oui o Non 

Comment et pour quelles raisons? 

7.8 Comment a-t-il réagit à la naissance d'un autre enfant dans la famille? 

7.9. Avec ses frères et sœurs, comment se comporte-t-il? 

En général , à la maison, comment se comporte-t-il? 

7.10 Face aux demandes des parents, quelle est sa réaction? 

o Toujours obéissant 
o Généralement obéissant 
o Résiste occasionnellement 
o Résiste fréquemment avec ténacité 
o Est insubordonné 

7.11 Avec chacun des membres de la famille, comment réagit-il? 

Très proche Timide Familier Agressif Indifférent Opposant Complice 

Face au père o o o o o o o 
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Spécifier : ___________________________ _ 

Face à la mère D D D D D D D 
Spécifier : ____________________________ _ 

Face à sa fratrie D D D D D D D 
Spécifier : _____________________________ _ 

8. PARTICULARITÉS DE L'ENFANT 

Traits 

8.1 Traits de caractère les plus saillants (dominants) : 

8.2 Est-il agressif? D D Oui D Non 

Si oui , dans quelles circonstances? 

Et face à qui? 

8.3 Obéit-il facilement à la maison? __________________ _ 

8.4 Quels sont ses intérêts? 

8.5 Nommer les Qualités/les défauts votre enfant? 

8.6 Comment l'enfant réagit-il face à l'adulte 

D Recherche sa compagnie 
D Est cordial(e) 
D Essaie de s'affirmer 
D Très indépendant(e) 

D Cherche à capter l'attention 
D Accepte parfois les conseils 
D Distant(e) 
D Évite tout contact, etc.) 

Spécifiez: __________________________ _ 

8.7 Décrire ses relations avec les amis (es) 



Aime-t-illa compagnie? ____________________ _ 
A-t-il des ami(e)s? 0 Oui 0 Non 
Les commande-t-il? 0 Oui 0 Non 
Change-t-il souvent d'ami(e)s? 0 Oui 0 Non 
Préfère-t-il jouer avec des enfants 

*plus jeune?D 
*plus vieux?D 
* de son âge?D 

O Oui 
O Oui 
O Oui 

o Non 
o Non 
o Non 
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Considérez-vous que votre enfant est populaire auprès des autres enfants? 0 Oui 
o Non 

Spécifiez : ____________________________ _ 

Votre enfant est-il ou a-t-il été victime de rejet par ses pairs? O Oui ONon 

Spécifiez : _____________________________ _ 

De manière générale, comment se comporte-t- il avec ses amis? 

8.8 Décrire l'entrée à l'école de votre enfant (réaction à la séparation , attitude face aux 
tâches scolaires, agitation , etc.) Pour chaque année scolaire jusqu'à aujourd 'hui 
(maternelle , 1ière

, 2e
, 3e

, etc.) 

9. Événements importants au cours du développement de l'enfant? D Oui D Non 

Si oui , lesquels? ___________________________ _ 

Ont-ils influencé le développement de l'enfant? 
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DESSIN DE LA FAMILLE 

Date :, ________ _ 

# D'identification de l'enfant: ----------

Observations par rapport à la réalisation du dessin 

a. Temps de latence (temps écoulé entre la consigne et le début du dessin) : ____ _ 

b. Temps de réalisation: ______________________ _ 

c. Latéralisation (droitier, gaucher) : __________________ _ 

d. Sens de la feuille (tel que suggéré par l'examinateur ou non) : ________ _ 

e. Constitution de la famille: 

f. Ordre des éléments dessinés: 

g. Verbalisations effectuées pendant la passation: 
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h. Observations du comportement non-verbal du dessinateur (en lien ou non avec la tâche) : 

Enquête 

1. Qui est le plus gentil dans cette famille? Pourquoi? 

2. Qui est le moins gentil de cette famille? Pourquoi? 

3. Qui est le plus heureux dans cette famille? Pourquoi? 

4. Qui est le moins heureux dans cette famille? Pourquoi? 

5. Qui aimerais-tu être dans cette famille? Pourquoi? 
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FAST- CONSIGNES ADAPTÉES 
par Jolande Gaudreault 2005 

# d'identification de l'enfant: ------------------------------------

Date : _______ _ 

À l'aide du damier, des figurines et des blocs (Er montre le matériel) tu peux montrer dans 
quelle mesure les membres de ta famille sont proches les uns des autres. Tu peux aussi 
montrer quel pouvoir ou quelle influence chacun détient dans la famille. 

y'a pas de bonnes ou mauvaises réponses 

Er fait une démonstration à l 'aide du matériel. Il explique d 'abord la représentation de la 
cohésion. 
« II y a des figurines hommes et femmes. On voit bien leurs visages. Ces personnages 
représentent les membres de ta famille. En les plaçant sur le damier, tu peux montrer à 
quel point ils s'entendent bien. Tu peux utiliser toutes les cases du damier. » 

Er place 2 figurines dans des cases adjacentes du damier (distance min.) et dit : 
« De cette façon, ça veut dire que les 2 membres de la famille sont très proches l'un de 
l'autre et qu ' ils s'entendent bien. » 

Er place ensuite 2 fi gurines dans des cases voisines l 'une de l'autre en diagonale (2e di stances 
min .) puis il les déplace, chacune dans un des coins opposés du damier (distance max), et dit : 
« Plus les 2 figurines sont loin l'une de l'autre, plus elles sont distantes, moins proches dans 
leur relation. Si tu places les figurines sur les coins opposés (comme ça), ça signifie que les 2 
personnes de la famille ne sont pas du tout proches l'une de l'autre. » 

Er s' assure que le suj et a bien compris qu ' il peut utiliser toutes les cases du damier et que les 
coordonnées sont sans importance. La seul e chose qui importe est la distance entre les fi gurines . 

Er montre, en faisant tourner les figurines, qu 'elles peuvent regarder dans toutes les directions, et 
dit : 
« Les figurines peuvent se regarder directement (dans les yeux), indirectement ou détourner 
leur regard l'une de l'autre. » 

Aucune explication n'est donnée quant à la signification de la direction du regard. Er explique 
alors, en utili sant les 2 figurines qui se trouvent sur le damier, comment représenter la hiérarchie. 

« Voici des blocs de bois de 3 grandeurs différentes à l'aide desquels tu peux augmenter la 
taille des personnages/des membres de ta famille. Ces blocs permettent de faire apparaître 
le pouvoir ou l'influence dans la famille de chacun des membres. Plus une figurine est 
grande, plus son pouvoir, son influence est important dans la famille. Tu peux utiliser 
autant de blocs que tu veux pour élever/grandir les personnages. » 
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Er n'agrandit qu'une des 2 figurines. Il utilise pour cela l'un des blocs les plus petits 
(agrandissement minimum et différence de hauteur minimale) et dit: 
« Si je mets les personnages comme ça, cela veut dire que les membres de la famille 
représentés ici ont peu ou pas de pouvoir ou d'influence (Er montre les figurines 
correspondantes) et qu'il n'existe entre eux que peu de différence de hiérarchie/pouvoir» 

En utilisant les blocs, Er montre ensuite qu'on peut donner aux figurines des hauteurs différentes 
et dit: 
«Plus les hauteurs des figurines sont différentes, plus leur relation est hiérarchique, 
certaines personnes peuvent avoir plus ou moins de pouvoir dans la familles» 

Er élève encore les deux figurines de telle sorte qu'elles soient à égalité, et dit: 
« Quand 2 figurines ont la même hauteur, ça veut dire que leur pouvoir ou leur influence 
est équilibré ou égal dans la famille.» 

Er s'assure que le sujet a bien compris qu'il peut employer autant de blocs qu'il le souhaite et de 
toutes les grandeurs et que la hiérarchie est rendue par les différences de hauteur entre les 
figurines. 

Ensuite, Er répond aux questions éventuelles des sujets. 

Selon 3 parties : représentations de situations typiques, idéales et conflictuelles, suivies chacune 
d 'une interview de follow up. 

1. Représentation typique 
Après avoir donné les informations préliminaires, Er montre le matériel que le sujet a en face 
de lui et dit: 
« Maintenant, j'aimerais que tu représentes les relations dans ta famille telles qu'elles 
sont d'habitude, dans la vie de tous les jours. Place d'abord les figurines sur le damier 
de manière à ce que l'on voit dans quelle mesure les membres de ta famille sont proches 
les uns des autres» 

Dès que le sujet a fini de placer les figurines, Er dit: 
«J'aimerais que tu utilises les blocs de bois pour montrer quel pouvoir ou quel 
influence chaque membre détient d'habitude dans la famille. » 

Aussitôt que la Représentation Typique (RT) est en place et que le sujet ne désire plus y apporter de 
modifications, Er la transcrit sur le formulaire sous le titre « Représentation de la famille » (p.3) . 

N.B. Pour autant que les figurines placées sur le damier ne correspondent pas à la 
composition réelle de la famille (addition ou omission de personnages), on peut 
recommencer la représentation typique après avoir réalisé la représentation conflictuelle. 

Interview concernant la représentation typique 
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Après avoir complété le protocole, Er pose au sujet les 4 questions suivantes au sujet de la 
représentation de la famille: 

~ «Faire décrire la situation représentée par l'enfant (Qui est représenté? Qu 'est-ce 
qui se passe?) » 

~ « À quel moment c'est comme ça à la maison? combien de fois ça arrive par jour ou 
par semaine? » 

~ «Est-ce que les relations ont toujours été comme ça dans ta famille? Si non, 
comment elles étaient avant, qu'est-ce qui a changé? 

~ «Dis-moi (à l'aide de ces icônes) quelle est l'expression de chaque personnage sur le 
damier? Dans quelle direction regarde-t-i1 ? 

2. Représentation idéale 

Er invite le suj et à se représenter les relations dans sa famille telles qu 'elles pourraient être 
idéalement. 

« Les relations dans une famille ne sont pas toujours idéales. J'aimerais savoir comment 
tu souhaiterais / aimerais que les relations soient dans ta famille. 
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Que voudrais-tu changer aux relations habituelles dans ta famille pour qu'elles 
correspondent à l'image idéale que tu t'en fais? » 

Après cela, Er montre le matériel que le sujet a devant lui et dit : 
« J'aimerais maintenant que tu représentes les situations telles que tu souhaiterais ou aimerais qu'elles 
soient idéalement selon toi. Places d'abord les figurines sur le damier et occupes-toi ensuite de leur 
hauteur. » 

Aussitôt que la Représentation Idéale (RI) est en place et que le sujet ne désire plus y apporter de modifications, 
Er la transcrit sur le formulaire sous le titre « Représentation de la famille» (p.3). 

N.B. Pour autant que les figurines placées sur le damier ne correspondent pas à la 
composition réelle de la famille (addition ou omission de personnages), on peut 
recommencer la représentation typique après avoir réalisé la représentation conflictuelle. 

Interview concernant la représentation Idéale 

Après avoir complété le protocole, Er pose au sujet les 4 questions suivantes au sujet de la 
représentation de la famille: 

~ «Faire décrire la situation représentée par l'enfant (qui? Q'est-ce qui se passe?) » 

~ «Est-ce que ça arrive que c'est comme ça à la maison? Si oui, en savoir plus sur les 
circonstances et la fréquence» 
« À quel moment c'est comme ça à la maison? Combien de fois ça arrive par jour 
ou par semaine? » 

~ «Qu'est-ce qui faudrait qui change à la maison pour que ça devienne comme tu l'as 
représenté ici (événement extérieur, changement de comportement, etc.), pour 
rendre les relations habituelles (celle de tantôt) comme tu les voudrais 
idéalement? » 
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~ «Dis-moi (à l'aide de ces icônes) quelle est l'expression de chaque personnage sur le 
damier? Dans quelle direction regarde-t-il? 

3. Représentation conflictuelle 

Er invite le suj et à penser au conflit le plus important qui s'est passé dans sa famille, et dit : 
« Dans toute les familles, il y a des conflits. J'aimerais que tu penses au conflit le plus 
important (chicane ou lorsque ça ne va pas bien à la maison) qui s' est passé dans ta 
famille. » 
Après cela, Er montre le matériel que le suj et a devant lui, et dit : 
« J'aimerais que tu représentes comment sont, d'après toi, les relations familiales 
pendant ce conflit. Comme les autres fois, tu peux poser les figurines sur le damier puis 
régler leur hauteur. » 

Aussitôt que la Représentation Confl ictuelle (RC) est en place et que le sujet ne désire plus y apporter de 
modificat ions, Er la transcri t sur le fo rmulaire sous le titre « Représentation de la fa mille» (p.3) . 

Interview concernant la représentation conflictuelle 
Après avoi r complété le protocole, Er pose au suj et les 5 questions suivantes au suj et de la 
représentation de la famille : 
~ « Faire décrire la situation représentée par l'enfant (qui? Qu ' est-ce qui se passe? 

Pourquoi les gens se chicanent-ils?) » 

~ « À quel moment c' est comme ça à la maison? Combien de fois ça arrive par jour 
ou par semaine? Combien de temps ça dure chaque fois? » 



~ «Quand ce conflit s'est-il produit la lière fois et quand a-t-il eu lieu la dernière 
fois? » 

~ «Quel est le rôle de chacun des membres de la famille pour résoudre le conflit/ 
problème? » 
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~ «Dis-moi (à l'aide de ces icônes) quelle est l'expression de chaque personnage sur le 
damier? Dans quelle regarde-t-i1 ? 



::Ill!lUBj BI ::Ip 

UlSS::Ia êil SUvp Sêi/V!JIlUVj SUO!IV!êiJ Sêi! SUvp uo/pvjS/IVS v/ êip l êi IuvjUêi, / êip f!Pêi!lV êi.lq!l!nb?, 1 êip UOfIVI0;) êip êil!!JD 

G êi;)!pUêiddV 



GRILLE ÉQUILIBRE AFFECTIF DE L'ENFANT ET DE LA SATISFACTION 

DANS LES RELATIONS FAMILIALES DANS LE DESSiN DE LA FAMiLLE 

Critères présent: X 

CRITÈRES Enfant Enfant Enfant Enfant Enfant 
#1 #2 #3 #4 #5 

' Q) 1. Dessin relativement centré 
.:!2 

;:; 2. Distribution régulière des 
Q) personnages 
u 
CIl 
0- 3. Proportion dessin/page '" ~ 

(±50 %) 

4 . Attitude positive devant la 
tâche (met action dès la 
consigne, conserve le sens 
de la feuille) 

5. Temps de réalisation plus 
de 5 minutes 

' Q) 

6. Bonne qualité ::l 

0 
graphique/richesse du > 

' Q) 

ô) dessin 
~ 

'" 7. Bonne qualité du tracé Q) 

> c: (appuyé, sûr, direct) 
c: 

'" 8. Couleurs variées (+ 4 couleurs '" Q) 

Cl vives) 

9. Logique dans classement des 
personnages (âge, sexe, taille, 
etc.) 

10. Statut d'enfant reconnaissable 

1 1. Propreté du dessin 

12. Proportion tête/ taille (1 ,5-2,4 
cm) 

..:!2 
Q) 13. Proportion bras/tronc ( 1,25-..... 
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Rapport #1 

Description de l' enfant et de sa famille 

Émile est un jeune garçon de sept ans et est en deuxième année du primaire. Il est l' aîné d 'une 
famille de trois enfants. Seul le génogramme (Figure 6) d'Émile sera présenté dans cette section 
afin de protéger l' identité de la famille qui habite dans une maison unifamiliale (12 pièces) en 
milieu urbain. Les parents d'Émile sont mariés depuis près de 13 ans mais forment un couple 
depuis au moins 20 ans. Le statut socio-économique de la famille est bon (revenu annuel de plus 
de 45000 $). 

Figure 6. Génogramme, Émile, 7 ans. 

Historique du diagnostic 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 2) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l' enfant. 

Histoire développementale de l'enfant 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 2) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l'enfant et sa famille . 

La description des relations de l' enfant cible avec son environnement selon le point de vue des 
parents 

Lorsqu ' il est demandé aux parents de décrire leur famille , ils répondent qu 'en général, ils font 
beaucoup d'activités familiales. Cependant, la mère souligne qu ' il est plus difficile de se 
retrouver son conjoint et elle, en tant que couple. Le père ajoute qu ' ils se sentent parfois confinés 
dans leur rôle parental, que tout est fait en fonction des enfants. Ensuite, ils décrivent chacun 
des membres de leur famille. 

Premièrement, la mère d'Émile se décrit comme une f emme passionnée, entière, perfectionniste 
et qui accorde beaucoup d 'importance aux relations familiales et d 'amitiés. Son mari ajoute 
qu ' elle est affectueuse, rassurante, encadrante et présente pour ses enfants . Le père d 'Émile se 
décrit comme un homme organisé à la maison, aidant, polyvalent et qui passe beaucoup de 
temps enfamille. Sa conjointe ajoute qu'il est passionné et patient. 

Selon les parents d ' Émile, le benjamin de la famille (deux ans) , présente certains retards de 
développement qui semblent influencer son tempérament. C'est un garçon passif, calme et qui est 
très affectueux. Leur fille (trois ans et demi), quant à elle, est plus difficile d'approche par les 
étrangers, a unfort caractère et présente une certaine rivalité avec son petit frère (deux ans). 
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Émile, quant à lui , est un garçon énergique et impulsif Ses parents soulignent également qu 'i l est 
maladroit et qu'il peut résister fréquemment et avec ténacité à leurs demandes. Le trait de 
caractère le plus saillant d 'Émile, toujours selon ses parents, est sa sensibilité. Émile est très 
proche de son petit frère (deux ans) et est très prévenant avec ce dernier tandis qu ' il est plutôt 
agressif avec sa petite sœur. 

Le père passe environ six à huit heures par semaine avec Émile à faire différentes activités telles 
que jouer à l'ordinateur, à des jeux de sociétés, à lire, bricoler ou faire du sport. Avec son père, 
Émile peut être à la fois très complice, très proche mais aussi très opposant. La mère d 'Émi le, 
quant à elle, passe de deux à trois heures par semaines avec son fil s. Dans leurs moments de 
plaisir, ils jouent ensembl e à des jeux de cartes et font de la lecture. Émile est proche de sa mère 
mais peut être également opposant. 

Au point de vue de l'encadrement, les parents d 'Émile peuvent parfoi s le punir lorsqu ' il est 
vulgaire ou trop agité. Dans ces moments, il s l'envoient dans sa chambre ou lui retirent des 
choses ou des privilèges qu'il aime. Ils peuvent également le récompenser à l'aide de choses 
qu ' il apprécie (chocolat, jeux d 'ordinateur et cartes de jeux) lorsqu ' il mange bien Ou fait bien ses 
devoirs. 

Les résultats au Conners 

Lors de la rencontre avec les parents, il leur a été demandé de remplir un questionnaire pour 
obtenir leur perception des comportements de leur enfant lorsqu 'i l n 'est pas sous médication . 

• Les résultats obtenus au questionnaire Conners rempli par la mère sont significatifs. En effet, 
il semble que la mère perçoive son enfant comme ayant plusieurs problèmes 
comportementaux. Les échelles opposition, problèmes cognit!f!inattention, hyperactivité, 
psychosomatisation, les critères Conners (DA-H, agitation-impulsivité, labilité émotionnelle 
et total), les échelles DSM-IV (inattention, hyperactivité et total) obtiennent tous des scores 
de difficultés significatives de niveau sévère. L 'échelle gêne/anxiété, quant à elle, obtient un 
score de difficultés significatives de niveau modéré. On observe également que 4/9 critères 
diagnostiques DSM-IV d ' inattention et 7/9 critères d ' hyperactivité ont été cotés 3 (très 
souvent) tandi s que 5/9 critères DSM-IV d ' inattention et 2/9 critères DSM-IV d ' hyperactivité 
ont été cotés 2 (souvent) . 

• Les résultats obtenus au questionnaire rempli par le père sont quelque peu différents. 
L 'échelle perfectionnisme, les critères Conners (DA-H, agitation-impulsivité, total) et les 
échelles DSM-IV (hyperactivité et total ) obtiennent des résultats significatifs de niveau 
sévère. Deux échelles obtiennent des scores de difficultés significatives de niveau modéré 
(hyperactivité et DSM-Vl-inattention). Les échelles opposition, gêne/anxiété et l 'index 
Conners (I abilité émotionnelle) obtiennent des scores de niveau léger indiquant la possibilité 
de difficultés significatives chez l'enfant. Finalement, on observe que 1/9 critères 
diagnostiques DSM-IV d ' inattention et 2/9 critères d 'hyperactivité ont été cotés 3 (très 
souvent) tandis que 6/9 critères DSM-IV d ' inattention et 6/9 critères DSM-IV d ' hyperactiv ité 
ont été cotés 2 (souvent). 
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Malgré la présence de différences de perception entre les deux parents concernant l'intensité des 
comportements d'Émile, les résultats obtenus au Conners corroborent la présence d'un TDAH 
chez l'enfant. 

La perception des relations familiales selon l'enfant cible 

La rencontre d'évaluation avec l'enfant se déroule à l'école de ce dernier. Le contact avec Émile 
s'établit facilement. Au début de la rencontre, il semble un peu nerveux. Il bouge sur sa chaise et 
se touche les oreilles à plusieurs reprises. Lorsque l'évaluatrice le questionne sur l'objectif de la 
rencontre, il dit qu'il ne savait pas qu'elle allait venir le rencontrer aujourd'hui . Cependant, les 
parents ont été avisés par téléphone la veille de l'évaluation. Ils devaient prévenir leur fils. Plus 
tard, la mère d'Émile confirmera à l'évaluatrice qu'elle avait bien informé son garçon de la 
rencontre. 

Par la suite, une discussion est entamée avec Émile sur ses difficultés et sur la prise de 
médication. Émile dit que sans la médication, ses travaux sont plus difficiles à faire. La 
médication l'aide à se concentrer. Il essaie de s'améliorer. Il me dit qu'avant la médication, il 
avait souvent des signatures dans son agenda et que maintenant il n'yen a plus. C'est sa 
première année dans cette école et mentionne qu'il aimait mieux son ancienne école. Il aimait 
particulièrement son ancien professeur d'éducation physique. 

Dessin de la famille 

Observations par rapport à la réalisation du dessin 

Dans un premier temps, il est demandé à Émile de dessiner safamille (Figure 7). À la suite de la 
consigne, Émile a un moment d 'hésitation (temps de latence de cinq secondes). Il verbalise 
«c'est compliqué! ». Alors, l'évaluatrice lui mentionne que ce n'est pas un concours de dessin, 
que c'est pour lui permettre de mieux le connaître. Il répond: « Tu veux dire que c'est mon père, 
ma mère et ma petite sœur ». Alors, je lui mentionne «c'est comme tu le veux ». Il se met à 
dessiner. Il dessine les personnages de gauche à droite en ordre croissant. C'est-à-dire son petit 
frère, sa petite sœur, lui-même, son père et sa mère. Pour chacun des personnages, l'ordre des 
éléments dessinés est: 1) tête avec les yeux et la bouche, 2) le cou, 3) le corps, 4) les jambes 
avec les pieds, 5) les bras et 6) les mains. Les verbalisations d 'Émile pendant la passation sont: 
- Après le 1 er personnage « j'ai dessiné mon petit frère! ». 
- Après 2e personnage « Ma petite sœur est méchante des fois, elle m'a même graffigné ici! » 

(il montre son œil à l'évaluatrice). 

Ensuite, il se remet à dessiner. Les observations de son comportement non-verbal montrent qu'il 
semble un peu nerveux au départ. Émile touche son visage et joue avec ses doigts. Par la suite, il 
semble s'appliquer. Le temps de réalisation du dessin est de cinq minutes. Émile dessine de la 
main droite et respecte le sens de la feuille tel que suggéré. 

Interprétations 

En général, le dessin d'Émile est peu élaboré et petit. Son niveau graphique est plutôt immature 
comparativement aux enfants de son âge. L'emplacement du dessin est au bas-gauche de la page 
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suggérant une certaine introversion, une tendance dépressive et reflète le passé, le soi et la 
sensibilité du sujet. Il y est également possible d 'observer l'absence de différence sexuelle chez 
1 
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Figure 7. Dessin de la famille, Émile, 7 ans. 

les différents personnages ainsi que peu de différence génération ne Ile. Cette dernière se 
remarque par la différence de grandeur entre les personnages qui est légèrement graduée entre les 
enfants et un peu plus grande pour les deux parents . De plus, on constate plusieurs éléments 
d 'agressivité, de rigidité et de méfiance. En effet, tous les personnages ont de grands yeux, leurs 
bras sont courts, droits et raides avec des mains en griffes. Leurs jambes, quant à elles, sont 
longues et minces indiquant que le sujet est plutôt de nature active mais ayant peu de sécurité 
personnelle. 

L'enquête sur le dessin donne des éléments nouveaux et intéressants sur les relations au sein de 
la famille d' Émile. On remarque que ce dernier est souvent agacé par sa petite sœur et que ceci le 
rend malheureux. Une rivalité fraternelle semble exister entre eux. Son petit frère semble moins 
le déranger. Il est le plus gentil de la famille puisqu ' il est petit et est à son affaire. De plus, dans 
les réponses d 'Émile, on note que ce dernier est parfois réactif lors des conflits avec sa sœur, 
indice d ' impulsivité et de manque de contrôle de soi. Il semble qu 'Émile soit ambivalent dans sa 
perception de lui-même et de son vécu au sein de sa famille . En effet, il est à la fois le plus 
heureux et le moins heureux dans la famille. Finalement, Émile mentionne qu ' il aime passer du 
temps en présence de son père, évoquant un désir de se rapprocher à ce dernier. 

Le FAST 

Dans un deuxième temps, l' évaluation du système familial par l'enfant a été effectuée. Les 
résultats obtenus lors de la représentation typique, idéale et conflictuelle sont les suivants. 
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La représentation typique 

Lors de la représentation typique des relations familiales (Figure 8), Émile reproduit sur le 
damier un moment agréable passé en famille à l'extérieur de la maison lorsqu'ils prennent une 
marche, en famille , dans le quartier. 

Cette situation semble banale, c 'est-à-dire qu'elle se produit régulièrement. En effet, Émile 
mentionne qu ' ils prennent une marche, en famille , tous les soirs de la semaine. 

Lors de cette scène, Émile représente le niveau de cohésion familiale 2 comme étant moyen, 
c ' est-à-dire que toutes les figurines sont situées dans un carré de 3 cases sur 3. La cohésion du 
sous-système parental et du sous-système fratrie est représentée comme étant faible. On 
observe également dans le schéma d'Émile des frontières intergénérationnelles floues. En effet, 
on remarque la présence de deux coalitions intergénérationnelles (mère-fille, père-fils-Émile 
seulement) dans la représentation de l'enfant. C'est-à-dire que la dyade parentale est moins 
cohésive que n ' importe laquelle des dyades parents-enfants. 

Hauteur des figurines 
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Figure 8. Représentation typique d'Émile, 7 ans. 

Le niveau de hiérarchie familiale3 représenté par Émile est moyen. Le sous-système parental 
est faiblement hiérarchique tandis que celui de la fratrie est moyennement hiérarchique. 

La représentation familiale d'Émile permet d'observer, au niveau familial , une structure 
relationnelle équilibrée4

. Au niveau parental, la structure relationnelle est non-équilibrée 
tandis qu ' au niveau du sous-système fratrie, elle est instable. 

2 Rappel: La cohésion dans l'évaluation du système familial est le lien ou l' attachement émotionnel entre des membres d'une famille. La 

cohés ion famili ale est ca lculée sur les distances entre les figurines. 

3 Rappel : La hiérarch ie, quant à elle, correspond à l'autorité, la domination, le pouvoir de prise de déci sion ou à l' influence réc iproqu e de 

membres de la famille. Elle est calculée sur le nombre et la hauteur des blocs employés pour augmenter la hauteur des figurines. La hiérarchie 

familiale est éva luée est la différence entre le pouvoir attribué aux parents dans le sous-système parental et le pouvoir attribué aux enfants 

dans le sous-système fratrie. 
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De plus, lors de l'enquête, Émile soulève l' aspect que le pouvoir de décision change parfois entre 
ses parents. Ces derniers semblent se partager les tâches à la maison. Émile regroupe les 
membres de la famille par sexe (père-fils ensemble, mère-fille ensemble). On observe également 
un désir de rapprochement et d 'identification au père de la part de l' enfant cible. Effectivement, 
Émile mentionne qu ' il aime marcher avec son père et identifie avoir la même attitude que ce 
dernier. L ' absence dans le schéma du petit frère est à questionner, est-ce par rivalité fraternelle 
ou par difficulté de représentation car il est dans une poussette au moment de la marche. De plus, 
Émile nomme que sa mère marche avec sa sœur derrière eux car elle fait attention à ce que cette 
dernière ne se blesse pas. Finalement, le choix de la scène par Émile se passant à l'extérieur de la 
maison suggère la possibilité d 'une mise à distance du sujet (Émile) concernant la vie familiale à 
la maison. 

La représentation Idéale 

Lors de la représentation idéale des relations familiales (Figure 9), Émile choisit de reproduire 
sur le damier une scène à l' intérieur de la maison. Il représente un moment où chacun des 
membres de sa famille est occupé dans différentes pièces de la maison. Dans son schéma, Émile 
représente le niveau de cohésion familiale, du sous-système parental et fraternel comme étant 
faible. De plus, on remarque que les coalitions intergénérationnelles (mère-fille, père-fils) 
telles que dans la représentation typique ne sont plus présentes dans la représentation idéale. En 
ce qui concerne la cohésion, il semble que le rétablissement de frontières plus claires soit 
souhaité par l 'enfant. 
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Figure 9. Représentation idéale d 'Emile, 7 ans. 

Le niveau de hiérarchie familiale représenté par Émile est également faible . Le sous-système 
parental est moyennement hi érarchique tandis que celui de la fratrie est hautement 

4 Rappel : La combinaison de la cohésion et de la hiérarchie permet d'établir le type de structure relationnelle au nivea u familial, pa rental et 

fraternel. Une structure relati onnelle est considérée éqUilibrée lorsque la cohésion est cot ée moyenne ou élevée et que la hiéra rchie est cotée 

moyenne. Une structure instable s'obtient de deux manières. Premièrement, lorsque la cohésion est moyenne et la hiérarchie est cotée faib le 

ou élevée. Deuxièmement, lorsque la cohésion est faible et que la hiérarchie est cotée moyenne. Finalement, une structure relat ionnelle est 

considérée comme non-équilibrée lorsqu'on obtient des va leurs extrêmes aux deux dimensions. 



225 

hiérarchique. De plus, on observe également un indice de frontières intergénérationnelles 
imprécises. En effet, il y a hiérarchie renversée entre le père et Émile (figurine d'enfant plus 
grande qu 'une autre représentant un parent). 

La représentation idéale (Figure 9) d' Émile permet d'observer, aux niveaux familial et 
fraternel , la structure relationnelle non équilibrée tandis qu ' au niveau parental, la structure 
relationnelle est instable. 

Finalement, l'enquête et l' interprétation qualitative de l'emplacement des figurines permettent de 
mieux comprendre les relations familiales. En effet, il semble important pour Émile que chacun 
des membres de la famille ait son espace personnel et du temps pour faire les choses qu ' il aime 
afin que les relations entre les membres de la famille soient meilleures. De plus, on note une 
rivalité fraternelle entre sa sœur et lui. Il semble que pour Émile les relations seraient idéales si 
sa sœur ne l'agaçait plus et s'il arrivait à mieux contrôler ses réactions vis-à-vis de cette dernière. 
Selon Émile, ceci l'empêcherait de faire du mal à sa petite sœur. On peut également questionner 
la perception qu'à Émile de lui-même lorsqu'il n'arrive pas à contrôler sa colère envers sa sœur. 
Le pouvoir entre les membres de la fratrie est hautement hiérarchique car Émile s'est attribué 
beaucoup plus de pouvoir comparativement à sa sœur et son frère. De plus, il a plus de pouvoir 
que son père et est à égalité avec sa mère. Peut-être a-t-il un désir d ' être plus grand et même de 
former un couple parental avec sa mère (œdipe)? 

La représentation conflictuelle 

Lors de la représentation conflictuelle des relations familiales (Figure 10), Émile choisit de 
reproduire sur le damier une scène où il a un conflit avec sa sœur. Ce type de conflit semble se 
produire régulièrement. 

Dans son schéma, Émile choisit de ne pas représenter son père, ceci a un impact sur 
l' interprétation du niveau de cohésion et de hiérarchie familiale. Ils seront à interpréter avec 
prudence. De plus, il sera impossible d'identifier le niveau de cohésion et de hiérarchie du 
sous-système parental. La cohésion familiale est représentée comme moyenne tandis que celle 
du sous-système fratrie est élevée. Le niveau de hiérarchie familiale représenté par Émile est 
également moyen tandi s que celui de la fratrie est faiblement hiérarchique. La représentation 
conflictuelle d'Émile permet d 'observer, au niveau familial, une structure relationnelle 
équilibrée tandis que celle du sous-système fratrie est non-équilibrée. 
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Figure JO. Représentation Conflictuelle d'Émile, 7 ans. 

Finalement, l'enquête et l'interprétation qualitative de l'emplacement des figurines permettent de 
mieux comprendre les relations familiales lors de conflits . Premièrement, il est important de 
souligner que lors de cette représentation, il a été plus difficile pour Émile de positionner les 
figurines suggérant une certaine ambivalence à démontrer une situation conflictuelle. Émile a 
déplacé les figurines plusieurs fois en expliquant ce qui arrivait pour chacun des personnages. La 
rivalité fraternelle entre sa sœur et lui est toujours présente. La situation évoquée par Émile est 
celle d'un conflit avec sa sœur où cette dernière vient le rejoindre au salon pour écouter la 
télévision et s'assoit sur lui. Émile la repousse. C'est à ce moment que le conflit éclate. La mère 
d'Émile doit intervenir pour les arrêter. Émile mentionne à cette dernière que ce n'est pas de sa 
faute. Alors, la mère d'Émile décide d'envoyer la petite dans sa chambre. Au départ, Émile 
identifie qu'il est content car sa mère l'a cru et ne l'a pas envoyé dans sa chambre. Par contre, 
ensuite, il est triste car il n'aime pas se chicaner avec sa sœur et voir sa mère fâchée . Émile 
identifie que sa sœur est en colère ( fâchée) contre lui et qu'elle est jalouse de sa situation. Dans 
le fond, on peut voir ici une double situation triangulaire œdipienne: lui voulant faire des choses 
avec son père pour s'identifier et ne pas être trop avec la mère car la désirant, la sœur voulant le 
coller lui et étant remise à sa place par la mère, qui reconnaît à son grand le droit de ne pas 
désirer être collé par sa petite sœur. Il ne semble pas y avoir de retour sur la situation par la suite 
ni de la part de la mère, ni des enfants. L'absence du père est à questionner. Est-ce que cette 
représentation est le reflet de la réalité où le père est absent dans la gestion des conflits? Le 
pouvoir appartient à la mère en situation de conflit. Elle les arrête et donne les conséquences 
tandis que le père est absent. 
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Tableau 2 

Synthèse des données d'Émile (enfant 1) 

IDENTIFICATION DE L'ENFANT ET FAMILLE 
:l = Enfam cible Mère Père COI/pIe Fratrie (1) Famille 
'" = .~ Garçon, 7 ans, aîné 38 ans 40 ans Fonné depui s 20 ans 1 sœur, 3,5 ans Biparentale origine 

:l Niveau académique: 2' Uni v. Univ. Marié 1 frère, 2 ans NSE: bon 'eu 
"- année 

: 

IfISTORlQUE DX de l'enfant 

./ Dx : TDAH (hyperactivité-impulsivité prédominante), Age du Dx : 5 ans 

./ Présente plusieurs comportements difficiles en bas âge (hyperactivité/impulsivité), adaptation difficile en garderi e ct lors de l' entrée à l' école 

./ Établissement difficile des relations avcc l' adulte et avec les pairs 

./ Ne présente pas de défic its cognitifs majeurs 

./ Présence d ' hyperactivité tant à la maison qu ' à l' école mais qui peut être liée à son vécu affectif (insécurité présente) 

./ Traitement: Rx efficace 1 Pas d'autres services complémentaires reçus. 
Anamnèse 

./ Enfant désiré et prévu, Absence de facteur de risque durant la grossesse et à l'accouchement, 

./ Vécu des parents après la naissance -+ thème d ' insécurité, d ' impui ssance (démuni), stress, tensions au se in du coupl e. Impact possible dans 
l'accordage . 

./ Les caractéri stiques de l'enfant (tempérament) ont pu également avoir un impact dans l'établi ssement de la rel ation parent-enfant (accord age) . 

./ Hosp ita li sation en bas âge -+ évènement important -+ stress vécu par l' enfant et thème d 'abandon soulevé par les parents semblent avoir 
influencé le vécu de l'enfant avec son env ironnement et peuvent avoir augmente son ni veau d ' insécurité . 

./ Santé -+ otites +++ en bas âge, asthme, apprenti ssage de la propreté diffi c ile, enfant difficile sur la nourriture (mange peu) . 

./ Pas d'antécédents parentaux concernant TDAH mais les parents menti onnent que l'enfant ressemble beaucoup à son père. 

./ Épuisement de la mère lorsque l'enfant ava it 3 ans . 

Observation de l'enfant 

Comportements en entrevue 

./ Garçon qui dev ient nerveux en situation nouvell e 

./ Capable d 'entrer en relation avec un adulte étranger 

./ On peut se questi onner sur ses capac ités d ' adaptation en lien avec ses souvenirs de son ancienne école, tendance vers le passé 

./ Percept ion de soi ou confi ance en soi plutôt faible ou négat ive 1 ex igence élevée p/r à lui -même 
Conners 

./ les résultats obtenus au Conners corroborent la présence d' un TDAH chez l'enfa nt. 
Dessin de la famille ! 

./ Att itude défensive concernant la consigne, possibilité de difficulté de compréhensionl ou adaptation diffici le en situation nouvelle, dessin peu 
investi . 

./ Rivalité frate rnell e présente 

./ Immaturité du sujet, Introversion, Tendance dépressive, Passé, Sensibilité du suj et, Sentiment de tri stesse d ' être en conflit avec sa sœur. 

./ Agressivité, méfi ance, rigid ité, Actifmais peu de sécurité personnelle, Difficulté d 'autocontrôle . 

./ Désir de rapprocheme nt au pè re. 

FAST-Evaluation des systèmes familiaux 

1. R. t:ICI!igue Str. Relatiol/nelles: familiale -+ équilibrée, Ss. Parental -+ n.équi librée, Ss. Fratrie-+ instab le 
* présence de coalitions illtergéllérationnelles 

· Échange du niveau de pouvoir entre ses parents 1 Désir de rapprochement et identifi cati on au père 1 Mise à distance du thème 
fa mille, défensif. 

2. R. idéa le Str. Relatiol/I/elles: fami liale-+ non-équilibrée, Ss. parental-+ instable, Ss. Fratrie-+ non-équilibrée 
' hiérarchie rel/versée 

· Importance d 'avoir son espace personnelle (frontière) 1 Ri va lité fraternelle 1 Désir d 'être reconnu comme un grand 

3. R. confli ctuelle + type de conflit entre la fratrie 
Str. Relationnelles: fami lia le-+ équilibrée, Ss. Parental -+ N. D, Ss. Fratrie-+ non- Équilibrée 

* Absel/ce du père 

· Rivalité fraternelle 1 Ambivalence 1 diffi culté à dévoiler les conflit s (défensif) 1 Rôle de la Mère + pour mettre fin au conflit 
---
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Rapport #2 

Description de l'enfant et de sa famille 

Sabine est une jeune fille de neuf ans et est en troisième année du primaire. Elle est l 'aînée d'une 
famille de deux enfants. Elle habite présentement avec sa mère (36 ans, secondaire V), son père 
(40 ans, DEP) et son frère (7 ans) dans une maison en milieu urbain . Le génogramme de Sabine 
est présenté dans la Figure Il. Les parents de Sabine sont mariés depuis près de 16 ans mais ils 
forment un couple depuis au moins 20 ans. Le statut socio-économique de la famille est plutôt 
faible, le revenu annuel se situe entre 25 000$ et 34 000 $. Cependant, la maison familiale est de 
très grande dimension et se trouve dans un quartier luxueux. 

Figure 11. Génogramme, Sabine, 9 ans. 

Historique du diagnostic 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 3) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l'enfant. 

Histoire développementale de l'enfant 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 3) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l'enfant et sa famille. 

Description des relations de l'enfant cible avec son environnement selon le point de vue des 
parents 

Lorsqu'il est demandé aux parents de décrire leur famille, ils répondent, qu 'en général , ils sont 
une famille « énergique », qui bouge beaucoup. Ensuite, ils décrivent chacun des membres de 
leur famille. Selon ses parents, Sabine est une jeune fille ayant un caractèrefort, qui répond 
facilement à leurs interventions ou à celles de son frère. Leur fils a aussi un caractèrefort. Il est 
plutôt chialleux, c'est-à-dire qu ' il est difficilement satisfait. Le père, quant à lui, se décrit comme 
étant un homme impatient. Il dit avoir plus de difficultés relationnelles avec sa .fille. Des fois, ils 
se chicanent. D'autres fois , ils sont très proches. La mère de Sabine se décrit également comme 
étant parfois impatiente avec ses enfants. Cependant, elle nuance en mentionnant que son 
humeur varie selon son état de santé (elle fait du diabète et de l'arthrite). 

Les parents de Sabine expriment également qu'il y a régulièrement de la confrontation entre les 
deux enfants et ce, particulièrement durant le souper. Ils veulent tous les deux avoir raison et 
argumentent. Généralement, c'est le petit frère qui commence les querelles. Il taquine sa sœur, 
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Sabine et cette dernière s'impatiente. Le trait de caractère le plus saillant chez Sabine est son 
impatience. 

De plus, les parents mentionnent que Sabine a des traits de caractère qui leur font penser à eux. 
En effet, elle est active et a la bougeotte comme son père tandis qu'elle est dominante, a un 
caractère plus fort comme sa mère. La mère mentionne que Sabine résiste occasionnellement à 
la maison aux demandes de ses parents. En général, elle est proche et complice tant de son père 
que de sa mère et de son frère. 

Le père passe environ quatre à cinq heures par semaine avec sa fille . Ils font différentes activités 
plaisantes ensemble telles qu'aller au bowling, patiner, aller au McDonald, jouer à des jeux de 
société, etc. La mère de Sabine passe également quatre à cinq heures par semaine avec sa fille. 
Dans leurs moments de plaisir, elles font de la cuisine, des tâches ménagères, jouent ensemble à 
des jeux de rôle ou des jeux de société. 

Au point de vue de l'encadrement, les parents de Sabine peuvent parfois punir leurs enfants 
lorsque ceux-ci se chicanent. Dans ces moments, ils les envoient dans leur chambre « réfléchir» 
pour une durée de neuf à 10 minutes. Le père mentionne qu'il crie après ses enfants dans ces 
moments là et qu'il craint parfois qu'ils fassent pires après; qu'ils crient et se chicanent 
davantage. Ils peuvent également récompenser Sabine à l'aide de surprise ou d 'argent lorsqu 'elle 
fournit des efforts lors de ses devoirs ou qu 'elle a de bons comportements. Il est à noter qu'au 
milieu de la rencontre, le père a dû s'absenter en raison d'une urgence familiale. 

Les résultats au Conners 

Lors de la rencontre avec les parents, il leur a été demandé de remplir un questionnaire pour 
obtenir leur perception des comportements de leur enfant lorsque celle-ci n'était pas sous 
médication. 

• Les résultats obtenus au questionnaire Conners rempli par la mère sont significatifs. En effet, 
il semble que la mère perçoive son enfant comme ayant plusieurs problèmes 
comportementaux. Les échelles problèmes cognitiflinattention, hyperactivité, gêné-anxieux, 
psychosomatisation, les critères Conners (DA-H, agitation-impulsivité, labilité émotionnelle 
et total) et les échelles DSM-IV (inattention, hyperactivité et total) obtiennent tous des scores 
de difficulté significative de niveau sévère. L'échelle perfectionnisme, quant à elle, obtient 
un score de difficulté significative de niveau modéré tandis que l'échelle opposition obtient 
un score légèrement significatif. On observe également que 3/9 critères diagnostiques DSM­
IV d'inattention et 1/9 critères d'hyperactivité ont été cotés 3 (très souvent) tandis que 2/9 
critères DSM-IV d 'inattention et 2/9 critères DSM-IV d'hyperactivité ont été cotés 2 
(souvent). 

• Données manquantes concernant la perception du père. 

Les résultats obtenus au Conners permettent d'envisager l'hypothèse d'un TDAH mais ils 
n 'atteignent pas le 6/9 des critères DSM. 
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Perception des relations familiales selon l'enfant cible 

La rencontre d'évaluation avec l'enfant se déroule à l'école. Le contact avec Sabine s 'établit 
progressivement. Au début, elle est timide, ne parle pas beaucoup. Elle semble un peu nerveuse, 
elle joue avec ses mains. Lorsque l'évaluatrice la questionne sur l'objectif de la rencontre, elle 
répond qu'elle la rencontre pour une recherche concernant les gens qui ont du caractère. 
L' évaluatrice lui demande alors de spécifier sa réponse, elle ne répond pas et semble gênée. Une 
discussion est entamée sur ses difficultés et la prise de médication. Sabine dit que la médication 
l'aide un peu à l' école mais qu 'elle a changé d'enseignant et qu 'elle fait des choses qu'elle a déjà 
faites auparavant. C'est donc plus facile. 

Dessin de la famille 

Observations par rapport à la réalisation du dessin 

Dans un premier temps, il est demandé à Sabine de dessiner safamille (Figure 12). À la suite à la 
consigne, elle s'exécute immédiatement. Elle dessine les personnages de gauche à droite. Elle 
commence par se dessiner. Ensuite, elle dessine son frère , sa mère et son père. Pour chacun des 
personnages, l'ordre des éléments dessinés est: la tête, le cou, les épaules, les bras, le corps, les 
jambes, les pieds et les mains. Elle retourne ensuite à la tête pour ajouter des cheveux et les traits 
du visage à ses personnages tels les yeux , le nez et la bouche. Par la suite, elle colorie leurs 
vêtements. Au plan non-verbal, elle semble prendre plaisir à dessiner. Parfois, elle me regarde 
durant sa production mais n'arrête pas de dessiner. Le temps de réalisation du dessin est de 15 
minutes. Sabine dessine de la main droite et respecte le sens de la feuille tel que suggéré. 

'l ZI'l. 
aJ-.A.I 
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Figure 12. Dessin de lafamille, Sabine, 9 ans. 
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Interprétations 

En général, le dessin de Sabine est élaboré et bien investi. Son niveau graphique est semblable à 
celui des enfants de son âge. L 'emplacement du dessin est essentiellement au centre de la page 
mai s tend un peu vers la gauche. On observe certaines différences sexuelles et générationnelles 
chez les différents personnages. Les premières se remarquent par la longueur des cheveux et le 
style de vestimentaire. En effet, un des personnages féminins porte une robe. Quant à aux 
différences générationnelles, elles sont moins perceptibles. Il existe une différence de grandeur 
entre son frère et ses parents. Cependant, Sabine s'est représentée comme étant presque de la 
même grandeur que ses parents et ce, malgré le fait qu 'elle a tenté de les mettre plus haut qu'elle 
sur la page. De plus, on constate plusieurs éléments de rigidité, d 'énergie non orientée vers 
l 'entourage, de contrôle et de valorisation de l'intelligence. En effet, tous \es personnages ont les 
bras le long de leur corps donnant une impression qu'ils sont très droits et coincés dans leur 
corps. Leur tête est quelque peu accentuée pouvant être, selon Royer (1984), l'indice d ' une 
tendance narcissique ou l'indice d 'une survalorisation de l'intelligence par un individu ayant 
des problèmes cognitifs . Le tracé est généralement droit et appuyé indiquant l' énergie, 
l'assurance et le contrôle de la personne. Le nez de chaque personnage est souligné également 
de manière particulière. Cela peut signifier des difficultés sexuelles ou les craintes de castration. 
Si on considère que la projection du moi est au centre, Sabine se projette à la place de sa mère 
soit par identification à cette dernière ou par le désir œdipien de se rapprocher de son père 
présentant ainsi une certaine rivalité envers sa mère. 

L ' enquête sur le dessin de la famille donne des éléments nouveaux et intéressants sur les 
relations au sein de la famille de Sabine. On remarque que cette dernière est souvent agacée par 
son petit frère et que cela l'irrite. Une rivalité fraternelle semble exister entre eux. À la question, 
« qui est le plus gentil dans cette famille? », Sabine hésite un long moment avant de répondre (20 
secondes). Finalement, elle répond son père et sa mère en expliquant que son père les amène au 
McDo les dimanches et sa mère l'amène souvent au magasin pour acheter du linge. Son p ère lui 
achète des surprises. Tous les membres de sa famille sont heureux, il n 'y en a pas un moins 
heureux que les autres. En effet, quand on lui pose la question « qui est le moins heureux dans 
cette famille? », elle répond: « Personne!» sans vouloir en dire davantage. Finalement, à la 
question « qui aimerais-tu être dans cette famille? », elle répond spontanément; « Maman ! Parce 
que j e n 'aimerais pas être ça un gars. Parce que maman est gentille pis elle n 'est pas toujours 
fâchée après moi. Papa, non plus, y 'est pas toujours fâché après moi ». Il semble que Sabine 
accorde de l' importance à ce qu 'elle dit sur ses parents, elle tient à ce qu ' il n ' y ait pas de 
malentendu. Il y a aussi la présence d 'un désir de bien paraître et de loyauté envers sa famille. 

Le FAST 

Dans un deuxième temps, l'évaluation du système familial par l'enfant a été effectuée. Les 
résultats obtenus lors de la représentation typique, idéale et conflictuelle sont les suivants. 

Représentation typique 

Lors de la représentation typique des relations familiales (Figure 13), Sabine reproduit sur le 
damier un moment agréable passé en famille où il s parlent ou jouent ensemble. À ce moment, 
Sabine représente le niveau de cohésion dans des cases adjacentes. La cohésion du sous­
système parental et du sous-système fratrie est représentée comme étant également élevée. Le 
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niveau de hiérarchie familiales représenté par Sabine est faible. Le sous-système parental et 
de la fratrie sont non-hiérarchiques. La représentation familiale de Sabine permet d'observer 
des structures relationnelles non-équilibrées tant au plan familial que parental et de la fratrie. 

Hauteur des figurines 
P M El E2 

1 1 
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Figure 13. Représentation typique de Sabine, 9 ans. 

De plus, lors de l' enquête, Sabine verbalise qu ' ils sont, la plupart du temps, tous égaux. Elle dit 
que ses parents ne décident pas pour eux. Ils semblent laisser de la place aux enfants pour qu'ils 
fassent leurs propres choix et ils les respectent. Ensuite, elle mentionne qu ' ils sont souvent près 
les uns des autres, tel que représentés. Ils parlent, jouent, soupent, écoutent la télévision ou 
prennent des marches ensemble. Ils semblent avoir du plaisir lorsqu ' ils se retrouvent en famille . 
L'ambiance familiale semble chaleureuse. Sabine ajoute que parfois les relations ne sont pas 
telles que représentées. Tous les membres de la famille sont heureux et se regardent. Lorsque ses 
parents travaillent, son frère et elle sont chez leurs grands-parents ou à l' école, donc séparés 
d 'eux . 

Représentation Idéale 

À la suite à la consigne, Sabine hésite pendant un moment. Finalement, elle questionne 
l' évaluatrice sur le concept de relation idéale. Elle fait un parallèle entre les relations idéales et 
les relations amoureuses. La consigne est répétée à Sabine. Ensuite, elle s 'exécute. Elle fait 
plusieurs changements avant d'obtenir sa version finale de sa représentation. Lors de la 
représentation idéale des relations familiales (Figure 14), Sabine choisit de reproduire sur le 
damier une scène semblable à celle de la relation typique où ils s ' amusent en famille à un jeu. 
Dans son schéma, Sabine représente le niveau de cohésion familiale et du sous-système 
parental comme étant élevé tandis que celui du sous-système fratrie est faible. Le niveau de 
hiérarchie familiale ainsi que celui des sous- systèmes parental et de la fratrie sont 
faiblement hiérarchiques. On observe également une hiérarchie renversée entre les enfants et 

5 Rappel : La hiérarchie, quant à elle, correspond à l' autorité, la domination, le pouvoir de pri se de déci sion ou à l' influence réciproque de 

membres de la famille. Elle est calculée sur le nombre et la hauteur des blocs employés pour augmenter la hauteur des figurin es. La hiérarchie 

familiale est évaluée par la différence entre le pouvoir attribué aux parents dans le sous-système parental et le pouvoir attribué aux enfants 

dans le sous-système fratrie. 
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les parents. C'est-à-dire que les figurines représentants les enfants sont plus élevées que celles 
représentants les parents. La représentation idéale de Sabine permet d'observer des structures 
relationnelles non-équilibrées tant au plan familial que parental et de la fratrie. 

Finalement, l'enquête et l'interprétation qualitative de l'emplacement des figurines permettent de 
mieux comprendre les relations familiales telles que souhaitées par Sabine. Il semble que Sabine 
aime passer du temps en famille lors de moments agréables tel que le jeu et qu'elle souhaite se 
rapprocher de son père et peut-être s'éloigner de sa mère et de son frère. Elle place les figurines 
en dyade sur le damier. Elle mentionne que lorsqu'ils jouent ensemble, ils ont des places 
désignées. Sabine est près de son père tandis que son frère est près de sa mère. Les enfants sont 
donc séparés par le couple parental. Sabine ne se positionne pas sur les changements qu ' i Is 
devraient y avoir pour que les relations typiques deviennent comme elle les a représentées ici 
(Rien). Par contre, on observe que lors de ces moments, les enfants ont plus de pouvoir que les 
parents. Tous les membres de la famille sont heureux . Cependant, elle mentionne que son petit 
frère se met en colère lorsqu'il perd. 

Hauteur des figurines 
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Figure 14. Représentation idéale de Sabine, 9 ans. 

Représentation conflictuelle 

Lors de la représentation conflictuelle des relations familiales (Figure 15), Sabine choisit de 
reproduire sur le damier une scène faisant référence aux conflits parents-enfants lorsque ces 
derniers n 'écoutent pas. Ce type de conflit se produit quelques fois par semaine et dure environ 
20 minutes mais parfois jusqu'à une heure. La cohésion familiale, du sous-système parental et 
de la fratrie est représentée comme faible. La hiérarchie familiale et du sous-système parental 
est représentée comme étant moyennement hiérarchique. La hiérarchie du sous-système fratrie , 
quant à elle, est faible. La représentation conflictuelle de Sabine permet d'observer des structures 
relationnelles instables au plan familial et parental. Le sous-système fratrie a une structure 
relationnelle non-équilibrée. 
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Hauteur des figurines 
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Figure 15. Représentation conflictuelle de Sabine, 9 ans. 

Finalement, l'enquête et l ' interprétation qualitative de l'emplacement des figurines pennettent de 
mieux comprendre les relations familiales lors des conflits. Premièrement, il est important de 
souligner que Sabine a plus de facilité à placer les figurines sur le damier et à répondre aux 
questions de l'enquête comparativement à la représentation idéale. La situation évoquée par 
Sabine est celle d'un conflit entre les parents et les enfants où ces derniers n'écoutent pas les 
consignes. Sabine ajoute que maintenant sa mère la trouve plus gentille. Elle dit qu'elle a moins 
de caractère qu'avant. Dans ces moments, ses parents les envoient dans leur chambre. Elle dit : 
« Parfois, ils nous crient pas après mais ils parlent fort. Des fois, ils nous enlèvent l 'ordinateur, 
les amis ou la télé. Parce que moi et mon frère on est souvent sur la télé ». Lors de la résolution 
du conflit, Sabine dit aller voir ses parents pour s' excuser auprès d' eux. Généralement, ils 
acceptent ses excuses. Elle s'excuse également à son frère. Elle ajoute: « Parfois, on ne s 'excuse 
pas moi et mon frère mais c'est comme si on ne s'était pas chicanés! ». Elle mentionne aussi que 
ses parents peuvent également aller leur parler dans leur chambre pour savoir pourquoi ils ont été 
méchants. Elle précise que c'est davantage son père qui fait ce type de retour avec eux. Sabine 
identifie l'émotion de chacun des membres de sa famille. Elle commence par elle. Elle dit être 
triste et un peu en colère lors de ces situations. Ses parents et son frère, eux, sont en colère . 
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Tableau 3 

Synthèse des données de Sabine (enfant 2) 

IDENTIFICATION DE L'ENFANT ET FAMILLE 

Enfant cible Mère 
1 

Père Couple FraIrie (1) Famille 

1 

Fille, 9 ans, aînée 36 ans 

1 

40 ans Formé depuis 20 ans 1 frère, 7 ans Biparenta le origine 

Niveau académique: 3' année Sec. V Sec. V Mari é NSE : fa ib le 

HISTORIQUE DX de l'enfant 

./ Dx : TDAH (mi xte), Age du Dx : 7 ans 

./ Absence de comportements perturbateurs en bas âge 

./ L'entrée à l'école semble générer de l'anxiété et de la somati sati on chez l'enfant 

./ Présence de défi cits cogniti fs maj eurs qui peuvent influencer sa capac ité à analyser et à comprendre les infonnations données en c lasse pouvant 
générer de l' anxiété et influencer par le fait même ses capacités d ' attention et de concentrati on . 

./ Présence d ' inattention seu lement à l'école, hyperacti vité présente à la mai son 

./ L'aspect affecti f n 'a pas été considéré lors de l' éva luati on du TDAH 

./ Services d 'orthopédagogie reçus pour aider l'enfant avant la Rx 

./ Tra itement Rx -+ ne semble pas améli orer de bea ucoup les capacités d ' apprenti ssage de l'enfant 

./ Questi onnements présents concernant un troubl e d 'apprentissage plus spécifique 
Anamnèse 

./ Enfant désirée et prévue, Absence defacteur de risque durant grossesse 

./ F. R à {'accouchement ~ naissance à 36 semaines, incubateur . 

./ Surprotection de la mère en bas âge 

./ L' entréc à la pré-maternell e est diffi cile. Première séparation, besoin d 'être rassurée par ses parents, que ces derniers a ll aient venir la chercher 
plus tard. Présence de symptômes de somati sati on lors dcs entrécs à l' école subséquentes ( l ' et 2' année) . 

./ Les séparations sont touj ours diffi cil es auj ourd ' hui pour la fillett e. Elle a beso in qu ' on lui donne plusieurs câ lins avant de parti r et ce, j usqu 'à la 
derni ère minute. Ils ont l'impress ion que le cordon n' est pas encore coupé entre eux et leur fille (angoisse de séparati on, attachement insécure), 
sommei l agi té, peu d 'appétit , peurs . 

.l!l ./ Pas d 'antécédents parentaux concern ant TDAH mais les parents menti onnent que l'enfant ressemble beaucoup à sa mère (souvent dans la lune à c 
~ l'éco le) 
.~ ./ Dort parfois avec ses parents - possibili té que cela nourrissent les enjeux œdipi ens, indications de fronti ères peu défini es 
.l!l Observation de l'enfant (comportement en entrevue) .;; ... ./ Fillette qui devient nerveuse et timide en situation nouvelle, possibilité de stress ou d ' anxiété 

./ Capable d ' entrer en relation avec un adulte étranger mais de mani ère très réservée 

./ Manifeste un dés ir de répondre aux attentes de l' éva luatri ce 

./ Les résultats obtenus au Conner 's pennettent d 'envisager l' hypothèse d ' un TDAH mais ils n 'attei gnent pas le 6/9 des critères DSM . 

Dessin de la famille 

./ Souha ite répondre aux attentes de l'adulte. Sabine accorde de l' importance à ce qu 'ell e dit sur ses parents, elle ti ent à ce qu ' il n 'y a it pas dc 
malentendu . Il ya auss i la présence d 'un désir de bien paraître et de loyauté envers sa famille . 

./ Dessin bien in vesti , maturité du sujet par rapport à son âge 

./ Ri gid ité, énergie non ori entée vers l'entourage, va lorisati on de l' intelli gence, assurance et le contrôle de la personne . 

./ Difficultés sexuelles ou craintes de castrations, désir d ' identifi cati on à la mère ou désir œdipien de se rapprocher de son père présentant a insi une 
certa ine ri va lité envers sa mère . 

./ Ri va lité fraternell e 

FAST-Évaluation des systèmes familiaux 

1. R.tv~igue Str. Relationnelles: familia le-+ non-équilibrée, Ss. Parental-+ n.équilibrée, Ss. Fratrie-+ non-équilibrée . Absence de différences au ni veau de pouvo ir présentée sous l'angle « système démocratique » / ambiance fa milia le chaleureuse / 
séparati ons diffi ciles pour l' en fa nt 

2. R,idéale Str. Relationnelles: fa miliale-+ non-équil ibrée, Ss. parenta l-+ non-équilibrée, Ss. Fratrie -+ non-équilibrée 
*hiérarchie renversée . Rapp rochement au père / éloignement de la mère et du frère / désir d 'être reconnu comme une grande / frère mauva is perdant 

3. R. conflitucllc -+ type de confli t entre parents-en fa nt 
Str. Relationnelles : fa mili ale-+ instable, Ss. Parenta l-+ instable, Ss. Fratri e-+ non- équilibrée . Perception de soi négati ve (ma mère me trouve plus gentill e maintenant, j 'a i moins de caractère qu 'avant ; pourquoi vous avez été 

méchants) / sentiment de culpabilité / rôle des parents dans la résolution de conflit à questi onner. 
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Rapport 3 

Description de l'enfant et de sa famille 

Frédérick est un jeune garçon de Il ans et il est en cinquième année du primaire. Il est le 
benjamin d ' une famille de deux enfants. Le génogramme de Frédérick est présenté dans la 
Figure 16. Il habite présentement avec sa mère (47 ans, à la maison, secondaire lll) , son père (46 
ans, DEP) et son frère (17 ans, secondaire IV) dans une maison unifamiliale en milieu urbain. 
Les parents de Frédérick sont mariés depuis près de 20 ans. Le statut socio-économique de la 
famille est moyen (entre 35 000 et 44000 $). 

p 

4(, 

Figure 16. Génogramme, Frédérick, Il ans. 

Historique du diagnostic 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 4) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l'enfant. 

Histoire développementale de l'enfant 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 4) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l'enfant et de sa famille. 

Description des relations de l'enfant cible avec son environnement selon le point de vue de la 
mère 

Lorsqu'il est demandé à la mère de dresser un portrait des membres de sa famille, elle commence 
par parler de sa situation conjugale. Elle mentionne que leur couple va bien. Ensuite, elle décrit 
son mari comme étant un homme patient, calme, que les enfants écoutent davantage car il est 
plus autoritaire. Quant à elle, elle se dit plus molle, c'est-à-dire qu 'elle lai sse passer beaucoup 
plus de choses lorsque le père est absent. Par contre, elle dit s'améliorer et fait davantage appel à 
son mari lorsqu 'elle en a besoin . Selon la mère, l'aîné de la famille (17 ans), est un garçon 
réservé, calme et quifait sa petite a/Jaire. Elle décrit Frédérick autrement. Elle dit qu 'i l a comme 
deux tempéraments, soit il bouge beaucoup, est excité, impulsif ou soit il est calme. Plus jeune, 
Frédérick était très provocateur avec son grand frère, agaçait constamment les autres et avait une 
humeur plus variable. Le trait de caractère le plus marquant de Frédérick, toujours selon sa mère, 
est sa serviabilité et son côté travaillant. 

Frédérick est plutôt familier avec son frère (17 ans). Cependant, la mère ajoute qu'ils se voient 
peu car l 'aîné a un train de vie d'adolescent et de jeune travailleur. Il passe donc peu de temps à 
la maison. Le père de Frédérick passe environ six à huit heures par semaine avec lui pendant 
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lesquelles ils font de la mécanique, de la moto ou de la motoneige. Madame, quant à elle, passe 
de deux à trois heures par semaine avec son fils à faire différentes activités, telles que de la 
baignade et du dessin. Frédérick est généralement complice avec ses deux parents et obéissant. 

Au point de vue de l'encadrement, les parents de Frédérick le punissent rarement car il répond 
généralement aux avertissements. Au besoin, ils l'envoient dans sa chambre ou lui retirent les 
sorties qu'il aime. Ils peuvent également le récompenser à l'aide de surprises lorsqu'il écoute ou 
leur rend des services. 

Les résultats au Conners 

Lors de la rencontre avec la mère, il lui a été demandé de remplir un questionnaire afin d'obtenir 
sa perception des comportements de son enfant lorsqu'il n'est pas sous médication. 

• Les résultats obtenus au questionnaire Conners sont peu significattfs. En effet, il semble que 
la mère perçoive son enfant comme ayant peu de problèmes de comportement. Seule 
l'échelle des problèmes sociaux obtient un score significatif de niveau modéré. Les échelles 
problèmes cognitifs/inattention, hyperactivité, DSM-IV.' impulsivité-hyperactivité, quant à 
elles, obtiennent des scores significatifs de niveau léger. Les autres échelles telles 
opposition, DA-H, Conners (agité/impulsif, labilité émotionnelle, total) et DSM-IV 
(inattention, total) obtiennent des scores dans la zone frontière entre la présence ou non 
d'une difficulté significative. On observe également que 4/9 critères diagnostiques DSM-IV 
d'inattention et 4/9 critères d'hyperactivité ont été cotés 2 (souvent). 

Données manquantes concernant la perception du père de l'enfant. 

Ces résultats du Conners permettent difficilement de corroborer l'hypothèse d'un TDAH. 
Cependant, il est plausible que la mère de l'enfant minimise les difficultés de ce dernier au 
quotidien en raison d'un grand niveau de tolérance. 

Perception des relations familiales selon l'enfant cible 

La rencontre d'évaluation avec l'enfant se déroule à la maison à la suite de l'entrevue avec la 
mère. Le contact avec Frédérick s'établit facilement. Cependant, il semble un peu anxieux et 
essaie de le cacher. Lorsque l'évaluatrice le questionne sur l'objectif de la rencontre, il dit savoir 
pourquoi elle le rencontre. En effet, il dit que l' évaluatrice fait une étude auprès d'enfants 
présentant certaines difficultés dans leurs capacités d'attention, de concentration et qui prennent 
une médication. Une discussion est entamée sur ses difficultés et la prise de médication. 
Frédérick dit que sans la médication, il a de la difficulté à écouter les consignes en classe et qu'il 
dérange les autres. La médication l'aide à se concentrer. Il dit que depuis deux ans, « il va mieux 
en classe ». 

Dessin de la famille 

Observations par rapport à la réalisation du dessin 

Dans un premier temps, il est demandé à Frédérick de dessiner sa famille (Figure 17). À la suite 
de la consigne, Frédérick verbalise «je ne suis pas très bon en dessin ». Alors, l'évaluatrice lui 
mentionne que ce n'est pas un concours de dessin, que c'est pour lui permettre de mieux le 
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connaître. Il répond : « Je suis poche, ça peut prendre des années» et se met à la tâche. Il 
dessine ses personnages de gauche à droite (frère, lui , sa mère et son père). Pour chacun des 
personnages, l 'ordre des éléments sont les jambes, le haut du corps, les bras, la tête, le visage 
(détails yeux, nez, bouche), les oreilles, les mains et il termine par les pieds. Les verbalisations 
de Frédérick pendant la passation sont: après le 1er personnage, il dit: «et de un, ça va être 
long! ». Après le 2e personnage, il verbalise: « et de 2! ». Finalement, après le 4e personnage, il 
me demande: «faut tu que j e mette de la couleur? ». L'évaluatrice lui répond: «c'est comme tu 
veux ». Alors, il dit : «j e vais le laisser de même. Y sont malfaites!» et lance un regard gêné de 
sa performance à l' évaluatrice. Tout au long de la tâche, Frédérick cache son dessin afin que 
l'évaluatrice ne puisse voir sa progression (non-verbal). Le temps de réalisation du dessin est de 
10 minutes. Frédérick dessine de la main droite et respecte le sens de la feuille tel que suggéré. 
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Figure 17. Dessin de lafamille, Frédérick, Il ans. 
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Interprétations 

En général, le dessin de Frédérick est simple et peu investi. L'emplacement du dessin est au 
centre de la page. Selon Kim Chi (1989), l'utilisation du milieu de la page se retrouve à être une 
tendance générale pour les enfants de 12 ans. Cependant, Abraham (1983) et Buck (1948) 
mentionnent qu'un dessin trop centré peut être associé à une personnalité insécure et rigide. On 
observe également l'absence de différences sexuelles et générationnelles chez les différents 
personnages dessinés par Frédérick. De plus, on constate des éléments de sentiments 
d'inadéquacité, de manque d'ambition, de rigidité et de méfiance. En effet, tous les personnages 
ont un cou étroit, un corps rigide, leurs bras sont courts, minces, droits et raides mais ouverts 
suggérant un certain désir de sociabilité. On note également la présence d'oreilles sur chaque 
personnage signifiant une sensibilité à la critique. Finalement, les yeux des personnages sont 
parfois petits ou ronds et détaillés (cils et pupilles) évoquant la présence de méfiance . 

L'enquête sur le dessin de la famille renseigne sur la perception qu'a Frédérick des relations au 
sein de sa famille. On observe que Frédérick a de la difficulté à répondre aux questions de 
l'enquête, à se positionner et à expliquer ses réponses. À la question: « qui est le plus gentil dans 
cette famille?» Il s' exclame: « Oh, boy!» ne sachant trop quoi répondre, pour ensuite 
mentionner que tous les membres de sa famille sont gentils, mais sans être capable de justifier sa 
réponse par des exemples. Ensuite, il dit qu'ils sont également tous heureux car ils font une belle 
famille et font parfois des sorties ensemble. Cependant, on remarque que Frédérick est souvent 
énervé par son frère et que ça le met en colère. Une rivalité fraternelle semble exister entre eux. 
En ce qui concerne la question sur la personne la moins heureuse dans la famille , Frédérick la 
refuse totalement en affirmant qu'il n'est pas dans leur peau. Il semble avoir de la difficulté à se 
laisser aller dans l' exercice et à se projeter. Enfin, le désir de Frédérick de se rapprocher et de 
s'identifier à son père est aussi évoqué. 

Le FAST 

Dans un deuxième temps, l'évaluation du système familial par l'enfant a été effectuée. Les 
résultats obtenus lors de la représentation typique, idéale et conflictuelle sont les suivants. 

Représentation typique 

Au début, Frédérick commence par mettre sur le damier chacun des membres de sa famille de 
façon très éloignée et isolée les uns des autres. Son père se retrouve à l'extérieur du damier car il 
est au travail. Ensuite, Frédérick pose la figurine représentant son frère dans un des coins car 
celui-ci dort dans sa chambre. Sa mère, quant elle est au centre du damier, dans la maison , et 
finalement, il pose la figurine le représentant dans un autre coin puisqu'il joue à l'extérieur. 
Après quelques secondes de réflexion, Frédérick décide de les rapprocher les uns des autres. 

Donc, lors de la représentation typique des relations familiales (Figure 18), Frédérick reproduit 
sur le damier un moment agréable passé en famille où tous les membres de la famille sont 
rassemblés pour discuter ensemble. À ce moment, Frédérick représente le niveau de cohésion 
familiale 6 comme étant élevé, c'est-à-dire que toutes les figurines se retrouvent dans des cases 

6 Rappel : La cohésion dans l'évaluation du système familial est le lien ou l' attachement émotionnel entre des membres d'une famill e. La 

cohés ion familiale est calculée sur les distances entre les figurines. 
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adjacentes. La cohésion du sous-système parental et du sous-système fratrie est représentée 
comme étant aussi élevée. 

Hauteur des figurines 
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Figure 18. Représentation typique de Frédérick, Il ans. 

Le niveau de hiérarchie familiale 7 représenté par Frédérick est moyen. Le sous-système 
parental est moyennement hiérarchique alors que celui de la fratrie est faiblement 
hiérarchique. La représentation familiale de Frédérick permet d 'observer une structure 
relationnelle familiale équilibrées tout comme celle du sous-système parental tandi s que la 
structure relationnelle du sous-système fratrie est non-équilibrée. 

De plus, lors de l' enquête, Frédérick ajoute que ce type de relation familia le arrive quelques foi s 
par semaine. Dans cette représentation, Frédérick mentionne que sa mère, son frère et lui sont 
heureux (expression identifiée sur le visage) tandis que son père est plutôt neutre car il revient du 
travail fatigué. L ' hésitation de la première représentation (de départ) de Frédérick lors de la 
représentation est à questionner. 

N'est-elle pas seulement sa réelle perception des relations au quotidien de sa famille où chacun 
des membres fait ce qu ' il a à faire . Qu ' ils ont peu de relations et d ' échanges entre eux . Ceci est 
trop douloureux à reconnaître pour l'enfant et il choisit finalement de représenter un bon moment 
passé en famille (idéali sation des relations) . Frédérick se dévoile davantage lors de la prochaine 
représentation. 

7 Rappel : La hiérarchie, quant à elle, correspond à l'autorité, la domination, le pouvoi r de prise de décision ou à l'influence réciproque de 

membres de la famille. El le est calculée sur le nombre et la hauteur des blocs employés pour augmenter la hauteur des figurines. La hiérarchie 

familiale est évaluée est la différence entre le pouvoir attribué aux parents dans le sous·système parental et le pouvoir attribué aux enfants 

dans le sous-système fra trie. 

8 Rappel : La combinaison de la cohésion et de la hiérarchie permet d'ét ablir le type de structure relationnelle au niveau fami lial, parental et 

fraternel. Une structure relationnelle est considérée équilibrée lorsque la cohésion est cotée moyenne ou élevée et que la hiérarchie est cotée 

moyenne. Une structure instable s'obtient de deux manières. Premièrement, lorsque la cohésion est moyenne et la hiérarchie est cotée faible 

ou élevée. Deuxièmement, lorsque la cohésion est faible et que la hiérarchie est cotée moyenne. Finalement, une structure relationnell e est 

considérée comme non-équilibrée lorsqu'on obtient des valeurs extrêmes aux deux dimensions. 
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Représentation idéale 
Au moment de la représentation idéale des relations familiales (Figure 19), Frédérick reprend la 
même scène que lors de la représentation typique. Seulement, il met les fi gurines en même temps 
sur le damier et mentionne que l'idéal serait qu ' il n' y ait pas de chi cane et qu ' il s soient tous plus 
proches les uns des autres. Il s sont en train de di scuter ensemble mais il s sont plus rapprochés. 
Frédérick met ses figurines effectivement très près les unes des autres sur le damier. 

Ainsi, dans son schéma, Frédérick représente le niveau de cohésion familiale, du sous-système 
parental et fraternel comme étant élevé. Le niveau de hiérarchie familiale représenté par 
Frédérick est moyen . Le sous-système parental est aussi moyennement hiérarchique tandis que 
celui de la fratrie est faiblement hiérarchique. La représentation idéale (Figure 19) de 
Frédéri ck permet d 'observer que la structure relationnelle familiale et parentale est équilibrée 
tandis que le sous-système fratrie a une structure re lationnelle non-équilibrée. 

En somme, l' enquête et l ' interprétation quali tative de l'emplacement des figurines permettent de 
mieux comprendre les relations famili ales tell es que perçues par Frédéri ck. En effet, ce dernier 
démontre par sa représentati on son grand désir de proximité avec les membres de sa famille. 

Hauteur des fi gurines 
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Figure 19. Représentation idéale de Frédérick, Il ans. 

Il semble très important pour ce jeune que les membres de sa famill e soient très près les uns des 
autres. De plus, Frédéri ck reparle des relations habituelles au sein de sa famille. Il mentionne que, 
la plupart du temps, chaque personne fait ses affa ires indépendamment des autres. Ce type de 
situation, selon Frédéri ck, se produit parfois lorsqu ' il s mangent tous ensembl e à la table lors du 
souper mais que généralement ils mangent séparément (frère dans sa chambre, père au salon, mère 
et lui à la table) . De plus, Frédérick verbali se que ce type de situation pourrai t se produire plus 
régulièrement si son père et son frère acceptaient de manger plus souvent dans la salle à manger. 
Les expressions identifiées pour chacun des membres sont les mêmes que dans la représentation 
typique: sa mère, son frère et lui sont joyeux, et son père est fatigué. 
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Représentation conflictuelle 
À la suite de la consigne concernant les relations conflictuelles (Figure 20) dans une famille, 
Frédérick est très expressif et s'exclame : « Oh!boy! Quand j'étais plus petit mon père pétait sa 
coche». Au même moment, il me pointe un trou dans une porte. Ensuite, il commence à placer 
les fi gurines sur le damier. Lors de la représentation conflictuelle des relations familiales, 
Frédérick choi sit donc de reproduire une scène où il y a un conflit entre son père, son frère et lui , 
ce qui semble se produire assez souvent. 

La cohésion familiale des sous-systèmes parental et fratrie est représentée comme étant 
faible. Le niveau de hiérarchie familiale et du sous-système parental représentés par Frédéri ck 
sont moyens tandi s que celui de la fratrie est faiblement hiérarchique. La représentation 
conflictuelle de Frédéri ck permet d 'observer, au niveau familial, que la structure relationnelle est 
instable, de même que celle du sous-système parental, tandi s que celle au ni veau du sous­
système fratrie est non-équilibrée. 
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Figure 20. Représentation conflictuelle de Frédérick, Il ans. 

Finalement, l' enquête et l'interprétation qualitative de l' emplacement des figurines permettent de 
mieux comprendre les re lations familiales lors de conflits. Premièrement, il semble que les 
conflits les plus saisissants pour Frédérick sont ceux où les enfants entrent en conflit avec leur 
père. Selon Frédérick, ce type de situati on se produit lorsque son frè re et lui n 'écoutent pas les 
consignes ou les averti ssements de leur père. À ce moment, le père s ' impatiente et se met en 
colère car il est fatigué, puis il s'en va de la maison. Frédérick di ra que son père pète sa coche. 
Eux, il s restent sur place pour ensuite se rendre chacun dans leur chambre. Généralement, la 
mère de Frédérick parle avec son conjoint lorsque celui-ci revient à la maison. Elle est également 
identifiée comme celle ayant le plus de pouvoir dans ces moments. En effet, il semble qu 'ell e 
soit le lien entre les enfants et le père car il ne semble pas y avoir de retour de ce dernier sur la 
situation avec ses enfants. Frédérick identifie l'expression de chaque personne dans ces 
moments: son père est en colère, sa mère est tannée et son frère et lui sont tristes. Selon 
Frédérick, ce type de conflit peut se produire quelques foi s par semaine. De plus, Frédéri ck 
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nomme qu'il se rappelle de la première fois où cette situation s'est produite, et où c'était très 
grave selon lui. Il était plus jeune, il avait cinq ou six ans. Il semble que ceci corresponde à 
l' entrée à l'école de Frédérick. Enfin, Frédérick mentionne qu'il y aurait eu un conflit de ce 
genre au cours des dernières semaines. Il dit que ça lui fait réaliser qu'il doit davantage écouter 
son père lorsqu ' il les avertit, son frère et lui, de mettre fin à leurs comportements . 



Tableau 4 

Synthèse des données de Frédérick (enfant 3) 

iDENTIFICATION DE L'ENFANT ET FAM ILLE 

Enfant cible Mère Père COllple Fratrie (/) Famille 

Garçon, Il ans, benjamin 47 ans 46 ans Mariés depuis 1 frère, 1 7 ans Biparentale ori gine 

Niveau académique: 5' année Sec. II I (maison) DEP (mécanicien) 20 ans 
1 

NSE: moyen 

HISTORIQUE DX de l'enfant 

./ Dx : TDAH (hyperacti vité-impulsivité prédominante), Age du Dx : 9 ans 

./ Ne présente pas de comportements perturbateurs en bas âge 

./ Adaptati on diffic ile lors de l' entrée à l'école. Présence d' hyperacti vité et impulsivité à l'école mais aussi à la maison, lors de la péri ode des 
devoirs. 

./ Évaluati on affect ive matemell e-+ revendication affecti ve, perception qu ' il n' a pas sa place dans la famille, présence d' une pauvreté dans les 
interacti ons parents-enfants. Mère et Père perçus comme étant non di sponibles et non gratifi ants. Défi cits au ni veau du processus personn el 
d' individuati on, angoisse de séparati on/ perte d 'objet en li en avec un ensemble d 'attitudes de la mère qui empêche l'autonomisati on ct la prise 
de di stance de l'enfant. 

./ Pas de défi cits cognitifs majeurs. Présencc dc difficultés au ni vea u de la mémoire à court ct à long temle . 

./ Traitement Rx -+ effets + 

./ Autres services complémentaires reçus-+ psychologue CLSC-+ aucun effet 

./ L'aspect affecti f n'a pas été clairement évalué au momcnt dc l' éva luati on du TDAH mais a été considéré. La labilité émoti onnell e de Frédérick, 
sa fa ible estimc de soi, sa tendance à se percevoir isolé ct détaché des autres et son oppos ition sont des éléments qui pennettent de considércr la 
problématique comme étant aussi affecti ve. 

Anamnèse 

./ Enfant désiré et prévu, A bsence de facteur de risque durant /0 grossesse et à / 'accouchement 

./ Réactions suite à la séparati on en bas âge (retour de la mère sur le marché du trava il) 

./ Présence de comportements diffi ciles en bas âge à la maison non mentionné au dossier psychologique, permettant de questi onner la préscnce du 
TDAH 

./ Présence d'anxiété chez l'enfa nt selon la mère 

'" ./ Apprenti ssage de la propreté diffi cile se lon la mèrc mais quand même propre de jour comme dc nuit à 2 ans. ë 
,g ./ Enfant très sé lectif au ni veau de la nourriture, il ne mange presque rien (madame fait des repas pour chacun des membres de la famill e) 
.~ ./ Capacité d 'adaptati on difficil e devant situation nouve ll e 

'" 
./ Problèmes d 'endormissement pouvant être li é à l' an xiété, ou difficu lté à se séparer, !préva lence de comorbidité élevé chez TDAH -'" Observation de l'enfant (comportement en entrevue) 

"" Coml20rtements en ent revue 

./ Entre fac il ement en relation avec un adulte étranger 

./ Est très conscient de l' impact de la Rx 
Conncrs 

./ Ces résultats du Conner's permettent difficilement de corroborer l' hypothèse d ' un TDAH. Cependant, il est plausible quc la mère de l'enfant 
minimise les diffi cultés de ce dernier au quotidien en raison d'un grand ni veau de tolérance. 

Dessin de la famille 

./ Perception de so i négati ve et déva lori sati on, éléments de sentiments d ' inadéquation , de manque d'ambition , de ri gidité, de sensibilité à la 
critique, insécurité, immaturité 

./ Attitude défensivc, de méfi ance, difficulté à se laisser-aller 

./ Ri va lité fraternelle 
FAST-Evaillation des systèmes familiaux 

4. R.tvoiaue Str. relationnelles: fa mili ale-+ équi librée, Ss. parental-+ équilibrée, Ss. fratri e-+ non-équilibré . Hés itati on au départ-attitude défensive! idéa li sati on des relati ons! fronti ères bien défini es! frère même pouvoi r malgré différence 
d 'âge. 

5. R.idéa le Str. relationnelles: famili ale-+ équilibrée, Ss. parental-+équilibrée, Ss. fratrie-+ non-équilibrée . Désir de prox imité et d 'attention de l' enfa nt! perception du père peu di sponible/ rclati ons fa mili ales insati sfaisantes 

6. R.conflituell e -+ type de conflit entre la fratri e 
Str. relationnelles : famili ale-+ instable, Ss. parental -+ instable, Ss. fratri e-+ non- équilibrée . Sentiment de culpabilité & responsabilité dans le conflit / Colère du père, environnement imprévisible pouvant générer de l' anxiété 

! Mère importante dans le li en entre lc père et les enfants 
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Rapport 4 

Description de l'enfant et de sa famille 

Alix est un jeune garçon de neuf ans qui débute la quatrième année du primaire au moment de 
l' évaluation. Il est le benjamin d'une famille recomposée de trois enfants. Le génogramme 
d'Alix est présenté dans la Figure 21. Alix habite présentement avec sa mère (39 ans, secrétaire, 
DEC), son père (38 ans, agent de la voirie, sec. IV), son demi-frère (17 ans) et sa sœur (13 ans) 
dans une maison unifamiliale en milieu urbain. Les parents d'Alix sont conjoints de fait depuis 
près de 15 ans. Le demi-frère d'Alix est né d 'une union précédente du père. Il habite avec eux, à 
temps plein, depuis seulement deux ans. Auparavant, le père avait la garde durant les vacances et 
une fin de semaine sur deux. Le statut socio-économique de la famille est moyennement élevé 
(revenu annuel de plus 45 000 $) . 

P 38 

17 8ŒJ 
Figure 21 . Génogramme, Alix, 9 ans . 

Historique du diagnostic 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 5) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l'enfant. 

Histoire développementale de l'enfant 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 5) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l'enfant et sa famille. 

Description des relations de l'enfant cible avec son environnement selon le point de vue des 
parents 

Lorsqu ' il est demandé aux parents de dresser un portrait des membres de leur famille , ils 
participent activement à la discussion. Bref, Monsieur est un homme très travaillant, qui n 'arrête 
jamais, patient, minutieux et perfectionniste. Madame, quant à elle, se dit plus chialeuse mais 
tout de même une bonne mère qui s 'occupe de ses enfants. Elle serait également « mère poule» 
à ses heures. L'aîné de la famille est un garçon très actif et occupé mais parfois immature et 
critiqueur. Les parents verbalisent que leur adolescente a un caractère plus prompt, elle défie 
l 'autorité et ressemble davantage à sa mère. La relation mère-fille est parfois conflictuelle. 
Finalement, les parents décrivent Alix comme un enjànt enjoué, patient et tolérant. Bref, il a bon 
caractère. Il ressemble surtout à son père. Il aime le travail manuel et a un intérêt pour la 
mécanique. Alix semble être proche de ses deux parents et des membres de sa fratrie. Une 
rivalité existe entre les deux plus vieux de la famille . 
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Le père d 'Alix passe environ 10 heures et plus par semaine avec lui et ils font de la mécanique et 
de la moto. Madame passe également 10 heures et plus par semaine avec son fils à faire 
différentes activités telles que de la baignade, du jardinage et de la marche. De plus, ils font 
régulièrement des activités familiales . Alix est généralement complice et obéissant avec son père. 
Cependant, il résiste occasionnellement avec sa mère. 

Au point de vue de l' encadrement, les parents d'Alix le punissent parfois mais c ' est 
généralement en dernier recours lorsqu'il n'écoute pas, niaise ou crie. Donc, au besoin, il s 
l' envoient dans sa chambre ou lui retirent ses sorties. Ils peuvent également le récompenser à 
l' aide de surprises lorsqu ' il a de bonnes notes à l ' école. 

Les résultats au Conners 

Lors de la rencontre avec les parents d ' Alix , il leur a été demandé de remplir un questionnaire 
afin d'obtenir leur perception des comportements de leur fils lorsqu'il n ' est pas sous médication . 

• Les résultats obtenus au questionnaire Conners complété par la mère sont significatifs. En 
effet, il semble que la mère perçoive son enfant comme ayant certains problèmes de 
comportement. Les échelles problèmes cognitifs/inattention et DSM-i V (hyperactivité) 
obtiennent des scores de difficulté significative de niveau sévère, tandis que les échelles 
hyperactivité et DSM-iV (total) obtiennent un score de difficulté significative de niveau 
modéré. Les échelles DA-H, index Conners (agitation-impulsivité) et DSM-iV (inattention), 
quant à elles, obtiennent des scores de difficulté significative de niveau léger. Ensuite, une 
seule échelle obtient des scores dans la zone frontière entre la présence ou non d ' une 
difficulté significative: Index Conners (total). Enfin, on observe également que 2/9 critères 
diagnostiques DSM-IV d'inattention et 3/9 critères d'hyperactivité ont été cotés 2 (souvent) 
et 2/9 critères DSM-IV d'inattention et 3/9 critères DSM-IV d'hyperactivité ont été cotés 3 
(très souvent). 

• Les résultats obtenus au questionnaire Conners complété par le père sont peu significatifs. 
En effet, il semble que le père d 'Alix perçoive son fils comme ayant peu de problèmes de 
comportement. Seule l'échelle index Conners (agitation-hyperactivité) obtient des scores de 
difficulté significative de niveau léger. Cependant, certaines échelles obtiennent des scores 
dans la zone frontière entre la présence ou non d 'une difficulté significative telle que 
l'échelle problème cognitif-inattention, d 'hyperactivité, index Conners (total) et DSM-iV 
(hyperactivité). Finalement, on observe également que 1/9 critères diagnostiques DSM-IV 
d'inattention et 1/9 critères d'hyperactivité ont été cotés 2 (souvent) et seulement 1/9 critères 
DSM-IV d ' hyperactivité a été coté 3 (très souvent). 

La différence de perception entre les parents concernant les différents comportements d ' Alix est 
très marquée. Ceci peut être dû à des niveaux de tolérance différents qui sont généralement 
influencés par le vécu et la personnalité de chacun des parents. Ces différences ont un impact 
dans l'interprétation des résultats au Conners. 11 est, alors, difficile de conclure qu ' ils corroborent 
la présence d 'un TDAH chez Alix. Cependant, certains éléments sont à surveiller selon le 
développement de l'enfant et son niveau de maturité. 
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Perception des relations familiales selon l'enfant cible 

La rencontre d'évaluation avec l'enfant se déroule à la maison à la suite de l'entrevue avec les 
parents d 'Alix. Le contact avec ce dernier s'établit facilement. Au départ, il est plutôt timide et 
réservé. Par la suite, il collabore bien et s ' investit dans les tâches. En effet, il s ' applique pour 
chacune d ' entre elles et semble vouloir bien répondre aux questions. Lorsque l' évaluatrice le 
questionne sur l' objectif de la rencontre, il dit qu ' il sait pourquoi elle le rencontre. C'est-à-dire 
qu'elle fait une étude auprès d ' enfants présentant certaines difficultés au niveau de leur attention , 
de leur concentration, de leur agitation et prenant une médication. Une discussion est alors 
entamée sur ses difficultés et la prise de médication. Alix verbalise qu'il ne voit pas vraiment de 
différence lorsqu'il prend ou non sa médication . Selon lui , tout va bien à l' école. Lorsque 
l'évaluatrice lui annonce qu ' ils vont faire quelques activités ensemble, il demande spontanément 
s ' ils vont faire des mathématiques. Il dit aussi qu ' il est en vacances et qu ' il n' a pas envie d ' en 
faire. 

Dessin de la famille 

Observations par rapport à la réalisation du dessin 

Dans un premier temps, il est demandé à Alix de dessiner safamille (Figure 22). À la suite de la 
consigne, il verbalise « Mafamille! » et se met rapidement à la tâche. II dessine ses personnages 
de gauche à droite (lui , sa sœur, sa mère, son père et son demi-frère). Au premier personnage, 
Alix prend un crayon de bois et fait le contour de la tête, du corps et des jambes. Ensuite, il prend 
un crayon rouge pour dessiner les yeux , le nez et un crayon blanc pour colorier la bouche. Par 
contre, il se rend compte rapidement que cette couleur n ' apparaît pas sur le feuille blanche et 
exprime « Ça ne paraît pas full le blanc, j e vais mettre du noir! » et il poursuit son dessin . Il 
reprend le crayon de bois pour faire les mains et tourne la feuille pour faire les pieds. Il décide 
d'effacer pour reprendre le bas du corps de son personnage. Il ajoute quelques détails: colore des 
cheveux, inscrit FOX et dessine le chandail (bleu, vert, rose), colore également les jambes, les 
pieds, les mains et le visage. Il tennine son premier personnage et dit « Une personne de faite !». 
Il n ' a plus aucune verbalisation jusqu 'à la fin de son dessin où il me dit « J 'aifini! ». 

Au deuxième personnage, Alix commence avec un crayon de bois et trace le contour des 
éléments suivants: tête, cou, bras, corps, mains, jambes et pieds. Par la suite, il les colore à l' aide 
de différentes couleurs ; yeux et nez en rouge, bouche en noir, jambes en brun, souliers en bleu, 
cheveux en noir, mains et visage en beige et casquette en rouge. Pour finir, il ajoute quelques 
détails; les boutons sur le chandail et allonge les cheveux du personnage. Pour les trois autres 
personnages, l'ordre des éléments dessinés est le même qu'au deuxième personnage. Par contre, 
au quatrième personnage, il commence par dessiner la tête mais l'efface et la reprend un peu plus 
haut dans la page. 
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Figure 22. Dessin de lafamille, Alix, 9 ans. 

Après le dernier personnage, il annonce à l'évaluatrice qu ' il a terminé. Tout au long de la tâche, 
Alix semble s'appliquer et tire parfois la langue en coloriant (non-verbal). Le temps de 
réalisation du dessin est de 20 minutes. Alix dessine de la main droite et respecte généralement le 
sens de la feuille tel que suggéré mais parfois tourne sa feuille pour colorier ses personnages 
durant sa production. 

Interprétations 

En général, le dessin d 'Alix est grand et semble très bien investi. On observe également peu de 
différences sexuelles et générationnelles chez les différents personnages dessinés par Alix. Ces 
différences se remarquent par la grandeur entre les personnages, légèrement graduée selon l'âge 
des enfants et un peu plus grande pour les deux parents . La différence sexuelle s'observe par la 
longueur des cheveux des personnages féminins. De plus, on constate des éléments d'agressivité, 
d'énergie non orientée vers l'environnement, de méfiance et de personnalité à tendance orale, 

En effet, tous les personnages ont un cou large et épais, un corps rigide, leurs bras sont longs, 
droits, raides et longent le corps, leurs mains sont grosses et enflées. Les bouches des différents 
personnages sont soulignées et accentuées suggérant ainsi des tendances régressives, orales ou 
des problèmes de langage. Elles sont également épaisses et raides indiquant un certain degré 
d'agressivité. Finalement, les yeux des personnages sont parfois petits ou ronds et grands 
évoquant la présence de méfiance. 
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L'enquête sur le dessin nous informe sur la perception qu 'Alix a des relations au sein de sa 
famille. On observe qu'Alix s'exprime ouvertement et facilement sur les relations au sein de sa 
famille. Le désir d'identification et de rapprochement à son père est très présent. Il semble 
même y avoir une certaine idéalisation. À la question: «qui est le plus gentil dans cette 
famille? », il répond: « Mon père» et pourquoi? Il ajoute «parce que ma mère chiale et mon 
père chiale jamais. Il peut crier parfois. Il m'achète des cadeaux ma mère aussi mais j'aime 
mieux mon père. » C'est également son père qu'Alix identifie comme étant le plus heureux de la 
famille car il sourit constamment selon lui. Les figures féminines sont perçues plus négativement 
par Alix. En effet, il décrit sa mère comme étant chialeuse et sa sœur comme étant la moins 
gentille et la moins heureuse de cette famille. Cette dernière semble faire parfois la vie dure à 
Alix (brise ses jouets, lui donne des coups, etc.). Il est à noter que cette dernière débute sa 
« crise» d'adolescence et semble avoir une humeur plutôt variable. Ainsi, les tensions sont plus 
présentes à la maison et Alix y est sensible. Finalement, il semble qu'Alix désire être reconnu 
comme un grand, afin d'obtenir plus de privilège et d'avoir plus d'autonomie. Il s'identifie donc 
à son demi-frère lorsqu 'on lui demande qui il aimerait être dans sa famille. 

Le FAST 

Dans un deuxième temps, l'évaluation du système familial par l'enfant a été effectuée. Les 
résultats obtenus lors de la représentation typique, idéale et conflictuelle sont les suivants. 

Représentation typique 

Lors de la représentation typique des relations familiales (Figure 23), Alix reproduit sur le 
damier une scène qui semble arriver à tous les soirs lorsque son père lui demande d'aller se 
coucher. Plusieurs échanges entre les différents membres de la famille ont lieu. 

À ce moment, Alix représente le niveau de cohésion familiale9 comme étant faible , c'est-à-dire 
qu'une ou plusieurs figurines se trouvent en dehors du carré du 3X3. La cohésion du sous­
système parental est élevée tandis que celle du sous-système fratrie est moyenne. La 
hiérarchie familiale 10 est 

9 Rappel: La cohésion dans l'évaluation du système familial est le lien ou l'attachement émotionnel entre des membres d'une famille . La 

cohésion familiale est calculée sur les distances entre les figurines. 

10 Rappel: La hiérarchie, quant à elle, correspond à l'a utorité, la domination, le pouvoir de prise de décision ou à l'influence réciproque de 

membres de la famille. Elle est ca lculée sur le nombre et la hauteur des blocs employés pour augmenter la hauteur des figurin es. La hiérarchie 

familiale est évaluée est la différence entre le pouvoir attribué aux parents dans le sous-système parental et le pouvoir attribué aux enfants 

dans le sous-système fra trie. 
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Figure 23. Représentation typique d'Alix , 9 ans. 

moyenne. Le sous-système parental ainsi que celui de la fratrie sont hautement hiérarchique. 
Au niveau familial, la représentation d 'Alix permet d 'observer une structure relationnelle 
instable Il. La structure relationnelle du sous-système parental est non-équilibrée tandis que 
celle du sous-système fratrie est instable. De plus, lors de l' enquête, Alix soulève que lorsque 
son père lui demande d'aller se coucher et que ça ne lui tente pas, il a moins de pouvoir et il est 
obligé d 'écouter. Par contre, il mentionne qu'avec sa mère, parfois, il demande un verre de lait 
mais son père, lui, ne veut pas. Dans cette représentation, Alix exprime que son demi-frère entre 
habituellement tard ou très tôt le matin. Sa mère interpelle son demi-frère et lui demande d 'entrer 
moins tard car il dérange la maisonnée lorsqu'il mange. Le demi-frère acquiesce. Ensuite, il 
mentionne également que sa mère demande à sa sœur d'aller se coucher et que cette dernière 
s'obstine un peu mais lorsque son père arrive, elle s'exécute. Alix identifie l' émotion de chacun 
dans ce type de situation. Son père et lui sont heureux, sa mère et son demi-frère sont fâchés et sa 
sœur, un peu aussi. De plus, Alix exprime que les relations n'ont pas toujours été comme ça à la 
maison et souligne le fait que sa sœur était plus affectueuse avec ses parents auparavant mais 
qu'elle ne l'est plus maintenant. 

Représentation idéale 

Lors de la représentation idéale des relations familiales (Figure 24), Alix choisit une scène plutôt 
inhabituelle où il se donne beaucoup plus de pouvoir que tous les membres de sa famille et les 
rapproche les uns des autres. Ainsi , dans son schéma, Alix représente le niveau de cohésion 
familiale, du sous-système parental et fraternel comme étant élevé. Le niveau de hiérarchie 
familiale représenté par Alix est élevé. Le sous-système parental est faiblement hiérarchique 
tandis que celui de la fratrie est hautement hiérarchique. On observe une hiérarchie 

11 Rappel : La combinaison de la cohés ion et de la hiérarchie permet d'établir le type de structure relationnelle au niveau familial, parental et 

fraternel. Une struct ure relationnelle est considérée équilibrée lorsque la cohés ion est cotée moyenne ou élevée et que la hiérarchie est cotée 

moyenne. Une st ructure instable s'obtient de deux manières. Premièrement, lorsque la cohésion est moyenne et la hiérarchie est cotée faible 

ou élevée. Deuxièmement, lorsque la cohésion est faible et que la hiérarchie est cotée moyenne. Finalement, une structure relationnelle est 

considérée comme non-équilibrée lorsqu'on obtient des valeurs extrêmes aux deux dimensions. 
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renversée où l'enfant cible a plus de pouvoir que ses deux parents. La représentation idéale 
d'Alix permet d'observer des structures relationnelles non-équilibrées tant aux plans familial, 
parental que de la fratrie. 

Ainsi , l' enquête et l'interprétation qualitative de l'emplacement des figurines permettent de 
mieux comprendre les relations familiales. En effet, Alix démontre, par sa représentation, son 
désir de posséder plus de pouvoir de décision dans sa famille, d'être considéré différemment. 
Une fois de plus, nous constatons qu'Alix aimerait être plus grand, qu'il envie le monde des 
adultes qui semble avoir plus de 
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Figure 24. Représentation idéale d'Alix, 9 ans. 

privilèges et de liberté. Une certaine agressivité s'en dégage. Au début de l'enquête, Alix associe 
le pouvoir à la colère. Il mentionne qu'il est fâché contre sa mère et son père et il exprime ensuite 
qu'il aimerait être content avec tous les membres de sa famille mais qu ' il désire plus de pouvoir 
que tout le monde car il pourrait aller chez ses amis et se coucher plus tard. Alix est conscient 
qu ' il a parfois ce type de privilège lors d 'occasions spéciales telles que Noël ou d ' autres fêtes. 

Par la suite, il identifie des comportements que les membres de sa fam ille doivent changer afin 
que les relations deviennent idéales. Premièrement, sa sœur devrait ne plus se fâcher, son demi­
frère doit arrêter d ' entrer à deux heures du matin et sa mère doit arrêter de chialer. Cependant, 
nous observons que son père n 'a rien à changer. Lorsqu'A lix est questionné sur ce que lui 
devrait changer, il répond « Rien» et ajoute: « Peut-être que d ' autres mondes aimeraient que je 
change quelque chose mais moi je me trouve correcte comme ça ». Finalement, Alix identifie 
l' expression de chacun des membres. Il semble qu ' ils sont tous heureux. 

Représentation conflictuelle 

À la suite de la consigne concernant les relations conflictuelles dans la fami ll e, Alix désire me 
raconter immédiatement la situation qu'il souhaite représenter. L'évaluatrice doit arrêter et lui 
redit la consigne qu ' il doit d ' abord placer les figurines sur le damier. Il s ' exécute. 
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Lors de la représentation conflictuelle des relations familiales (Figure 25), Alix choisit de 
reproduire une scène où il y a un conflit entre son père et son demi-frère. À ce moment, la 
cohésion familiale est faible ainsi que le sous-système fratrie, tandis que le sous-système 
parental a un niveau de cohésion moyen. Le niveau de hiérarchie familiale est moyen tandis 
que celui du sous-système parental et de la fratrie est élevé. La représentation conflictuelle 
d'Alix permet d'observer, en ce qui concerne la famille, que la structure relationnelle est 
instable ainsi que celle du sous-système parental alors que celle du sous-système fratrie est 
non-éq uilibrée. 

Finalement, l' enquête et l'interprétation qualitative de l'emplacement des figurines permettent de 
mieux saisir les relations familiales lors de conflits. D ' abord, il semble que les conflits les plus 
marquants pour Alix sont ceux impliquant son père et son demi-frère de 17 ans. Selon Alix, ce 
type de situation se produit lorsque son frère aîné entre trop tard à la suite d ' une soirée ou 
dépasse une limite. Dans ce cas, c'est le père d ' Alix qui intervient auprès de son demi-frère. 
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Figure 25. Représentation conflictuelle d'Alix, 9 ans. 

Lors de la situation représentée par Alix , son père est en colère contre son demi-frère et lui 
demande de partir de la maison pendant quelques jours. Il lui dit également qu'il pourra revenir 
lorsqu'il ne fera plus de niaiseries. Quant à la mère d'Alix, elle, reste simplement près de son 
conjoint mais n' intervient pas. 

Alix et sa sœur se retirent dans leur chambre en attendant que le conflit se règle. La durée du 
conflit est assez courte, 15 minutes. En fait, jusqu ' au moment où son demi-frère décide de quitter 
la maison. Cependant, selon Alix, ce genre de situation se produit rarement et ils n ' en reparlent 
pas. 

Alix identifie l'expression de chaque personne comme suit: son père et sa mère sont fâchés, son 
demi-frère est triste, sa sœur et lui sont un peu fâchés. Il est ainsi possible de constater que la 
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différence d'âge entre les enfants et la structure familiale (recomposée) influencent la gestion des 
conflits, la cohésion et la hiérarchie familiale. En effet, on remarque que le noyau familial 
d 'origine de l'enfant cible se retrouve très près les uns des autres pendant que le demi-frère 
d 'Alix est à l' écart. De plus, c'est seulement le père qui intervient auprès de l'aîné de la famille , 
probablement parce que c ' est son fils biologique. 
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Tableau 5 

Synthèse des données d' Alix (enfant 4) 

IDENTIFICATION DE L'ENFANT ET FAM ILLE 

Enfant cible Mère Père Couple Fratrie (/) Famille 

Ga rçon, 9 ans, benjamin 30 ans 38 ans Conjoint de fait 1 demi-frère, 17 ans Biparentale recomposée 

Niveau académique: 4' année DEC DEP (Sec. IV) 1 sœur, 13 ans NSE: moyen 

HISTORIQUE DX de l'enfant 

./ Dx : TDAH (mixte), Age du Dx : 6 ans 

./ Ne présente pas de comportements perturbateurs en bas âge 

./ Adaptati on légèrement diffic ile lors de l'entrée à l'école, immaturité 

./ Pas de défi c its cogniti fs maj eurs, présence de difficult és au ni veau de l'attention, de la concentration et de la mémoire à court tenne audi ti ve . 

./ Présence d ' hyperacti vité tant à l'école qu ' à la maison 

./ Traitement Rx -+ effets + 

./ L'aspect affecti f n' a pas été clairement éva lué au moment de l' éva luation 

./ Il s n 'ont reçu aucun autre service complémentaire 

Anamnèse 

./ Enfant desiré et prévu, facteur de risque durant grossesse ~ 5 à 6 cigarettesljour 
,/ Tempérament de l'enfantfacile 
./ Difference de perception entre la mère (bebefacile, calme, mangeait bien, curieux) et le père (bebe normal, demande un peu plus d'attention 

mais pas difficile) 
./ Plusieurs otit es en bas âge, a été opéré environ 4 fo is pour l'insta llation de tubes 
./ Pas d ' antécédents parentaux concemant TDAH ou psychi atriques/ enfant qui ressemble à son onc le (maternel) qui aurait un TDAH non dx . 
./ Retour au trava il de la mère lorsque l'enfant a 5 mois, aucune réacti on apparente de ce derni er. 
./ La mère déc ri t son fil s comme étant paresseux et qu ' il se fi a it beaucoup à ell e. Ali x était autonome et capable de fa ire plusieurs choses par lui -

'" même mais semblait a imer sc faire servir. Selon les parents, Ali x éta it un jeune acti f mais pas à l' extrême. 
ë Observation de l'enfant (comportement en entrevue) 
~ 
.~ ComI10rtements en entrevue 
tl 

./ .; Entre fac il ement en relati on avec un adulte étran ger 
1;1;. ./ La Rx ne semble pas l' a ider à l'éco le 

Conn ers 

./ Di fférence de perception entre les parents. Il est, alors, diffic ile de conclure qu ' ils corroborent la présence d 'un TDAH chez Ali x. Cependant, 
certa ins éléments sont à surveill er selon le déve loppement de l' enfant et son ni vea u de maturité. 

Dessin de la famille 

./ ,?és ir de plaire et de répondre aux attentes, non défensif 

./ Eléments de d 'agress ivité, d 'énergie non orientée vers l'environnement, de méfiance et de personnalité à tendance orale ou problème de 
langage, présence de méfi ance 

./ Idéa lisati on, dés ir d ' identifi cation et de rapprochement au père, perception négati ve des fi gures féminines . 

./ Désir d 'être reconnu comme un grand et d ' avoir plus d 'autonomie. 
FAST-Évaluation des ~ystèmes familiallX 

7. R.tvl!igue Str. relationnelles: famili ale-+ instable, Ss. parental -+ non-équilibrée, Ss. fratri e-+ instable . Respect de l'autorité paterne lle avec sentiment d 'obligati on / Tensions au se in de la fa mille présentes en li en avec les stades 
développementaux de la fratrie/ Mère ayant moins d 'autorité / Enfant sensi ble aux changements dans son environnement 
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Rapport 5 

Description de l' enfant et de sa famille 

Pierrot est un jeune garçon de 9 ans. Au moment de l'évaluation , il est en 3e année du primaire 
dans une classe spéciale pour les troubles de comportement. Pierrot est le benjamin d'une famille 
recomposée de cinq enfants. Seul le génogramme (Figure 26) de Pierrot sera présenté dans cette 
section afin de protéger l'identité de la famille qui habite dans une maison de type unifamilial en 
milieu urbain. Les parents de Pierrot sont conjoints de fait depuis près de Il ans. Le statut socio­
économique de la fami Ile est moyennement élevé (45 000 $ et plus). 

~ 
Personnes vivant 

SOliS le même toit 

Figure 26. Génogramme, Pierrot, 9 ans. 

Historique du diagnostic 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 6) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l' enfant. 

Histoire développementale de l'enfant 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 6) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l' enfant et la famille. 

Description des relations de l ' enfant cible avec son environnement selon le point de vue des 
parents 

Durant la petite enfance, les parents le décrivent comme étant tranquille et doux avec les autres. 
C'est vers l' âge de cinq ans que Pierrot est devenu plus opposant aux demandes et interventions 
de l' adulte. De plus, Madame mentionne que Pierrot est devenu plus affectueux avec son père à 
la suite de l'entrée à l'école. Plus loin dans l'entrevue, Madame souligne qu ' elle est dérangée 
par le fait que son fils ait une tendance naturelle à al ler vers son père. 

Lorsqu'il est demandé aux parents de dresser un portrait des membres de leur famille, tant 
madame que monsieur participe à la discussion. Monsieur est un homme généralement patient 
mais qui a ses limites comme tout le monde. Il dit que lorsque les enfants dépassent ses limites, il 
peut « exploser » tout d'un coup et même aller jusqu 'à l'altercation physique mais ceci se 
produit rarement. Il a également tendance à tenir son bout lors de discussions plus animées. Il est 
plus près de sa fille (demi-sœur, 14 ans) et de Pierrot. 

Quant à la mère, elle se décrit comme une f emme impatiente, qui est souvent à fleur de peau. 
Toutefois, elle est très organisée et a moins tendance à tenir son bout lors des discussions. Elle 



260 

mentionne avoir plus d'affinités avec les trois plus vieux et moins avec la demi-sœur de 14 ans et 
Pierrot. Elle exprime également qu 'elle peut être jalouse de la fille de son conjoint et de leur 
relation. Elle trouve aussi dérangeant que Pierrot, son fils , aille vers son père. 

L ' aînée de la famille est une femme très performante. Le jeune homme (19 ans) a un caractère 
« bouillant ». Il peut être déterminé mais s'il rencontre des difficultés , il se met en colère 
rapidement. Il est parfois jaloux des autres enfants. Il est plus près de sa demi-sœur ( 18 ans) et de 
Pierrot. La jeune femme (18 ans) est très indépendante etfait ce qu'elle a à faire. L' adolescente 
de 14 ans est décrite comme étant tranquille, calme, affectueuse, effacée comme son père et qui 
aime aider les autres. Madame tient à souligner que les relations au sein de sa famille sont 
influencées par le fait qu ' ils sont une famille recomposée et que les relations sont parfois plus 
tendues. Finalement, les parents décrivent Pierrot comme un enfant généralement calme, curieux, 
persévérant, affectueux, introverti et replié sur lui-même. Par contre, il peut parfois manquer de 
patience, a de la difficulté à perdre et est têtu . Sa relation avec son demi-frère (19 ans) est plus 
facile qu 'avec les autres enfants. En général , il est familier avec les membres de sa fratrie mai s il 
peut aussi être opposant et ce, particulièrement avec sa demi-sœur (14 ans). Une rivalité sembl e 
exister entre eux. 

Les parents de Pierrot passent environ quatre à cinq heures chacun par semaine avec lui pour des 
moments de plaisi r et de jeux. Leurs activités sont de lui raconter des histoires, jouer au 
badminton, fai re de la bicyclette, etc. Durant les voyages en voiture, ils se retrouvent seuls et en 
profitent pour di scuter de toutes sortes de choses. Pierrot est généralement très proche et 
complice avec son père tandis qu 'il est familier et opposant avec sa mère. 

Au point de vue de l'encadrement, les parents de Pierrot le punissent parfois mai s c'est 
généralement en dernier recours lorsqu'il n 'écoute pas sa mère. Donc, au besoin , ils l'envoient 
dans sa chambre ou lui retirent des privilèges (jeux vidéo). Ils peuvent également le récompenser 
à l ' aide de surprises lorsque ses journées vont bien. 

Les résultats au Conners 

Lors de la rencontre avec les parents de Pierrot, il leur a été demandé de remplir un questionnaire 
pour obtenir leur perception des comportements de leur fils lorsqu ' il n 'était pas sous médication . 

• Les résultats obtenus au questionnaire Conners répondu par la mère sont significatifs. En 
effet, il semble que la mère perçoive son enfant comme ayant certains problèmes 
comportementaux. Les échelles hyperactivité, gêné/anxieux et DSM-iV (hyperactivité, totale) 
obtiennent des scores de difficulté significative de niveau modéré tandis que les échelles 
psychosomatisation, index Conners (agitation-impulsivité) et DSM-iV (inattention) 
obtiennent un score de difficulté significative de niveau léger. Ensuite, plusieurs échelles 
obtiennent des scores dans la zone frontière entre la présence ou non d 'une difficulté 
significative: problèmes cognitifs/inattention, perfectionnisme, index DA-H et index 
Conners (total). Enfin, on observe également que 2/9 critères diagnostiques DSM-JY 
d ' inattention et 3/9 critères d'hyperactivité ont été cotés 2 (souvent) et 3/9 critères DSM-IY 
d ' inattention et 2/9 critères DSM-JY d ' hyperactivité ont été cotés 3 (très souvent). 
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• Les résultats obtenus au questionnaire Conners répondu par le père sont très significatifs. En 
effet, il semble que le père de Pierrot perçoive son fils comme ayant des problèmes 
comportementaux. Les échelles problèmes cognitifs /inattention, hyperactivité, DA-H, DSM­
IV (inattention, hyperactivité, total) obtiennent des score de difficulté significative de niveau 
sévère tandis que les échelles opposition, Index Conners (agitation-impulsivité, total) 
obtiennent des scores de difficulté de niveau modéré. De plus, certaines échelles obtiennent 
des scores dans la zone frontière entre la présence ou non d'une difficulté significative telles 
que l'échelle perfectionnimse, problèmes sociaux et Index Conners (labilité émotionnelle). 
Finalement, on observe également que 4/9 critères diagnostiques DSM-IV d ' inattention et 
6/9 critères d'hyperactivité ont été cotés 2 (souvent) et 5/9 critères DSM-IV d'inattention et 
3/9 d'hyperactivité ont été cotés 3 (très souvent). 

Malgré la présence de différences des perceptions entre les deux parents concernant l'intensité 
des comportements de Pierrot, les résultats obtenus au Conner's corroborent la présence d'un 
TDAH chez l'enfant. 

Perception des relations familiales selon l' enfant cible 

La rencontre d'évaluation avec l'enfant se déroule à la maison à la suite de l' entrevue avec les 
parents de Pierrot. Le contact avec ce dernier s'établit tranquillement. Durant l'entrevue avec ses 
parents, Pierrot vient à quelques reprises voir son père et observe l'évaluatrice. À ce moment, 
l'évaluatrice a peu de contact visuel avec Pierrot et il ne répond pas à ses questions. 

Au début de l'évaluation individuelle, Pierrot collabore de manière minimale. Il répond 
brièvement aux questions de l'évaluatrice et résiste à faire les tâches demandées. Lorsqu'il 
aperçoit le coffre à crayons de couleurs, il dit: «Je ne sais même pas dessiner ». À ce moment, 
l'évaluatrice prend conscience qu'il sera important de consacrer quelques minutes 
supplémentaires à la prise de contact afin de créer un lien de confiance avec l'enfant et de lui 
permettre d'être moins défensif au moment de réaliser les différentes activités. Ensuite, elle le 
questionne sur l'objectif de la rencontre, il répond qu'il sait pourquoi elle le rencontre. 

Une discussion est entamée sur ses difficultés et la prise de médication. Pierrot nomme qu'il 
aime prendre sa médication car il la prend avec du lait au chocolat mais il ne sait pas comment et 
de quelle manière ça l'aide à fonctionner en classe ou ailleurs. Finalement, il dit qu'il bouge 
moins avec sa médication mais que ceci doit rester entre l'évaluatrice et lui. 

Dessin de la famille 

Observations par rapport à la réalisation du dessin 

Dans un premier temps, il est demandé à Pierrot de dessiner safamille (Figure 27). À la suite de 
la consigne, il verbalise «Ah! C'est long! On est six.» Pierrot semble vouloir collaborer mais 
hésite à faire confiance à l'évaluatrice. En effet, elle le sent défensif. Pierrot semble avoir une 
tendance d'abord à s 'opposer aux demandes de l'environnement. 
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Figure 27. Dessin de lafamille, Pierrot, 9 ans. 

Malgré qu'il résiste, le temps de latence après la consigne est seulement de cinq secondes. Il 
décide de prendre un crayon de bois pour commencer en disant: «je vais prendre le mien » et 
s 'exécute. 

Pierrot dessine son premier et son seul personnage rapidement en s'appliquant peu. Il commence 
par la tête et les bras, ensuite il dessine le corps, les jambes, les pieds et termine en dessinant les 
traits du visage. Il termine son premier personnage et dit «c'est tu correct su j e dessine juste 
moi? ». On lui répond que c'est comme il le veut. Alors, Pierrot prend les crayons rose, orange et 
bleu et colore son personnage. Enfin, il est demandé à Pierrot d' identifier son personnage. Il dit : 
« on va dire qu 'il va parler ». Il dessine donc une bulle comme on retrouve dans les bandes 
dessinées et y inscrit son nom. Il ajoute: « y 'es-tu long mon nom? ». Par la suite, lorsque Pierrot 
écrit son âge, il commence par écrire un sept et se rend compte de son erreur. Il efface et transcrit 
un neuf ans. Le temps de réalisation du dessin est de quatre minutes. Pierrot dessine de la main 
droite et respecte le sens de la feuille tel que suggéré. 

J nterprétations 

En général , le dessin de Pierrot est peu investi, petit et défensif. Les différences sexuelles et 
générationnelles ne peuvent être observées. L'emplacement du dessin est dans la zone bas­
gauche de la feuille. Le bas de la feuille est habituellement associé a des tendances dépressives, 
au matérialisme, à la réalisation, à la proximité et peut aussi indiquer un repli devant le risque 
ou l'épreuve et la peur de l 'initiative. La section gauche de la feuille , quant à elle, fait référence à 
la vie intérieure du sujet, à son intimité, à ses souvenirs, aux rêves mais également à son désir de 
jùite devant l 'environnement, l'action, l'autrui et l 'avenir. L'utilisation de la gauche est un 
indice de dépendance et d 'attachement ambivalent envers la mère. 

De plus, on constate plusieurs éléments d 'insécurité, de manque d 'assurance, de peur, de 
sentiment d'infériorité et d 'inadéquacité et de difficultés dans les contacts sociaux. En effet, le 
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dessin dans l'ensemble a des traits discontinus et légers. Le personnage est petit et donne 
l'impression d'être en déséquilibre, ayant peu d'appui. Les mains sont incomplètes et les pieds 
sont petits. On observe également l'absence d'un cou, lien entre la vie instinctuelle et le 
rationnelle. En fait, la tête est complètement détachée du reste du corps. 

L'enquête sur le dessin informe sur la perception qu'a Pierrot de lui-même et des relations au 
sein de sa famille. On note qu'un désir d'identification et de rapprochement à son père est 
présent. À la question: « qui est le plus gentil dans cette famille? », il répond:« Mon père» et 
pourquoi? Il ajoute « il sacre presque jamais. Il s'appelle X ». Ensuite, concernant la personne la 
moins gentille dans la famille, Pierrot répond: « Moi! » en changeant sa voix comme s'il parlait 
comme un bébé. Il dit qu'il n'est pas gentil car il n'écoute presque jamais ses parents et tous les 
autres qui lui disent quoi faire. Par contre, Pierrot termine sa phrase en disant qu'il écoute ses 
meilleurs amis mais il ne sait pas pourquoi eux, il les écoute. 

Ainsi , on observe que Pierrot est conscient, en partie, de ses comportements négatifs et de ce qui 
est dérangeant pour son entourage (ne pas écouter). Sa perception de lui-même et son estime de 
soi sont à questionner étant donné qu'il se dit être le moins gentil de la famille. De plus, on 
remarque des indices de désirabilité sociale. En effet, Pierrot dit n'écouter personne sauf ses 
amis. Il semble important pour ce jeune d'être accepter par ses pairs mais pas n'importe lesquels, 
ses meilleurs amis. Pierrot s'identifie aussi comme étant la personne la plus heureuse de sa 
famille mais il ne peut pas dire pourquoi. 

Ensuite, à la question «qui est le moins heureux dans cette famille », Pierrot répond: « Ma 
mère! Mais des fois tout le monde est heureux pis des fois tout le monde est malheureux, pas 
heureux. ». On lui demande, selon lui, pourquoi sa mère est la moins heureuse. L ' enfant 
verbalise: «parce qu'elle n'arrête pas de sacrer, elle est méchante. Elle a pas d 'l'air 
heureuse ». On lui demande d 'en dire davantage. Alors, il ajoute: « elle est très gentille avec les 
invités pour montrer qu'elle est heureuse mais pas avec moi!» Pierrot ne peut expliquer 
pourquoi et comment ça il a l'impression que sa mère n'est pas gentille avec lui. Dans ces 
extraits, il semble que Pierrot soit sensible à l'humeur de sa mère et à sa relation avec celle-ci. Il 
dit qu'elle n'est pas gentille avec lui comparativement avec les étrangers. Il se sent peut-être 
rejeté. De plus, il est possible d'observer que Pierrot accorde une importance au langage utilisé 
par ses parents. Effectivement, selon Pierrot, le fait de sacrer ou de ne pas sacrer est un indice de 
gentillesse ou non. L'agressivité verbale pour cet enfant est probablement un indice de rejet. 

À la dernière question, Pierrot souhaite surprendre, provoquer et déstabiliser l'évaluatrice. Il dit 
qu'il aimerait être lui car c'est sa famille, se met à rire et exprime: « c'était pas prévu hein? ». 
On lui demande de s'expliquer et il dit : « Ben, tu n'étais pas prête à savoir que c'était moi ». Il 
semble très fier de lui. Il mentionne qu'il aimerait être lui car c'est sa famille. Finalement, il est à 
noter que tout au long de l'enquête, Pierrot joue avec une petite figurine , un dinosaure. Il fait 
semblant de le faire voler et peu importe les interventions de l' évaluatrice, il continue. 

Le FAST 

Dans un deuxième temps, l' évaluation du système familial par l'enfant a été effectuée. Les 
résultats obtenus lors de la représentation typique, idéale et conflictuelle sont les suivants. 
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Représentation typique 

Lors de la représentation typique des relations familiales (Figure 28), Pierrot reproduit sur le 
damier une scène qui se produit régulièrement, à tous les soirs lorsque les membres de la fam ille 
se retrouvent à la maison. Il est à souligner que Pierrot prend beaucoup de temps à placer les 
figurines et fait plusieurs changements . L'absence de l'aînée (28 ans) s'explique par le fait 
qu'elle n ' habite pas avec eux. Pierrot représente la cohésion familiale 12 comme étant faible, 
c'est-à-dire qu'une ou plusieurs figurines se trouvent en dehors du carré du 3X3. La cohésion du 
sous-système parentale et du sous-système fratrie sont représentées comme étant également 
faible. 

Le niveau de hiérarchie familiale 13 représenté par Pierrot est faible. Le sous-système parental 
ainsi que celui de la fratrie sont hautement hiérarchiques. Cependant, il est à noter qu'il existe 
une différence d'âge importante entre les membres de la fratrie . La représentation fami liale de 
Pierrot permet d'observer une structure relationnelle familiale non-équilibrée 14 ainsi que celles 
des sous-systèmes parental et de la fratrie. La présence de coalitions intergénérationnelles est 
à noter dans cette représentation. 

Hauteur des figurines 
p M El E2 E3 E4 ES 

3 9 1 - 1 3 1 2 

1 ~oe:"sr~ ~ 1 

E3 -J.-

E5 -7 E2 -7 M-7 ESf- pf-

Figure 28. Représentation typique de Pierrot, 9 ans. 

12 Rappel : La cohésion dans l'évaluation du système familial est le lien ou l' attachement émotionnel entre des membres d' une famille. La 

cohésion familiale est calculée sur les distances entre les figurines. 

13 Rappel : La hiérarchie, quant à elle, correspond à l'autorité, la domination, le pouvoir de pri se de déci sion ou à l' influence réciproque de 

membres de la famille. Elle est calculée sur le nombre et la hauteur des blocs employés pou r augmenter la hauteur des figurin es. La hiérarchie 

familiale évaluée est la différence entre le pouvoir attribué aux parents dans le sous-système parental et le pouvoir attribué aux enfants dans le 

sous-syst ème fratri e. 

14 Rappel : La combinaison de la cohésion et de la hiérarchie permet d'établi r le type de structure relationnelle aux niveaux familial , parental et 

fraternel. Une structure relationnell e est considérée équilibrée lorsque la cohésion est cotée moyenne ou élevée et que la hiérarchie est cotée 

moyenne. Une structure instable s'obtient de deux manières. Premièrement, lorsque la cohésion est moyenne et que la hiérarchie est cotée 

faible ou élevée. Deuxièmement, lorsque la cohésion est faible et que la hiérarchie est cotée moyenne. Finalement, une structure relationnell e 

est considérée comme non-équilibrée lorsqu'on obtient des va leurs extrêmes aux deux dimensions. 
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Lors de l ' enquête, il est demandé à Pierrot de décrire la situation qu ' il a représentée sur le 
damier. Premièrement, il répond: « je ne sais pas» et ajoute, en pointant la figurine qui le 
représente (E5), « Moi, j e m'entends moins bien avec tout le monde. » Ensuite, il dit qu ' il trouve 
difficile de se séparer d'eux et mentionne qu'il aime beaucoup son père. Il ajoute que les 
relations sont souvent telles que représentées mais que parfois les gens s'entendent bien et font 
des « tapons d'amour ». C'est-à-dire qu'ils sont très près les uns des autres et sont affectueux 
entre eux. 

Toutefois, il dit aussi que s'ils ne font pas de « tapons d 'amour» c'est à cause de lui. Il se dit le 
« diable» à la maison et lorsqu ' il n'est pas là, ils font des « tapons d 'amour ». Pierrot identifie 
l' émotion de chacun dans ce type de situation. Sa mère est fâchée, elle est méchante et décide 
tout selon lui. Son père ainsi que son demi-frère (E2) sont contents. Sa demi-sœur (E3), est triste 
car elle part bientôt en voyage et sa demi-sœur (E4) est fatiguée. En ce qui concerne son humeur, 
Pierrot dit être souvent triste. 

Représentation idéale 

Lors de la représentation idéale des relations familiales (Figure 29), Pierrot choisit une scène où 
tous les membres de sa famille sont très près les uns des autres. Il dit avoir représenté un « tapons 
d 'amour » et souhaite que tous les membres de sa famille aient le même pouvoir. Il ajoute 
également qu'il ne veut pas en avoir un plus grand que lui. 

Ainsi , dans son schéma, Pierrot représente la cohésion familiale et du sous-système fraternel 
comme étant élevé tandis que le sous-système parental a un niveau de cohésion moyen. Le 
niveau de hiérarchie familiale représenté par Pierrot est faible ainsi que celui du sous-système 
parental et de la fratrie. La représentation idéale (Figure 29) de Pierrot pennet d'observer, au 
plan familial , parental et de la fratrie , des structures relationnelles non-équilibrées. La présence 
de coalitions intergénérationnelles est également observer dans cette représentation. 

Finalement, l' enquête et l' interprétation qualitative de l' emplacement des figurines pennettent de 
mieux comprendre les relations familiales. Pierrot démontre par sa représentation son désir de 
proximité avec les membres de sa famille ainsi que son besoin d 'attention et d 'affection . 
Effectivement, il rapproche toutes les figurines sur le damier afin qu'elles se retrouvent dans un 
carré de 3X3. De plus, l'analyse de la direction des regards des personnages renseigne sur le 
désir de Pierrot d 'être au centre de l'attention puisque tous les membres de sa famille le 
regardent. 
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Figure 29. Représentation idéale de Pierrot, 9 ans. 

Ensuite, lorsqu'il est demandé à Pierrot si les relations sont parfois comme ça à la maison, il 
répond que oui, mais seulement les fins de semaine lorsqu'il se retrouve seul avec ses parents. En 
effet, dans ces moments, il doit être plus près de ses parents et avoir toute leur attention. 
Cependant, il semble que ce type de situation ne se produise pas réellement avec tous les 
membres de sa famille mais que ça serait peut-être le désir de Pierrot. Il est à noter, qu ' étant 
donné la différence d'âge entre les membres de la fratrie , il est certain qu'ils ne vivent pas tous 
les mêmes enjeux développementaux et que les plus vieux souhaitent davantage prendre leur 
autonomie et leur distance du noyau familial. Pierrot se retrouve le seul qui est plus dépendant et 
avec un plus grand besoin de se retrouver près de ses parents . 

Quant à la répartition du pouvoir, Pierrot souhaite que tous aient le même pouvoir dans la 
famille. Ainsi, il ne reconnaît pas les différences générationnelles et les rôles entre chaque 
membre de la famille. Une fois de plus, on observe que Pierrot se rend responsable du fait que 
les relations ne peuvent être telles que représentées car il est trop tannant à la maison . 

À la question suivante: « qu ' est-ce qu'il faudrait changer à la maison pour que ça devienne 
comme tu l'as représenté ici? », Pierrot a répondu: « on n 'est pas capable à cause de moi parce 
que j e suis trop tannant dans la famille ». L'évaluatrice lui répète la question, il répond que son 
comportement doit changer. À la fin, Pierrot identifie l'expression de chacun des membres et il 
semble qu'ils soient tous heureux. 

Représentation conflictuelle 

Lors de la représentation conflictuelle des relations familiales (Figure 30), Pierrot choisit, au 
départ, de reproduire une scène où il ya un conflit entre son père et sa mère. Ensuite, il semble 
que la tension contamine les autres membres de la famille et les membres de la fratrie se 
retrouvent à être également en conflit. Sur le damier, les figurines sont séparées selon le sexe des 
membres de la famille et ont toute la même hauteur. 
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À ce moment, la cohésion familiale est faible ainsi que celles des sous-systèmes parental et de 
la fratrie. Le niveau de hiérarchie familiale, du sous-système parental et de la fratrie est 
faible. La représentation conflictuelle de Pierrot permet d'observer que les structures 
relationnelles tant familiales, parentales que fraternelles sont non-équilibrées. La présence de 
coalitions intergénérationnelles est à noter dans cette représentation. 

Hauteur des figurines 
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Figure 30. Représentation conflictuelle de Pierrot, 9 ans . 

Finalement, l'enquête et l' interprétation qualitative de l'emplacement des figurines permettent de 
mieux saisir les relations fam iliales lors de confl its. Premièrement, il semble que les confl its les 
plus saisissants pour Pierrot sont ceux impliquant son père et sa mère. Il dit ne pas savoir 
pourquoi ses parents se querellent mais il dit que ça commence toujours avec eux et qu 'ensuite 
ses frères et sœurs se chicanent. Ce type de conflit semble se produire régulièrement les lundis. 
Pierrot dit qu'il est responsable des conflits car il n'aime pas les lundis et qu 'ilfait en sorte pour 
qu 'il y ait de la chicane. Pierrot fait un parallèle avec le personnage d 'une bande dessinée qu ' il 
adore, Garfield. Le héro de cette bande dessinée est un chat qui dit que les lundis sont mauvais 
pour lui . 

À la question: «quel est le rôle de chacun des membres de la fami ll e pour résoudre le 
problème? », Pierrot répond: «chacun fait son affaire, on s 'endort et on oublie tout ». Ainsi, il 
semble qu'il n'y ait pas de retour des parents sur la situation confli ctuelle avec leurs enfants. De 
plus, on observe également que la famille est séparée selon le sexe des membres, c ' est-à-dire que 
les filles se retrouvent d ' un côté du damier et que les garçons se retrouvent complètement à 
l ' autre pôle du damier suggérant une certaine compétition entre les sexes et un désir 
d 'identification aux figures masculines. Cet aspect permet d'émettre l'hypothèse qu ' il y ait, chez 
Pierrot, la présence de préoccupations phalliques. 

De plus, Pierrot donne peu de pouvoir et le répartie également entre les membres de sa fami ll e 
faisant abstraction des différences générationnelles et des rôles entre les personnes. Finalement, 
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Pierrot identifie l'expression des membres de sa famille lors de situations conflictuelle. Au 
début, tout le monde est heureux et ensuite, tout le monde est fâché. 
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Tableau 6 

Synthèse des données de Pierrot (enfant 5) 

ID ENTIFICATION DE L'ENFANT ET FAMILLE 

Enfallt cible Mère Père Couple Fratrie (4) Famille 

Ga rçon, 9 ans, benjamin 51 ans 50 ans Conj oint de fait 3 demi-sœurs, 28, 18 Biparentale recomposée 

Niveau académique: 3' année cl. DES DEC depuis 1 1 ans et 14 ans NSE : moyen élevé 

TC 1 demi-frère, 19 ans 

HISTORIQUE DX de l'enfant 

./ Dx : TDAH (mi xte), Age du Dx : 6 ans 

./ Ne présent e pas de comportements perturbateurs en bas âge 

./ Présente des défi cits cogniti fs maj eurs qui peuvent influencer sa capac ité à analyser et à comprendre les informati ons données en classe 
influençant par le fa it même ses capacités d 'attention et de concentrati on en classe 

./ Présence d ' hyperacti vité, d ' impulsivité et d ' inattention davantage à l'éco le. Di ffé rence de perception entre le milieu fa milial et l' éco le . 

./ Parents se mobi lisent et vont chercher de l' a ide, des a ltemati ves (C LCS, etc.) 

./ Tra itement Rx -+ effets + au ni veau de l' impulsivité mais l' oppos ition est encore très présente 

./ L' aspect affecti f n 'a pas été clairement évalué au moment de l' éva luati on 

Anamnèse 

./ Enjcmt dés irée et prévue, tempérament de l 'entant jàcile 

./ Éléments indiquant la présence d ' ango isse de séparati on chez l'enfant 

./ Anoxie à la naissance pouvan t avoir eu des impacts au ni veau cognitif 

./ Antécédents familiaux de problèmes psychi atriques ou d' apprenti ssage 

./ Entrée à l'école diffi cile 

./ Réacti on négati ve de la mère à la tendance naturelle de son fi ls à aller vers son père 

./ Difficulté d 'arti cul ati on ou de prononciation pouvant être en lien avec une di ffi culté de langage (ex press if et récepti f), asthme, difficulté 
d 'endom1i ssement. 

Observation de l'enfant (comportement en entrevue) 

COITI120rtements en entrevue 
~ 
c ./ Défensif, difficulté à entrer en relation avec un adulte étranger 
'" ./ Voit des bénéfi ces secondaires de la Rx (pri vilège de boire du la it au choco lat) 
.~ 

./ Ne veut pas révéler que la médi cation l'a ide, permettant de questi onner sa perception de la Rx ct de lui-même 
~ Conners ,. 
Lo. 

./ les résultats obtenus au Conner's corroborent la présence d ' un TDAH chez l' enfa nt. 

Dessin de la fam ille 

./ Investi peu la tâche, méfi ance, défensif, tendance à s 'opposer, dans un premier temps, aux demandes de l' environnement, provocati on, diffi culté 
à sui vre règ le . 

./ Immaturité, tendances dépress ives, au matéri ali sme, tendance à la prox imité, aussi repli devant le ri sque ou l'épreuve et la peur de l' initi ati ve . 

./ Souvenirs, aux rêves mais éga lement à son dés ir de fuite devant l'cnvironnement, l' action, l'autrui et l'aveni r. 

./ Ind ice de dépendance et d ' attachement ambi va lent envers la mère, Perception négati ve de sa mère ct de sa relation avec e ll e. 

./ Éléments d ' insécurité, de manque d 'assurance, de peur, de sentiment d ' inféri orité et d ' inadéquac ité et de diffi cultés dans les contacts sociaux . 

./ Lien + avec le père, désir de rapprochement et d ' identificati on . 

./ Sa perception de lui-même et estime de soi négati ve, Indices de désirabilité soc iale. 
FAST-Évaluation des systèmes familiaux 

10. R.tX12iguc Str. relatiollnelles : familiale-+ non-équi librée, Ss. parental-+ non-équilibrée, Ss. fratri e-+ non-équilibrée 

· perception de soi négati ve / faible estime de soi/sentiment d 'exclusion / présence affects dépress ifs / séparation d iffi ci le / 
lien d 'attachement + au père 

Il. R,idéa le Str. relatiollnelles : famili ale-+ non- équilibrée, Ss. parental-+ non-équilibrée, Ss. fratrie-+ non-équilibrée 

· dés ir de posséder plus de pouvoir de décision dans sa fa mill e / Perception de soi négative / sentiment d 'exclusion/fa ible 
est i me de soi / pas différence générationnelle et de rôles / grand besoin de prox imité et d 'attention / désir d'ambiance 
cha leureuse 

12. R.conflituc lle + type de conflit entre parent s 
Str. relationnelles : familiale-+ non-équilibrée, Ss. parental-+ non-équilibrée, Ss. fratri e-+ non- équi librée 

' coalitions interl:énératio nnelles 

· Perception de soi négati ve / diffi culté d ' adaptation aux changements/séparati ons d iffi c ile / Contamination des con fl its 

.... 
conjugaux à la fratri e / (lréoccu(lations (lhalligues et dés ir d ' identifi cation aux fi gures mascu lines 
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Rapport #6 

Description de l'enfant et de sa famille 

Anthony est un jeune garçon de dix ans et est en quatrième année du primaire dans une classe à 
deux niveaux (3e et 4c année). Il est le deuxième d'une famille de trois enfants. Seul le 
génogramme (Figure 31) d'Anthony sera présenté dans cette section afin de protéger l'identité de 
la famille. Il habite présentement avec sa mère (32 ans) , son père (32 ans), son demi-frère (12 
ans), sa soeur (6 ans) et son oncle (24 ans- depuis seulement une semaine) dans une maison 
unifamiliale (environ 8 12 pièces) en milieu urbain. Il est à noter que le demi-frère d 'Anthony a 
été élevé par le couple et n 'a pas de contact avec son père biologique. Les parents d ' Anthony 
sont conjoints de fait depuis près de 12 ans . Le statut socio-économique de la famille est plutôt 
faib le (revenu annuel qui se situe entre 35 000 $ et 44000 $). 

Figure 31 . Génogramme, Anthony, 10 ans. 

Historique du diagnostic 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 7) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l'enfant. 

Histoire développementale de l 'enfant 

Le résumé des résultats de cette section est présenté dans le tableau synthèse (Tableau 7) afin de 
préserver les données confidentielles concernant l'enfant et sa famille . 

La description des relations de l'enfant cible avec son environnement selon le point de vue des 
parents 

Lorsqu ' il est demandé aux parents de décrire leur famille , ils insistent sur la différence entre le 
fonctionnement de leur famille durant la semaine comparativement aux fins de semaine. Le 
matin de semaine, Madame est seule avec les enfants et ils sont plus stressés. Tout va plus vite. 
Anthony a généralement de la difficulté à se lever et à faire sa routine. Il a sans cesse besoin de 
rappels et parfois, ceci énerve Madame tandis que les deux autres enfants font leurs tâches par 
eux-mêmes. Les fins de semaine, Anthony se lève généralement par lui-même et vient réveiller 
sa mère. Tout le monde est plus relaxé et il est plus facile pour les membres de la famille d ' avoir 
du plaisir ensemble. 

Ensuite, ils décrivent chacun des membres de leur famille. Premièrement, la mère d'Anthony se 
décrit comme une mère patiente et parfois trop (mère poule), qui a de la difficulté à mettre ses 
limites mais accorde beaucoup d'importance à la communication entre les enfants et elle. Elle 
mentionne également qu ' elle a parfois des sautes d'humeur quand elle est stressée surtout les 



272 

matins de la semaine. Son conjoint ajoute qu 'elle est très compréhensive et serviable avec ses 
enfants. En effet, elle est souvent au-devant de ses enfants et un peu trop selon le père. 

Le père d 'Anthony se décrit comme un homme chialleux, qui ne se laisse pas marcher sur les 
pieds et dit les vraies choses. Il est également sport!f et serviable. Sa conjointe ajoute qu ' il a un 
bon sens de l 'humour. Selon les parents d'Anthony, la benjamine de la famille , Léanne (6 ans) , 
est une enfant qui aime la vie, elle est douce et ricaneuse. Elle a également du « caractère », 
c'est-à-dire qu'elle va tenir son bout lorsqu'elle veut quelque chose. Monsieur mentionne qu ' il a 
de la difficulté à mettre ses limites avec sa fille et c ' est la mère qui va davantage encadrer la 
fillette. L 'aîné de la famille est un garçon en qui les parents disent qu'ils peuvent avoir 
confiance. Il est généralement calme. Les parents mentionnent qu ' un jour il peut être le meilleur 
grand frère pour Anthony et que d'autres jours, toutefois, il cherche à le provoquer et devient 
davantage détestable. Il peut alors rouspéter sur tout et ce, tant avec sa mère et les membres de sa 
fratrie. Cependant, il n ' argumente pas avec le père. En effet, il semble qu'il soit plus facile pour 
le père de se faire respecter par les garçons tandis que c' est plus difficile pour la mère. 

Anthony, quant à lui , est un garçon plein de vie, enjoué, qui a tendance à argumenter, il est 
également fonceur et n 'a peur de rien. En effet, il semble qu 'Anthony ne voit pas le danger et 
ceci inquiète beaucoup ses parents. Madame mentionne à plusieurs reprises qu 'elle est très 
proche d'Anthony, que c 'est son « bébé », son « garçon ». Anthony semble toujours obéissant 
avec son père et résiste occasionnellement aux demandes de sa mère. Le trait de caractère le plus 
saillant d 'Anthony, toujours selon ses parents, est sa bonne humeur. Anthony est à la foi s très 
proche des membres de sa fratrie et parfois également opposant avec ces derniers . Le père passe 
environ quatre à cinq heures par semaine avec Anthony à faire différentes activités telles la 
pêche, du VTT (véhicule tout terrain) ou de la motoneige ou jouer au playstation. La mère 
d 'Anthony passe aussi quatre à cinq heures par semaine avec son fils. Dans leurs moments de 
plaisir, ils jouent à des jeux de société ou discutent ensemble. Au point de vue de l 'encadrement, 
les parents d 'Anthony peuvent parfois le punir lorsqu ' il n'écoute pas les consignes. Dans ces 
moments, ils l'envoient dans sa chambre ou lui retirent des choses ou des privilèges qu ' il aime. 
Ils peuvent également le récompenser pour ses bons comportements à l'aide d'un système 
d 'émulation et modification du comportement. 

Les résultats au Conners 

Lors de la rencontre avec les parents, il leur a été demandé de remplir un questionnaire pour 
obtenir leur perception des comportements de leur enfant lorsqu'il n'est pas sous médication. 
• Les résultats obtenus au questionnaire Conners complété par la mère sont peu significatifs. 

En effet, il semble que la mère perçoive son enfant comme ayant peu de problèmes 
comportementaux. En effet, seule l'échelle perfectionnisme et les critères Conners (DA-H) 
obtiennent un score de difficulté significative de niveau modéré. Les échelles de problèmes 
cognitifs/d 'inattention, les critères Conners (agitation-impulsivité) et critères DSM-l V 
(inattention, impulsivité-hyperactivité, total) obtiennent des scores seulement dans la zone 
frontière entre la présence ou non de difficultés significatives. On observe également que 
seulement 1/9 critères diagnostiques DSM-IV d'inattention et 0/9 critères d'hyperactivité ont 
été cotés 3 (très souvent) tandis que 1/9 critères DSM-IV d ' inattention et 1/9 critères DSM­
IV d 'hyperactivité ont été cotés 2 (souvent). 
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• Les résultats obtenus au questionnaire complété par le père sont quelque peu différents mais 
ils sont également peu significatifs. Seules les échelles hyperactivité, perfectionnisme et 
DSM-IV (impulsivité-hyperactivité) obtiennent des scores de niveau léger indiquant la 
possibilité de difficultés significatives chez l'enfant. De plus, les critères Conners (DA -H) et 
les échelles DSM-IV (inattention, total) obtiennent des scores seulement dans la zone 
frontière entre la présence ou non de difficultés significatives. Finalement, on observe que 
2/9 critères diagnostiques DSM-IV d ' inattention et 3/9 critères d'hyperactivité ont été cotés 3 
(très souvent) tandis qu ' un /9 critère DSM-IV d ' inattention et aucun critère DSM-IV 
d ' hyperactivité a été coté 2 (souvent). 

Ces résultats au Conners diffèrent largement de ceux obtenus lors de l'évaluation du TDAH par 
la psychologue scolaire. Ainsi , ces résultats ne semblent pas corroborer la présence d'un 
TDAH chez l'enfant comparé aux résultats précédents. Cependant, cette différence de 
perception est à questionner. Est-ce que les parents d'Anthony ont tendance à minimiser les 
difficultés de leur enfant? Ou étant donné que ce dernier est généralement sous médication , donc 
plus calme, est-ce que les parents sont moins conscients des comportements dérangeants de 
l'enfant lorsqu ' il n ' est pas sous médication car ils sont moins envahis au quotidien par ces 
comportements? 

La perception des relations familiales selon l' enfant cible 

La rencontre d' évaluation avec l'enfant se déroule à la résidence familiale suite à l' entrevue avec 
les parents d'Anthony. Le contact avec l'enfant s'établit progressivement. Durant l'entrevue avec 
ses parents, Anthony vient parfois parler ou demander des permissions à ces derniers. Dans ces 
moments, il semble curieux de la présence de l'évaluatrice et écoute parfois les réponses que ses 
parents donnent aux questions de l 'expérimentatrice. 

Au début de la rencontre individuelle, Anthony semble un peu timide et hésite à venir rejoindre 
l' évaluatrice dans la cuisine. Sa mère doit lui répéter une deuxième fois que c'est maintenant à 
son tour d'avoir sa rencontre. Lorsque l'évaluatrice lui pose des questions, Anthony répond 
brièvement au départ et ensuite, au fur et à mesure que la rencontre avance, il répond avec plus 
de détails . Quand l' expérimentatrice le questionne sur l' objectif de la rencontre, il dit qu'il savait 
que qu 'elle allait venir le rencontrer aujourd'hui mais il ne sait pas pourquoi. Avec quelques 
questions ouvertes, l' évaluatrice investigue la perception de l'enfant sur les objectifs de la 
rencontre. Finalement, Anthony mentionne que la rencontre est pour parler de lui parce qu 'il est 
énervé en classe et qu 'il a de la « misère» enfrançais et en mathématiques. 

Suite à ces réponses, l' évaluatrice explique son rôle, les objectifs de la rencontre et fait signer le 
formulaire de consentement à l'enfant. Par la suite, une discussion est entamée avec Anthony sur 
ses difficultés et sur la prise de médication. Anthony dit que la médication (Ri/afin) l' aide à 
mieux se concentrer en classe et que c ' est plus facile pour lui d'apprendre depuis qu ' il prend ce 
médicament. Par contre, il mentionne que parfois, il bouge autant qu'avant. 
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Dessin de la famille 

Observations par rapport à la réalisation du dessin 

Dans un premier temps, il est demandé à Anthony de dessiner safamille (Figure 32). À la suite 
de la consigne, Anthony prend la feuille , la tourne dans l' autre sens (vertical) et prend le crayon 
noir. Avant de se mettre en action, il hésite et demande à l'évaluatrice s'il a le droit de dessiner 
les animaux. On lui répond que c'est comme il veut. Il hésite une deuxième fois et pose la 
question suivante: Est-ce que je peux, j'ai le droit de dessiner des bonhommes allumettes ou faut 
des bonhommes avec corps? Alors, l'évaluatrice lui mentionne que ce n 'est pas un concours de 
dess in, que c'est pour lui permettre de mieux le connaître. Il acquiesce et se met en action. Il 
dessine les personnages de gauche à droite. C'est-à-dire qu'il commence par sa mère, ensuite son 
père, lui-même, sa petite sœur, son demi-frère, son oncle, son chat et son chien. Pour chacun des 
personnages, l'ordre des éléments dessinés est: 1) tête avec les yeux et la bouche, 2) les 
cheveux, 3) les oreilles et boucles d 'oreilles pour les filles , 4) le corps avec les boutons, 5) les 
bras, 6) jambes avec les pieds et 7) les mains. Il n 'y a aucune verbalisation durant le dess in et 
peu d 'observations du comportement non-verbal , si ce n'est qu 'Anthony dessine rapidement. En 
effet, le temps de réalisation du dessin est de 4 minutes. Anthony dessine de la main gauche et ne 
respecte pas le sens de la feuille tel que suggéré. 

Interprétations 

En général, le dessin d 'Anthony est peu élaboré et petit. Son niveau graphique est plutôt 
immature comparativement aux enfants de son âge. L'emplacement du dessin est au bas de la 
page suggérant une certaine tendance dépressive, au matérialisme et à la réalisation, ainsi qu 'à 
la proximité et à la limitation de l'activité à ce qui est proche et aux exigences personnelles. Il 
est également possible d 'y observer peu de différence sexuelle chez les d~fférents personnages 
ainsi que peu de différence générationnelle. En effet, les personnages féminin s se différencient 
des personnages masculins par leurs cheveux longs et la présence de boucles d'oreilles et il est 
possible de remarquer une différence de grandeur entre les personnages, particulièrement entre 
les parents et les reste des membres de la famille . 
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Figure 32. Dessin de lafamille, Anthony, 10 ans. 
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De plus, on constate la présence d'éléments d'anxiété, de timidité, de repli sur soi-même, 
d'inhibition et de manque d'assurance. En effet, le dessin est petit et tous les personnages sont 
tracés légèrement et de manière continue. Les bras sont ouverts mais tendus indiquant une 
certaine sociabilité mais aussi un désir de contrôle sur l'environnement. La présence d 'oreilles 
sur tous les personnages peut suggérer des difficultés auditives du sujet ou une sensibilité à la 
critique. Cependant, celles des figures féminines portent des bijoux, signe de coquetterie et de 
narcissisme. Les personnages sont tous souriants, leur regard semble toutefois plutôt vide et ils 
n'ont pas de cou. Ainsi, il y a absence de lien entre la vie instinctuelle et rationnelle. 

L'enquête sur le dessin donne des éléments nouveaux et intéressants sur les relations au sein de 
la famille d'Anthony. On remarque que ce dernier apprécie beaucoup sa mère. En effet, elle est 
la plus gentille car elle lui donne parfois des sous lorsqu'il est gentil. Le moins gentil de la 
famille est son demi-frère. Anthony mentionne que celui-ci le frappe parfois et que cela lui fait 
mal. Lorsqu ' il est questionné davantage, Anthony reconnaît rapidement et par lui-même que son 
frère le frappe lorsqu ' il n'est pas gentil avec ce dernier. De plus, il mentionne également que son 
frère est le moins heureux de la famille car il se fait toujours chicaner. Une fois de plus, Anthony 
ajoute que son frère se fait chicaner à cause de lui car quand il le frappe , il crie « Maman! ». Une 
rivalité fraternelle semble exister entre eux. Ensuite, il est possible d 'observer qu'Anthony 
s' identifie fortement à son père, il se place d' ailleurs à côté de lui sur le dessin. De plus, Anthony 
mentionne que son père et lui sont les plus heureux de la famille. Par contre, il ne sait pas 
pourquoi son père est heureux . En ce qui le concerne, il répond : «Parce que moi, je suis gentil , 
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(en chuchotant, il répète) je suis très gentil ». Finalement, lorsqu'il est demandé à Anthony qui il 
aimerait être dans cette famille. Il répond spontanément « PAPA! »parce qu'il aurait un quatre­
roues et une moto-cross. 

Le FAST 

Dans un deuxième temps, l'évaluation du système familial par l'enfant a été effectuée. Les 
résultats obtenus lors de la représentation typique, idéale et conflictuelle sont les suivants. 

La représentation typique 

Durant les explications des consignes du test, Anthony acquiesce qu ' il comprend ce qu'il doit 
faire . Cependant, suite à la consigne concernant la représentation typique, Anthony questionne 
l'évaluatrice concernant l'utilisation des cubes pour la hiérarchie dans la famille. Ainsi , il semble 
qu 'Anthony n'ait pas compris la consigne du premier coup mais qu'il n' a pas osé à ce moment 
poser ses questions. Ceci donne des indices sur son niveau de compréhension et sa difficulté à 
demander de l' aide. Cette fois , afin de s' assurer de la bonne compréhension d ' Anthony, 
l' évaluatrice répète la consigne tel que prévu et questionne à nouveau Anthony. Ce dernier est 
maintenant capable de donner des exemples plus concrets concernant la hiérarchie dans la 
famille . Par la suite, il se met rapidement en action pour faire sa représentation typique des 
relations familiales (Figure 33). 

Lors de cette scène, Anthony représente le niveau de cohésion familiale 1s comme étant faible, 
c ' est-à-dire qu ' une ou plusieurs figurines sont situées à l' extérieur d 'un carré de 3 cases sur 3. La 
cohésion du sous-système parental est élevée tandis que celle du sous-système fratrie est 
représentée comme étant faible. Le niveau de hiérarchie familiale 16 représenté par Anthony est 
moyen ainsi que celle de sous-système parental et fraternel. 

La représentation familiale d'Anthony permet d'observer, au niveau familial , une structure 
relationnelle instable. Au niveau parental, la structure relationnelle est équilibrée tandi s qu 'au 
niveau du sous-système fratrie, elle est également instable. L'oncle est représenté par FI. 

15 Rappel : La cohésion dans l'évaluation du système familial est le lien ou l' attachement émotionnel entre des membres d'une famill e. La 

cohésion familiale est calculée sur les distances entre les fi gurines. 

' 6 Rappel : La hiérarchie, quant à elle, correspond à l' autorité, la domination, le pouvoir de prise de décision ou à l' influence réciproque de 

membres de la famille. Elle est calculée sur le nombre et la hauteur des blocs employés pour augmenter la hauteur des figurines. La hiérarchie 

familiale évaluée est la différence entre le pouvoir attribué aux parents dans le sous-système parental et le pouvoir attribué aux enfants dans le 

sous-système fratri e. 
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Figure 33. Représentation typique d'Anthony, 10 ans . 

Lors de l'enquête, Anthony fait référence, dans un premier temps, à un moment où il est en 
punition et où ses parents ne s ' entendent pas dans l'application de la conséquence. En effet, il 
répond: Papa ne veut pas que j e monte en-haut mais maman oui. Ensuite, lorsque l' évaluatrice 
lui demande de lui en dire davantage sur sa représentation des relations habituelles à la maison, 
Anthony se réajuste. Il dit : Ben! j e ne suis pas tous les jours en punition, tous les jours en 
punition. (lI se répète). Papa ne veut pas que je monte en-haut mais maman oui. Après unjour, j e 
peux monter en haut. Ensuite, lorsqu'Anthony parle des autres personnages, Anthony fait 
davantage référence à une scène banale, c'est-à-dire qu'elle se produit régulièrement. Il donne en 
exemple que son oncle, des fois, comme hier, il est allé à la pêche avec lui et que son oncle 
décide des activités. Son frère , quant à lui , ne choisit pas d ' activités Cc 'est pour ça que j 'ai mis 
un bloc). JI va à l'ordi. En ce qui a trait à sa sœur, elle demande pour jouer à la poupée avec sa 
mère. Cette dernière va aller la rejoindre pour jouer avec elle. 

Anthony mentionne que les relations sont comme ça à la maison lorsque ses parents ne se 
chicanent pas. Il identifie une fréquence de quatre fois par mois. Il ajoute que l' été il va presque 
tous les jours à la pêche avec son père ou son oncle. Ainsi , il semble qu 'habituellement les 
membres de la famille partagent des moments agréables. La mère et la fille jouent ensemble 
pendant qu'Anthony, son père et son oncle sont à la pêche tandis que son grand frère joue seul à 
l'ordinateur. 

Ainsi dans ces réponses, il est possible d'observer que le quotidien d 'Anthony peut être teinté 
des punitions qu'il reçoit pour ses mauvais comportements. Dans ces moments, la mésentente 
entre ses parents dans l'application de la conséquence est flagrante. Cependant, le père semble 
jouer un rôle dans le maintien des limites tels que mentionné par les parents lors de l' anamnèse. 
Au niveau des positions des figurines sur le damier, Anthony se retrouve près du couple parental 
et plus spécifiquement à côté de sa mère exprimant un besoin de proximité de cette figure. Les 
réponses d 'Anthony permettent d'observer un désir de rapprochement et d ' identification aux 
figures masculines de la famille (père, oncle). Effectivement, Anthony mentionne qu'il va 
souvent à la pêche avec son père et son oncle. Tous les membres de la famille sont souriants sauf 



278 

son frère qui est fâché. Anthony mentionne que ce dernier ne fait rien, qu'il est en punition à 
cause de moi. Une rivalité fraternelle semble exister entre eux. 

La représentation idéale 

Lors de la représentation idéale des relations familiales (Figure 34), Anthony choisit de 
reproduire sur le damier une scène qui se produit rarement à la maison, seulement lors 
d 'occasions spéciales, par exemple à la fête d'anniversaire d 'Anthony. Dans son schéma, 
Anthony représente le niveau de cohésion familiale et du sous-système fratrie comme étant 
moyen tandis que celui du sous-système parental est élevé. En ce qui concerne la cohésion, il 
semble qu'une plus grande proximité entre les membres de la famille soit souhaitée par l'enfant. 
Le niveau de hiérarchie tant familiale, parentale que fraternelle est représenté par Anthony 
comme étant nul. Il est donc possible d'observer que les frontières intergénérationnelles sont 
plus imprécises. La représentation idéale (Figure 34) d'Anthony permet d 'observer, aux niveaux 
familial et fraternel , la structure relationnelle instable tandis qu 'au niveau parental, la 
structure relationnelle est non-équilibrée. 

Hauteur des figurines 
P M El E2 E3 F I 

2 1 2 1 2 1 2 212 

1 ~~e:os'rl ~ 1 

Flw E2w Mw Pw 

Elw E3w 

Figure 34. Représentation Idéale d'Anthony, 10 ans. 

Finalement, l'enquête et l'interprétation qualitative de l'emplacement des figurines permettent de 
mieux comprendre les relations familiales. En effet, il semble important pour Anthony que les 
membres de la famille soient près les uns des autres (désir de proximité). Lorsqu ' il est demandé 
à Anthony de décrire la situation représentée, il répond: Papa est de bonne humeur. Maman est 
de bonne humeur. Moi, je me lève quand je vais à l 'école. Quand maman me dit de me lever, je 
me lève. Quand mon oncle dort et que j e joue à l'ordi bien j'essaie de ne pas le réveiller. 
J 'essaie mais ça ne marche pas. Mon frère arrête de me frapper. Ma sœur arrête de chialer, elle 
crie fort. Ainsi , il est possible d 'observer une foi s de plus la présence de rivalité fraternelle entre 
Anthony et son frère et même de sa soeur. Spontanément, Anthony décrit la situation en 
mentionnant ce que les enfants devraient changer à la maison pour que les relations deviennent 
idéales selon sa perception. Il reconnaît qu ' il devrait davantage écouter sa mère la semaine 
lorsqu 'elle vient le réveiller pour aller à l'école. Cependant, il souligne ses efforts pour ne pas 
déranger son oncle lorsque celui-ci dort mais qu ' il n 'y arrive pas indiquant sa difficulté à se 
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contrôler. De plus, son frère et sa sœur devraient également changer certains comportements . 
Toutefois, les adultes, quant à eux, ne semblent pas avoir à changer leur comportement mais leur 
humeur. Selon Anthony, les relations sont idéales lorsque ses parents sont de bonne humeur et 
que les enfants n'ont plus de comportements dérangeants. 

La représentation conflictuelle 

Lors de la représentation conflictuelle des relations familiales (Figure 35), Anthony demande à 
l'évaluatrice s'i l a le droit de parler des séparations. L'évaluatrice lui rappelle la consigne et lui 
mentionne qu'il peut représenter ce qu'il veut. Il choisit donc de reproduire sur le damier une 
scène où il a un conflit important entre ses parents. Ce type de conflit semble se produire 
rarement selon l'enfant. 

Dans son schéma, Anthony choisit de ne pas représenter son oncle car ce dernier ne vivait pas 
avec eux lors de ce conflit. La cohésion familiale et du sous-système parental est faible tandis 
que celle du sous-système fratrie est élevée. À tous les niveaux (familiale, parental et fratrie), 
le niveau de hiérarchie est faible. La représentation confl ictuelle d'Anthony permet d 'observer 
une structure relationnelle non-équilibrée tant au niveau familial, parental que fraternel. On 
observe donc une coalition intergénérationnelle car tous les enfants se trouvent près de la mère. 

Hauteur des figurines 
p M El E2 E3 FI 

1 1 x 

p.Jt 
1 ~oe:"srrl ~ 1 

EJ.Jt E2 .Jt 

E3 .Jt M'" 

Figure 35. Représentation typique d 'Anthony, 10 ans. 

Finalement, l'enquête et l' interprétation qualitative de l'emplacement des figurines pernlettent de 
mieux comprendre les relations fam iliales lors de confl its. Au départ, lorsqu'Anthony décrit la 
situation représentée, il mentionne qu'il a figuré une séparation entre ses parents et qu'il ne 
voulait pas changer d'école. Quand l'évaluatrice investigue davantage sur ce qui s'est passé à ce 
moment, Anthony s'éloigne du thème de la séparation pour parler davantage des conflits 
habituels entre ses parents en raison de problèmes financiers (argent). Il dit que ses parents se 
chicanent à cause de l 'argent car maman ne se fait pas de dîner et elle va se chercher de quoi au 
dépanneur. Quand ils arrivent, ils se chicanent parce que maman a dépensé. Il termine en 
mentionnant que des fois , sa mère vient diner à la maison. Dans les questions suivantes de 
l'enquête, Anthony est toutefois capable de reparler de la séparation de ses parents. Il ne se 
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rappelle pas exactement quand son père est parti pour la première fois de la maison. Il dit qu ' il 
avait peut-être six, sept ou huit ans. À l'époque, son père serait parti environ durant une semaine 
de la maison . Tel que représenté, les enfants sont restés avec leur mère. Anthony mentionne que 
ce type de situation est arrivé deux autres fois aussi (durée trois jours et une semaine) mais que 
c'est rare maintenant les chicanes. Anthony identifie que ses parents règlent le conflit en se 
parlant très longtemps. Les enfants, quant à eux, lors de plus petites chicanes, ont tendance à 
écouter leurs parents de leur chambre. Lors de situations conflictuelles, Anthony mentionne que 
tous les membres de la famille sont fâchés. Cependant, il spécifie que lui passe à travers trois 
émotions. Au début, il est en colère après il devient triste pour ensuite être mm-abou (image 
neutre). Il semble donc être sensible aux conflits entre ses parents. 
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Tableau 7 

Synthèse des données d ' Anthony (enfant 6) 

IDENTIFICATION DE L'ENFANT ET FAM ILLE 

EI/fam Mère Père CO I/pIe Fra/rie (2) Famille 

Garçon, 10 ans 32 ans 32 ans Fonné depuis 12 1 demi-frère, 12 ans Biparentale recomposée 

Niveau académique: 4' année Sec. IV Sec. IV ans 1 sœur, 6 ans NSE : faible 

HISTORIQUE DX de l'enfa nt 
: 

./ Dx : TDAH (mixte) , Age du Dx : 9 ans 

./ Ne préscnte pas de componements difficiles en bas âge 

./ Entréc à l'écolc diffi cile. Anthony est immaturc, il préfère jouer ct n'écoute pas les consignes. Repri se de sa maternelle qui sc déroulc mieux 
pour Anthony. En l ' " année, Anthony a peu d 'attention et de concentrati on en classe. Il présente des difficultés d' apprentissage et a des conni ts 
avec scs pairs (bagarrc). En 2' année, les résu ltats académiques d 'Anthony ont chuté ct ses comportements perturbateurs ont augmenté. En effet, 
Anthony a tendance à s'alli er à des pairs négati fs . Il semble chercher l'attention par des componements négati fs (clowneri e) ct en s'opposant 
aux règles. Les parents mentionnent qu 'Anthony a peu confiance en lui . Il ne se trou ve pas bon ct sc dévalorise lorsqu' il sc retrouve devant des 
tâches scolaires . 

./ Présente des défi cits cognitifs majeursO+ scores hétérogènes, rai sonnement perceptif trèsfaible, compréhension verbale et la mémoire de travail 
d 'Anthony sc retrouvent dans la moyenne injërieure tandi s que sa vitesse de traitement de l' infonnati on sc retrouve dans la moyenne des enfants 
de son âge. La nette difficulté d'Anthony sur le plan percepti f devrait être davantage explorée . 

./ Présence d' hyperacti vité tant à la maison qu 'à l'école . 

./ Services complémentaires reçusO+ sui vi en psychoéducation ct en onhopédagogie pour l'enfant , trava illeur social à la maison 

./ Traitement : Rx efficace 
Anamnèse 

./ Enfant désiré et prévu, Absence de facteur de risque durant grossesse et à l'accouchement, 

./ Retard de langage expressi f 

./ Garçon ayant une relation privilégiée avec sa mère. Mère se dit protectrice, « mère poule » ayant cu des difficultés à mettre ses limi tes lorsque 
tl 
c son fil s était plus jeune. Mère peut avoi r des sautes d ' humeur lorsqu'elle est plus stressée. 
~ ./ Pas d'antécédent s parentaux concernant TDAH mais les parents mentionnent que l'enfant ressemble beaucoup à son père . . ~ ./ N'aime pas all er donnir ailleurs 
tl ./ Plusieurs déménagements depuis la nai ssance de l'enfant (7x) ';; 
~ Observation de l'enfant 

Com[1on ements en entrevue 

./ Capab le d' entrer en relati on avec un adulte étranger 

./ Difficultés de compréhension des consignes ct à questionner, à demander de l'aide. 
Conners 

./ les résultats obtenus au Conners ne corroborent pas la présence d 'un TDAH chez l 'en(anr. 

Des~'il/ de la fam ille 

./ éléments d' immaturité, tendance dépressive, d 'anxiété, de timidité, de repli sur soi-même, d'inhibition et de manque d 'assurance . 

./ Sociabilité, désir de conrrôle Sllr l 'environnement, une sensibilité à la critique. absence de lien entre la vie instincfllelle et rationnelle . 

./ Relation à la mère valorisante, rivalité fraternelle, identification au père. 

F AST-Evall/a/iol/ des systèmes familial/X 

4. R.!:l:l!ig ue Str. Relatiol/I/elles : familiale O+ instable, Ss. ParentalO+ équi librée, Ss. Fratri eO+ instab le . Imponance du rôle du père dans le maintien des conséquences 1 Désir de rapprochement ct identi fica ti on au père 1 demi-frère 
sem ble plus à l'écan 

5. R. idéa le Str. Rela/io/llrelles : fami li aleO+ instab le, Ss. parentalO+ non-équilibrée, Ss. FratrieO+ instab le . Désir de proximité ct d'éga lité / Ri va lité fraternelle / membres de la fratr ie doivent changer leurs componements 

6. R.conOituelle + type de connit entre les parents 
Str. Relationnelles : familiale O+ non-équilibrée, Ss. ParentaI O+ non-équilibrée, Ss. FratrieO+ non-équilibrée 

*coali/ioll ill/ergél/éra/imlllelle . Thème de la séparati on / famille divisée en deux 1 impact de l'environnement sur l'état affectif ~e_ l'enfant 
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Tableau 8 

Caractéristiques des enfants et de leur famille 

Critères Enfant Enfant Enfant Enfant Enfant Enfant 
#1 #2 #3 #4 #5 #6 

Facteur de risque/ consommation d 'alcool 

"i Facteur de ri sque/ consommation de cigarettes X 
'; 
:;: 

Accouchement prématuré 0;: 
00; 

Co 
Complications à l' accouchement X X :0; ... (anoxie) Cl. 

Incubateur / lumière X X 

Problèmes de sommeil X 

Problèmes d 'a limentation X 

Sensibilité aux bruits X 

c Sensibilité à la lumière X 
0 
~ 0;: Besoin d 'être constamment occupé ... 
::0 
0 
;Z Humeur variable X 

Tempérament diffic ile X 

Besoin d 'a ttention X X 

Tendance à pleurer beaucoup X X 

Retards de développement moteur 

Retards de développement langage X X 

Apprenti ssage de la propreté diffic ile X 

Faible to lérance à la frustration X X X 
0; 
Col Colérique X X c 
~ 
c Impul sivité X X X X 0; 

~ Difficile à calmer X 0; 

Cl. 

Peu de notion du danger X 

Acti vité motrice ou verbale importante X X X 

Diffic ile sur la nourriture X X 

Problème de sommeil X X X 
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Tableau 8 

Caractéristiques des enfants et de leur famille (sui te) 

Critères Enfant Enfant Enfant Enfant Enfant Enfant 
# 1 #2 #3 #4 #5 #6 

Adaptation diffic ile lors de l' entrée à l'école X X X X X X 

Symptôme TDAH présents dans les différents X X X X 
::c milieux de vie de l'enfa nt <: 
Q 
r- Défi cits cogni tifs majeurs X X X c 
0 
'z Ind ices cogniti fs di ff. Attention/concentration X X X X '" '" -; 

Constance du Conners (avant/après) X N.D X X ;;-
0'-'l 

(peu S) 

Effets positi fs de la Rx X X X X X 

Surprotection de la mère X X X X 

Mère ayant de la di fficulté à mettre ses limites X X X X 

Présence d ' anxiété /i nsécurité chez enfant X X X X X 

Séparation diffi cile X X X 

Instab il ité de la structure fa miliale X X X 

<Il Dort avec ses parents X ., 
.: 
'" Enj eux d 'attachement X X X X X <: 

Entre diffic ilement en contact avec l'adulte X 

Antécédents fami liaux dx TDAH 

Antécédents fa miliaux T DAH non-diagnostiqué X X X X X 

Hospi ta lisation ayant eu un impact sur l'enfant X X 

Asthme X X 
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Tableau 9 

Résultats de la grille de cotation de l' équ il ibre affectif de l' enfant et de la satisfaction des re lations fam il iales 
dans le Dessin de la famille 

x - - - r- - - -_ ._-

CRITÈRES Enfant # 1 Enfant #2 Enfant #3 Enfant #4 Enfant #5 

1. Dessin relativement centré X X X 

~ ' (1) 2. Distribution régulière des personnages X X X 
ro '" 0..:"::: 

3. Proportion dessin/page (±50 %) X X '" .-LI.l"'5 

4. Attitude positive devant la tâche (met X X 
action dès la consigne, conserve le sens 
de la feuille) 

5. 
' (1) 

Temps de réal isation plus de 5 minutes X X X X 
~ 

0 6. Bonne qual ité graphique/richesse du X 
> dessin ' (1) 

...... 
(1) 

7. Bonne qualité du tracé X X 'Z; 

'" (1) (appuyé, sûr, direct) > c: 
c: 8. Couleurs variées (+ 4 cou leurs vives) X X 
'" '" Logique dans classement des (1) 9. X X X 0 

personnages (âge, sexe, tai lle, etc .) 

10. Statut d ' enfant reconnaissable X X X 

Il . Propreté du dess in X X X 

Enfant #6 

X 

X 

X 

X 



CRITÈRES Enfant # 1 Enfant #2 Enfant #3 Enfant #4 Enfant #5 Enfant #6 

rfJ 12. Proportion tête/ tai lle (1 ,5-2,4 cm) X X 
(]) ..... 

13 . Proportion bras/tronc (1 ,25-2cm) X X 0 

B 
0 14. Proportion jambes/tronc (,75 -1 ,25cm) X X U 
rfJ 

.@ 15. Bras ouverts X ..... X X X 
, (]) 

a 16. Posture ferme et solide 



Tableau 9 

Résul tats de la gri lle de cotation de l' équi libre affectif de l' enfant et de la satisfaction des relations familiales 
dans le Dessin de lafamille (suite) 

x - - - r-- - - - -- -

CRITÈRES Enfant # 1 Enfant #2 Enfant #3 Enfant #4 Enfant #5 

17. Yeux X X X X 

18. Bouche X X X X 

19. Nez X X X X X 

'" (]) 20. Cou X X X X 
0-
>--. ....... 2 1. Bras X X X X 0 

, (]) .... 
, (]) 

22. Mains X X X ....... 
C/) 

23 . Pieds X 

24. Jambes X X 

25 . Oreilles X 

26. Identification à un personnage positif X X 

'" (]) 27 . Globali té du dess in/impression de X .... ....... 
~ souplesse/dynamisme -< 

28. Rotation de personnage X X X X X 

Enfant #6 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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Grille de cotation de la cohésion, de la hiérarchie et de la satisfaction des re lations familiales dans le Dessin de lafamille 
(Gaudreault, 2009) 

CRTIERES Enfant #1 Enfant #2 Enfant #3 Enfant #4 Enfant #5 Enfant #6 

1. Proximité des personnages (distance 
raisonnable) 

2 . Représentation de tous les membres 
c 
0 
'in 3 . Activité commune • (!) 
.r:::. 
0 

Ü 4. Signe d'appartenance (couleurs qui se 
répètent/logo/etc. ) 

5. Verbalisations positives lors de l' enquête 

6. Différences générationnelles 
(!) 

.r:::. 
u 7. Différences sexuelles .... 
CIl .... 
:92 8. Verbalisation qu'un adulte semble I 

décisionnel 

rJ':) 9. Expression d'émotions positives 
s:: . .!. 
o ro a 

'Z ~ <:: 10. Atmosphère chaleureuse 
ro· _ = - ...... 
<l) ro 

0::: rJ':) 11 . Verbalisations positives 

rJ':) 1 12. Expression d 'émotions négatives s:: .-
O~a 

. _ rJ':) <:: 
13 . Atmosphère de fro ideur ~ .~ ~ 

<l) rJ':) 

0::: .:: 14. Verbalisations négatives 
----- - '--- -
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Tableau 10 

Résultats de la grille de cotation de la cohés ion, de la hi érarchie et de la satisfaction des relations fami liales dans le Dessin de la 

fam ille 

CRTIERES Enfant #1 Enfant #2 Enfant #3 Enfant #4 Enfant #5 Enfant #6 

1. Proximité des personnages (distance X X X X 
raisonnable) 

c 2. Représentation de tous les membres X X X X X 
o 

:~ 3. Activité commune X X X 
..c 
o 
() 4. Signe d'appartenance (couleurs qui se X X X 

répètenUlogo/etc. ) 

5. Verbali sations posit ives lors de l'enq uête X X 

.~ 6. Différences générationnelles X X X X 

..c 
2 7. Différences sexuelles X X X 
cu 

~ 8. Verbalisation qu'un adulte semble X X 
décisionnel 

en 9. Expression d'émotions positives X X X X 
C . .!. en 

~ ~ '* 10. Atmosphère chaleureuse X X X X 
Q3 êil m 
0:: en 11 . Verbalisations positives X X X X 

if> if> 12. Expression d 'émotions négatives X X X 
c: , v o if> _ 

.~.~ ~ 13. Atmosphère de fro ideur X X _ if> if> 

V c: .-
C<:: ' - ~ 

14. Verba lisations négatives X X X X X X 
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Tableau Il 

La perception des relati ons familiales typ iques dans le FAST 

Légende: X= présent, blanc = famille fonctionnell e /gris = famille dysfonctionnelle 

Structure relationnelle 

0) -

E .:2 
- 0) c= 
tî E 
~~ 

0) 

E 
-E 
~ëë <J'J _ 

, t: 
<J'J 0) 
:::l .... o o:l 

r/) 0. 

0) 

E 
-E 

<J'J 
>. 
':' 0) 
<J'J . -
:::l b o o:l 
VJt!: 

Équilibrée 

Non équilibrée 

Instable 

Équilibrée 

Non équi librée 

Instable 

Équilibrée 

Non équilibrée 

Instable 

Présence de coali tions 
intergénérationnetles 

Présence de hiérarchie renversée 

Représentation typique 

Enfant #1 Enfant #2 Enfant #3 Enfant #4 

x x 

x 

x 

x 

x x x 

x x 

x x 

x 

Enfant #5 Enfant #6 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 
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Tableau 12 

La perception des relations familiales idéales dans le FAST 

Légende: X= présent, blanc = famille foncti onnelle /gris = famille dysfon ctionnelle 

Représentation Idéale 1 

i 

Structure relationnelle Enfant #1 Enfant #2 Enfant #3 Enfant #4 Enfant #5 Enfant 
#6 

Équilibrée X 
(1.) _ 

..... ro 
t: .-

. (1.) c:: Non équilibrée X X X X t; >= » -
r/)~ 

Instable X 

(1.) Équilibrée X E_ 
. (1.) ro 
oo ë 

Non équilibrée X X X X ~~ 
ch ro 
::1 0.. 
0 

Instable X r/) 

(1.) Équilibrée X E 
. (1.) 
~ (1.) 
Vl . -
~ .b Non équilibrée X X X X Vl ro 
c1 cl::: 
::1 
0 

Instable X X r/) 

Présence de coalitions intergénérationnelles X 

Présence de hiérarchie renversée X X X 
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Tableau 13 
La perception des relations fam iliales confl ictuelles dans le FAST 

Lépende: X= présent, blanc = famille fonctionnelle /gris = famille dysfonctionnelle 

<!) 
"'0 .~ 

<!) !;:; 

o.C 
>,0 

E- U 

~ 
E 
~ 

<!) 

E 
-2 
'" >, 

if) 

<!) -

-= .;g , - C en ~ O,) Il) 
:::s V) ~ 
o >, '" 

if) '" 0. 

<!) 

Structure relationnelle 

Parents/enfants 

Parents 

Fratrie 

Diminution de la cohés ion 

Hiérarchi e stable 

Non-éq uilibrée 

Instab le 

Équilibrée 

Équilibrée 

Non-équilibrée 

Instab le 

Équi librée 

J, _~ . ~ Non-équilibrée 
:::s ~ .: 
o CIl '" 
if) ~ r.1:: Instable 

Présence de coal itions intergénérationneIIes 

Présence de hiérarchie renversée 

Représentation conflictuelle 

Enfant #1 

*père absent 

x 

x 

x 

N. D 

N.D 

N.D 

x 

x 

Enfant #2 Enfant #3 

x x 

x x 

x 

x x 

x x 

x x 

x 

Enfant #4 

x 

x 

x 

x 

x 

Enfant #5 Enfant #6 

x x 

x 
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x x 

x x 
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