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Résumé

Contexte/Objectifs : Les difficultés liées aux fonctions exécutives (FE) sont de plus en plus 
reconnues comme étant étroitement liées au TDAH, en particulier lorsqu'elles sont évaluées à l'aide 
d'échelles d'évaluation. Méthodes : La présente étude a examiné la nature de ces associations, en 
utilisant les Conners 3 Rating Scales pour évaluer les symptômes du TDAH et l'Executive Function 
Questionnaire (EFQU) pour évaluer les troubles des fonctions exécutives, dans un échantillon de 1 
068 enfants (40,8 % de garçons, 38,8 % de filles) âgés de 7 à 14 ans (M = 10,7, SD = 1,74). 
Résultats : Les évaluations des parents et des enseignants ont révélé de fortes corrélations, en 
particulier entre les symptômes d'inattention et les difficultés de FE, dans de multiples domaines 
exécutifs. Afin d'examiner si ces associations découlent d'un chevauchement de construction ou de 
formulation, des analyses factorielles exploratoires et confirmatoires ont été effectuées. Les 
résultats démontrent que le Conners 3 et l'EFQU capturent des dimensions latentes distinctes du 
fonctionnement, avec pratiquement aucun chevauchement dans le contenu des items. Conclusions : 
La force et la cohérence des associations entre ces facteurs latents soutiennent l'interprétation selon 
laquelle, bien que conceptuellement distincts, les symptômes du TDAH et les déficiences de l'EF 
sont empiriquement entrelacés dans le fonctionnement quotidien, comme l'ont rapporté de manière 
cohérente les parents et les enseignants. Il est intéressant de noter que les enseignants ont donné 
une vision plus intégrée du comportement, tandis que les parents ont eu tendance à distinguer plus 
clairement les traits du TDAH et de l'EF. Ces résultats soulignent l'importance de l'évaluation 
multi-informateurs et de la variabilité contextuelle pour comprendre le fonctionnement des enfants.

Mots clés : Conners 3 ; questionnaires sur les fonctions exécutives ; TDAH ; fonctions exécutives ; 
évaluation multi-informative.

1. Introduction
Les outils d'hétéro-évaluation sont largement utilisés comme un élément fondamental de 

l'évaluation des troubles du développement neurologique, car ils permettent de recueillir des 
informations précises auprès des parents et des enseignants sur les comportements et le 
fonctionnement des enfants. Bien que les individus, y compris les enfants, soient les mieux placés 
pour rendre compte de leurs propres expériences [1], leur compréhension limitée du langage et la fiabilité 
réduite des réponses des jeunes répondants par rapport aux adultes [2] font que l'inclusion 
d'outils d'hétéro-évaluation est essentielle au cours du processus d'évaluation. Néanmoins, il 
reste extrêmement important de recueillir les points de vue de plusieurs informateurs afin 
d'obtenir une compréhension plus large et plus nuancée de l'état de l'enfant.

Les questionnaires représentent un moyen rapide et efficace de collecter des informations, 
et ils sont largement administrés lors de l'évaluation de différents troubles du développement 
neurologique.
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Les échelles d'évaluation de Conners [3] pour les symptômes du trouble déficitaire de 
l'attention/hyperactivité (TDAH) sont bien connues pour les troubles mentaux. Deux versions 
principales des échelles d'évaluation de Conners sont proposées, l'une à remplir par les parents 
(Conners 3-P) et l'autre à remplir par les enseignants (Conners 3-T). Ils comprennent plusieurs 
échelles pour différents comportements, tels que les relations avec les pairs, les problèmes 
d'apprentissage et l'agressivité, ainsi que l'inattention et l'hyperactivité/impulsivité, qui sont 
particulièrement pertinentes pour la présente étude. De récentes études de validation de la version 
italienne des échelles Conners 3-P et 3-T ont confirmé leur structure factorielle et leur cohérence 
interne, soutenant leur utilisation dans des contextes cliniques et de recherche. La correspondance 
modeste généralement observée entre les informateurs souligne l'intérêt d'adopter une approche 
multi-informateurs, chaque évaluateur apportant des informations uniques et spécifiques au 
contexte [4]. Selon la cinquième édition du DSM [5], le TDAH est un trouble 
neurodéveloppemental qui se caractérise principalement par des symptômes dans deux domaines 
comportementaux : l'inattention et/ou l'hyperactivité-impulsivité. Les symptômes du TDAH 
doivent être présents dans au moins deux contextes différents, dépasser les niveaux appropriés au 
développement et entraîner une altération significative du fonctionnement social, scolaire ou 
familial ; il est donc essentiel de procéder à des évaluations multiformes pour définir pleinement le 
comportement et les symptômes de l'enfant [6-8]. En outre, le TDAH est de plus en plus reconnu 
comme un trouble très hétérogène, comme en témoignent la diversité des comorbidités, les profils 
cliniques variés, les trajectoires de développement et les schémas de déficience neurocognitive [9]. Il 
est important de noter que les déficiences neurocognitives sont considérées comme une composante 
essentielle de la symptomatologie du TDAH, affectant particulièrement les domaines de l'attention 
soutenue ou de la vigilance, de l'autorégulation et des fonctions exécutives (FE) [10,11].

La FE est définie comme un mécanisme cognitif de haut niveau qui permet aux individus de 
fournir des réponses adéquates aux exigences de la vie quotidienne en régulant leurs actions par un 
comportement orienté vers un objectif [12]. Il s'agit d'un terme générique qui englobe diverses 
capacités, notamment la flexibilité de la pensée, l'inhibition, la résolution de problèmes, la 
planification, le contrôle des impulsions, la formation de concepts, la pensée abstraite et la 
créativité [13]. Plusieurs modèles ont été proposés dans la littérature pour expliquer la nature du 
fonctionnement exécutif. Les modèles unitaires décrivent le fonctionnement exécutif comme un 
système ou une ressource cognitive unique responsable du contrôle descendant, par exemple [14]. 
Les modèles séquentiels considèrent le fonctionnement exécutif comme une série d'étapes ou de 
processus de développement, par exemple [15]. Cependant, l'approche la plus largement adoptée 
dans la recherche sur le développement est le modèle à composantes multiples, qui conceptualise la 
FE comme étant composée d'aptitudes distinctes mais interdépendantes, par exemple [16,17]. Cette 
perspective a inspiré la présente étude, qui considère le fonctionnement exécutif comme un concept 
hétérogène, comprenant de multiples dimensions qui peuvent varier d'un individu à l'autre et d'un 
contexte de développement à l'autre.

Kofler et ses collègues [18] ont démontré que sur un échantillon de 136 enfants atteints de 
TDAH, 89 % présentaient des troubles dans au moins un domaine de la FE (62 % présentaient des 
troubles de la mémoire de travail (MT), 27 % des troubles du contrôle inhibiteur et 38 % des 
troubles du déplacement de l'ensemble). En effet, Brown [19] a décrit le TDAH comme étant 
fondamentalement un trouble cognitif caractérisé par une perturbation développementale de la FE. 
Ces troubles entraînent souvent des difficultés persistantes à gérer l'attention, à changer de 
focalisation, à réguler la vigilance et l'effort, à traiter efficacement l'information et à moduler les 
réactions émotionnelles et la frustration [19,20]. En outre, Barkley [21] a proposé une théorie du 
TDAH largement reconnue et historiquement influente, qui identifie le dysfonctionnement exécutif 
- en particulier les déficits d'inhibition comportementale - comme le mécanisme central sous-jacent 
au trouble. Willcutt et al [22] ont étayé cette perspective par une méta-analyse montrant que les 
enfants atteints de TDAH obtiennent systématiquement de moins bons résultats que leurs pairs au 
développement normal dans des tâches mesurant l'inhibition de la réponse, la gestion de 
l'information et le décalage de l'ensemble. Toutefois, les auteurs ne considèrent pas le TDAH 
comme un trouble exécutif en soi ; ils affirment que les déficits de l'EF ne sont ni nécessaires ni 
suffisants pour expliquer tous les cas de TDAH.
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du TDAH. Au contraire, les déficiences de la FE doivent être considérées comme une composante 
importante, mais non exclusive, du profil neuropsychologique complexe du trouble. Ce point de 
vue est étayé par une littérature abondante et solide, par exemple [23-26].

Au-delà de l'identification des faiblesses générales en matière de FE, un nombre croissant de 
recherches ont cherché à déterminer si des domaines exécutifs spécifiques étaient plus étroitement 
associés à des dimensions particulières des symptômes du TDAH. Les résultats suggèrent que les 
difficultés dans les domaines de la gestion du temps, de la planification et de l'attention soutenue 
sont plus étroitement liées aux symptômes d'inattention qu'à ceux de l'hyperactivité ou de l'im-
pulsivité [21,22]. Dans leur méta-analyse, Willcutt et al [22] ont constaté que l'inattention 
présentait des corrélations plus fortes et plus cohérentes avec les performances des tâches de FE 
dans toutes les études, en particulier dans les domaines de la gestion de l'information et du déplacement 
d'objets. Sur la base de cette distinction, il devient tout aussi important d'examiner si ces associations 
entre la FE et les symptômes du TDAH sont observées de manière cohérente chez différents 
informateurs et dans différents contextes. Alors que de nombreuses études ont examiné la relation 
entre les déficiences de la FE et la symptomatologie du TDAH, beaucoup moins ont exploré la 
question de savoir si cette relation est perçue de manière cohérente par différents informateurs et 
contextes d'observation. La mesure dans laquelle les parents et les enseignants s'accordent sur la 
présence et la gravité des troubles de l'attention et, surtout, sur leur association avec les symptômes 
du TDAH, reste une question peu étudiée mais cliniquement pertinente. Andersen et al [27] ont 
rapporté que, bien que les enseignants aient tendance à évaluer des niveaux plus élevés de 
difficultés de FE que les parents, il y avait une corrélation moyenne à élevée entre les déficits de 
FE rapportés par les enseignants et les déficiences fonctionnelles rapportées par les parents. 
Néanmoins, les corrélations entre les mesures des symptômes de l'EF et du TDAH évaluées par 
différents informateurs étaient moins cohérentes, ce qui souligne l'importance de prendre en 
compte la variabilité contextuelle à la fois dans l'expression des symptômes et dans l'impact 
fonctionnel. Ces résultats sont conformes aux travaux antérieurs [6]. En outre, De Los Reyes et al 
[6] ont souligné que les divergences entre informateurs peuvent refléter non seulement la variance 
d'erreur, mais aussi des différences significatives liées à la variance de source (c'est-à-dire les 
caractéristiques liées à l'informateur), à la variance de contexte (c'est-à-dire le contexte dans lequel 
le comportement est observé) et aux dimensions spécifiques évaluées. Ces sources de variance 
doivent être prises en compte lors de l'interprétation des données multi-informateurs, car elles 
peuvent influencer à la fois l'ampleur et le modèle des associations observées. Toutefois, lorsque 
différents informateurs évaluent des concepts similaires dans différents contextes, des 
correspondances peuvent encore apparaître, en particulier lorsque les concepts sont saillants sur le 
plan comportemental et observés de manière cohérente dans différents contextes. Ce cadre soutient 
l'interprétation selon laquelle, malgré les différences attendues au niveau des moyennes, un modèle 
similaire de correspon-dance entre la FE et les symptômes du TDAH peut émerger des évaluations 
des parents et des enseignants.

Par conséquent, si les déficiences de la FE sont considérées comme l'une des caractéristiques 
significatives du TDAH, et compte tenu de la littérature actuelle soulignant la nécessité d'étendre 
l'évaluation au-delà de la symptomatologie de base [28], l'évaluation de la FE devient cruciale dans 
l'évaluation clinique du TDAH. Malgré son utilité reconnue dans l'identification de déficiences 
neurocognitives spécifiques chez les enfants atteints de TDAH, les différents outils d'évaluation de la 
FE donnent souvent des résultats incohérents. En effet, Barkley [29] et Brown [30] ont affirmé que 
les déficiences de la FE dans le TDAH sont plus efficacement et valablement appréhendées par des 
questionnaires, qui évaluent la capacité des individus à gérer les exigences quotidiennes, plutôt que 
leurs performances optimales dans des conditions contrôlées. Cette préoccupation est étayée par 
des données montrant que seul un sous-ensemble de personnes atteintes de TDAH - environ 30 % - 
présente des déficiences significatives dans les tâches traditionnelles de FE neuropsycho-logique 
[30], ce qui soulève des doutes quant à la sensibilité de ces mesures pour détecter les difficultés 
exécutives couramment observées dans le fonctionnement du monde réel. Les tâches basées sur les 
performances isolent souvent des processus cognitifs spécifiques et peuvent ne pas évaluer 
l'intégration des capacités exécutives requises dans les situations complexes de la vie quotidienne 
[25]. Cette tendance est non seulement apparue dans des synthèses antérieures [31], mais elle a 
également été confirmée par des données méta-analytiques récentes [32] montrant que les 
questionnaires produisent des tailles d'effet significativement plus importantes que les mesures 
basées sur les performances et qu'ils permettent de mieux distinguer les personnes souffrant de 
TDAH de celles qui n'en souffrent pas.
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les groupes souffrant de TDAH. Des preuves convergentes soutiennent la conclusion selon laquelle 
les mesures de la FE basées sur les performances et les mesures d'évaluation évaluent différents 
concepts ou expressions de la FE [31-34]. Si les échelles d'évaluation de la FE offrent une validité 
écologique accrue et sont bien adaptées pour saisir le fonctionnement dans le monde réel, il est 
important de noter que leur interprétation - comme celle des tests neuropsycho-logiques [35] - peut 
être difficile en raison de l'impureté de la construction [31,34,36]. Aucune mesure disponible ne 
fournit une évaluation "pure" du fonctionnement exécutif, car les tâches de la FE impliquent 
systématiquement des processus cognitifs non exécutifs. Les fonctions exécutives agissent en 
faisant appel à d'autres capacités générales ou spécifiques à un domaine, ce qui introduit une 
variance cohérente liée à des facteurs non liés à l'EF, qui complique la mesure du concept cible.

Dans le contexte italien, l'EFQU [37] est un questionnaire hétéro-évalué mis au point pour 
évaluer le fonctionnement exécutif dans des situations de la vie quotidienne. Plutôt que de 
conceptualiser le fonctionnement exécutif comme une capacité unitaire, l'instrument adopte une 
perspective multidimensionnelle, considérant le fonctionnement exécutif comme un ensemble de 
capacités interdépendantes mais distinctes. Cette orientation théorique se reflète dans les sous-
échelles distinctes pour les parents et les enseignants, qui correspondent à différents domaines, tels 
que l'autorégulation cognitive, l'autocontrôle comportemental, l'organisation, l'adaptabilité et l'initiative. Il 
est important de noter que les enfants atteints de TDAH présentent souvent des déficiences 
exécutives généralisées - couvrant à la fois les domaines cognitifs et émotionnels et comportementaux - 
qui sont observées de manière cohérente dans les contextes familiaux et scolaires. Par conséquent, 
l'évaluation de l'EF au moyen d'outils multidimensionnels et contextuels tels que l'EFQU est 
particulièrement précieuse. Cet instrument permet d'identifier des profils exécutifs spécifiques dans 
différents contextes, en mettant en évidence les convergences et les divergences de 
fonctionnement. Cette approche s'aligne sur le besoin plus large de pratiques d'évaluation multi-
informantes et écologiquement valides dans le TDAH, où les capacités exécutives peuvent se 
manifester différemment en fonction des exigences de l'environnement et de la dynamique 
relationnelle.

Objectifs et hypothèses

La présente étude vise à examiner plus avant l'association entre les échelles d'évaluation des 
symptômes du TDAH (p. ex. Conners 3) et les échelles de déficience de la FE (p. ex. Executive 
Function Questionnaire-EFQU), en cherchant à savoir si les déficiences de la FE sont plus étroitement liées 
à l'un des deux principaux domaines de symptômes du TDAH - l'inattention ou l'hyperactivité-impulsivité - 
et si les difficultés de FE diffèrent selon le contexte dans lequel l'enfant est observé - à la maison 
(évaluations des parents) ou à l'école (évaluations de l'enseignant). D'après la littérature antérieure, 
nous nous attendions à trouver des corrélations solides entre les échelles d'évaluation des 
symptômes du TDAH et les échelles d'évaluation des troubles de l'attention, en particulier entre la 
sous-échelle d'inattention du Conners et l'échelle d'autorégulation cognitive de l'EFQU, à la fois 
dans les évaluations des parents et dans celles des enseignants. De plus, nous avons émis 
l'hypothèse que les déficiences en matière de FE seraient plus fortement associées aux symptômes 
d'inattention qu'à l'hyperactivité-impulsivité. Nous nous attendions également à un degré similaire 
de correspondance entre les évaluations des parents et des enseignants, ce qui suggère une 
cohérence inter-informateurs dans l'association entre les symptômes du TDAH et les difficultés de 
la FE.

Une fois ces associations évaluées, il devient crucial de se demander pourquoi des 
correspondances aussi fortes apparaissent lorsqu'on compare les évaluations par questionnaire des 
symptômes du TDAH et des difficultés de la FE. Plusieurs explications sont possibles :

1. Premièrement, il peut y avoir un chevauchement des concepts mesurés par les échelles 
d'évaluation des symptômes du TDAH (par exemple, Conners 3) et les échelles de déficience 
de la FE (par exemple, EFQU) ;

2. Deuxièmement, la similitude de la formulation et de l'orientation des questions entre les deux 
types de questionnaires peut contribuer à gonfler les corrélations observées ;

3. Enfin, les symptômes du TDAH et les difficultés de FE, bien que distincts sur le plan 
conceptuel, peuvent coexister dans une telle mesure dans le comportement réel qu'ils 
montrent une convergence substantielle dans les évaluations basées sur les informateurs.

Les raisons spécifiques qui sous-tendent la forte association entre le TDAH et les échelles 
d'évaluation de la FE n'ont pas encore fait l'objet d'une étude approfondie. Sur la base de 
données antérieures concernant le
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Nous supposons que cette corrélation reflète une convergence entre des domaines distincts sur le 
plan conceptuel mais qui se chevauchent sur le plan comportemental. Pour étayer cette 
interprétation, la présente étude vise à tester et à remettre en question d'autres explications, 
notamment le chevauchement potentiel des constructions et le contenu commun des items.

2. Matériel et méthodes
2.1. Les participants

Les participants ont été recrutés sur une base volontaire dans des écoles primaires et 
secondaires publiques et privées situées dans quatre régions italiennes : Lombardie, Ligurie, 
Campanie et Émilie-Romagne. Après avoir présenté le projet aux directeurs d'école, les parents ou 
les tuteurs légaux des enfants ont donné leur consentement éclairé par écrit. Les enfants ont ensuite 
été évalués à l'aide des matrices progressives de Raven. Afin d'exclure les participants présentant 
une déficience intellectuelle, seuls les enfants obtenant un score supérieur au 20e percentile aux 
matrices de Raven ont été inclus dans l'échantillon final. Aucun autre critère d'exclusion clinique n'a été 
appliqué ; par conséquent, si les participants n'ont pas été sélectionnés sur la base de conditions 
neurodéveloppementales, le seul critère d'inclusion confirmé concernait le fonctionnement cognitif. 
Les parents et les enseignants de l'échantillon sélectionné ont ensuite été invités à remplir les 
questionnaires de Conners et QUFE, en 20 à 30 minutes environ. Cependant, le temps nécessaire 
pour renvoyer les questionnaires complétés variait considérablement d'un participant à l'autre - de 
quelques jours à plusieurs semaines, voire plusieurs mois - en raison de facteurs contextuels et 
organisationnels (par exemple, l'emploi du temps de l'école, la disponibilité des parents) plutôt que 
du temps réel nécessaire pour compléter les questionnaires.

L'échantillon final comprenait 1 068 enfants âgés de 7 à 14 ans, pour lesquels des questionnaires ont 
été remplis par les parents et/ou les enseignants. Dans cet échantillon, 547 étaient des garçons (40,8 
% de l'échantillon total) et 520 des filles (38,8 %), avec un âge moyen déclaré de 10,7 ans (DS = 
1,74). En ce qui concerne la répartition par niveau scolaire, 35 questionnaires (2,6 %) concernaient 
des enfants en deuxième année, 204 (15,2 %) en troisième année, 194 (14,5 %) en quatrième 
année, 201 (15,0 %) en cinquième année, 160 (11,9 %) en sixième année (première année de collège), 141 
(10,5 %) en septième année (deuxième année de collège), et 132 (9,9 %) en huitième année 
(troisième année de collège). Des informations supplémentaires concernant la répartition des 
participants entre les groupes d'âge et les sexes figurent dans le tableau 1. Pour 38 participants, des 
données précises sur l'âge n'étaient pas disponibles ; seule leur année scolaire a été enregistrée.

Tableau 1. Répartition des participants par âge et par sexe.

Âge (années)

7 8 9 10 11 12 13 14

Hommes 3 52 86 95 104 71 74 43

Femmes 6 43 98 111 85 69 60 29

Total 9 95 184 206 189 140 134 72

Des informations sur le bilinguisme étaient disponibles pour 1 067 enfants. Parmi eux, 13,1 % 
ont été déclarés bilingues, tandis que les 86,9 % restants étaient monolingues. Aucune donnée 
supplémentaire n'a été recueillie sur les langues spécifiques parlées ou le degré d'exposition aux 
langues. En outre, des informations sur le niveau d'éducation des parents ont été recueillies à l'aide 
d'un bref questionnaire démographique. Parmi les mères (N = 941), 2,6 % ont déclaré n'avoir 
terminé que l'école primaire ou n'avoir reçu aucune éducation formelle, 13,7 % avaient un diplôme de 
l'enseignement secondaire inférieur, 48,8 % un diplôme de l'enseignement secondaire supérieur, 
27,5 % un diplôme universitaire et 7,4 % un diplôme de troisième cycle (maîtrise ou doctorat). Parmi les 
pères (N = 920), 2,7 % n'avaient terminé que l'école primaire ou n'avaient aucune éducation formelle, 
25,7 % étaient titulaires d'un diplôme de l'enseignement secondaire inférieur, 47,6 % étaient 
titulaires d'un diplôme de l'enseignement supérieur.



Enfants 2025, 12, 970 6 de 21

secondaire inférieur, 47,6% étaient titulaires d'un diplôme de l'enseignement secondaire supérieur, 
19,5% étaient titulaires d'un diplôme universitaire et 4,6% étaient titulaires d'un diplôme de 
troisième cycle.

Parmi les 1068 enfants inclus dans l'étude, les questionnaires remplis par les parents et/ou les 
enseignants étaient disponibles dans des proportions variables : 811 formulaires EFQU ont été 
remplis par les parents (75,9%) et 994 par les enseignants (93,1%), tandis que 705 formulaires 
Conners 3 ont été remplis par les parents (66,0%) et 837 par les enseignants (78,4%). Cette 
variabilité a été prise en compte dans le traitement des données manquantes.

L'étude a été menée conformément aux normes éthiques de la Déclaration d'Helsinki et a été 
approuvée par le Comité d'éthique de l'Université de Gênes (code de protocole 2022/16, 17 février 2022).

2.2. Mesures

Échelles d'évaluation de Conners 3 [3]. Conners 3, développé par C. Keith Conners [3], est un outil 
complet d'évaluation du TDAH et des difficultés d'apprentissage, comportementales et 
émotionnelles associées chez les enfants et les adolescents. Dans le présent rapport, l'adaptation 
italienne [3] a été utilisée, en particulier les versions destinées aux enseignants (115 items : 113 
questions fermées et 2 questions ouvertes) et aux parents (110 items : 108 questions fermées et 2 
questions ouvertes). Les réponses sont basées sur le comportement de l'enfant ou de l'élève au cours 
du mois écoulé et sont évaluées sur une échelle de Likert en 4 points allant de "0-pas vrai du tout" à 
"3-très vrai". L'évaluation Conners 3 comprend plusieurs sous-échelles qui évaluent des domaines 
clés du comportement. Plus précisément, dans la présente étude, les sous-échelles suivantes ont été 
prises en compte, tant pour les parents que pour les enseignants : Inattention (Conners-IN), qui 
évalue les difficultés à maintenir l'attention et l'organisation, et Hyperactivité/Impulsivité (Conners-
H/I), qui mesure les niveaux d'activité excessifs et les comportements impulsifs.

La sous-échelle Conners-IN est composée de 10 items, tandis que la sous-échelle Conners-H/I 
comprend 11 items ; cette structure s'applique à la fois à la version pour les parents et à celle pour 
les enseignants. En ce qui concerne la fiabilité, les sous-échelles Conners-IN et Conners-H/I ont 
montré une excellente cohérence interne, avec des valeurs alpha de Cronbach de 0,90 et 0,89, 
respectivement, pour la version parentale, et de 0,96 pour les deux sous-échelles dans la version 
enseignant, comme indiqué dans l'étude de validation italienne [4].

Toutes les sous-échelles de Conners ont été notées à l'aide de scores T standardisés, les scores 
les plus élevés indiquant une plus grande sévérité des symptômes. D'un point de vue pratique, les 
réponses aux items, collectées sur papier ou via Google Forms, ont été saisies dans une feuille de 
calcul Excel préformatée conçue pour calculer les scores T pour les sous-échelles Conners-IN et 
Conners-H/I. Les réponses omises ont été traitées comme des valeurs manquantes, ce qui n'a pas 
été le cas lors de l'étude. Les réponses omises ont été traitées comme des valeurs manquantes et 
exclues de la notation.

L'EFQU [37]. L'EFQU est un questionnaire d'auto-évaluation conçu pour les parents (EFQU-P) et les 
enseignants (EFQU-T) afin d'évaluer de manière indépendante les fonctions exécutives des enfants 
et des adolescents âgés de 7 à 14 ans. Il comprend 32 items évalués sur une échelle de Likert en 5 
points, allant de "1-tout à fait faux" à "5-tout à fait vrai". L'EFQU évalue plusieurs domaines, tels 
que les compétences cognitives, la régulation émotionnelle et cognitive, la gestion du matériel, 
l'adaptabilité et l'esprit d'initiative. La version pour les parents donne six scores (autorégulation 
cognitive, autocontrôle comportemental, gestion matérielle, adaptabilité, initiative et un score EF 
total), tandis que la version pour les enseignants donne quatre scores (autorégulation, auto-
organisation, gestion matérielle et un score EF total).

Pour l'EFQU-P, la sous-échelle Auto-régulation cognitive comprend 11 items, la sous-échelle 
Autocontrôle comportemental comprend 9 items, la sous-échelle Gestion matérielle comprend 4 
items, la sous-échelle Adaptabilité comprend 4 items et la sous-échelle Initiative comprend 4 items. 
Pour l'EFQU-T, les sous-échelles Auto-régulation et Auto-organisation comprennent chacune 14 
items, tandis que la sous-échelle Gestion du matériel comprend 4 items. La cohérence interne est 
bonne tant pour la version destinée aux parents (α = 0,95) que pour celle destinée aux enseignants 
(α = 0,98) [37].
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Toutes les sous-échelles de l'EFQU ont été notées à l'aide de scores bruts, les scores les plus élevés 
reflétant des capacités de FE plus importantes. Comme pour le questionnaire de Conners, les réponses aux 
items de l'EFQU, collectées sur papier ou via Google Forms, ont été saisies dans une feuille de calcul 
Excel préformatée conçue pour calculer la somme des scores pour chaque sous-échelle de l'EFQU. 
Les réponses omises ont été traitées comme des valeurs manquantes et exclues de la notation.

2.3. Analyses statistiques

Les valeurs aberrantes potentielles ont été examinées à l'aide d'analyses de scores z (seuil |z| 
> 3). Bien que quelques valeurs statistiques aberrantes aient été détectées sur certaines échelles (par 
exemple, de 1 à un maximum de 4 valeurs aberrantes sur l'échelle d'autorégulation cognitive de l'EFQU-
P), aucune n'a été supprimée, car elles représentaient une véritable variabilité comportementale et des 
différences individuelles significatives au sein d'un cadre dimensionnel. Avant d'effectuer les 
analyses principales, les données ont été vérifiées pour détecter les valeurs manquantes. Le 
pourcentage de données manquantes pour chaque variable est indiqué dans le tableau 2. Pour 
évaluer le caractère aléatoire des données manquantes, le test MCAR (Missing Completely At Ran-
dom) de Little a été effectué et a donné un résultat non significatif (χ(2) (110) = 56,22, p = 1,000), 
indiquant que les données étaient manquantes de manière totalement aléatoire. La normalité des 
distributions a été évaluée au moyen des tests de Kolmogorov-Smirnov et de Shapiro-Wilk, qui 
étaient tous deux significatifs (p < 0,001) pour toutes les variables, indiquant des écarts par rapport 
à la normalité. En outre, plusieurs variables présentaient des valeurs d'asymétrie et d'aplatissement 
supérieures à l'intervalle acceptable (±1), ce qui a été confirmé par l'inspection visuelle des 
histogrammes. Les statistiques descriptives de toutes les sous-échelles, y compris l'asymétrie, 
l'aplatissement et les données manquantes, sont présentées dans le tableau 2. Compte tenu de ces 
résultats, des analyses non paramétriques (rho de Spearman) ont été adoptées pour garantir une plus 
grande robustesse. Des analyses de corrélation de Spearman ont été effectuées pour étudier 
l'association entre les échelles d'évaluation des symptômes du TDAH et les échelles de déficience 
de la FE. Les données manquantes ont été traitées par suppression de liste, afin de garantir la 
cohérence des comparaisons par paire. Conformément aux repères conventionnels pour les tailles 
d'effet significatives [38], seules les corrélations d'une magnitude de r ≥ 0,50 ont été prises en 
compte et discutées.

Tableau 2. Statistiques descriptives, asymétrie, aplatissement et données manquantes pour toutes les sous-
échelles.

Moyenne ÉCART-
TYPE

Fourchette AplatissementAplatissemen
t

Données manquantes 
(%)

Conners-IN (Parent) 52.12 11.33 33-95 0.85 0.63 34.0

Conners-H/I (Parent) 52.04 12.01 32-109 1.23 1.80 34.0

Conners-IN (Enseignant) 52.23 14.15 33-137 2.08 6.61 21.6

Conners-H/I (Enseignant) 53.08 18.06 38-254 4.97 37.24 21.6

EFQU-P-Auto-régulation cognitive 42.65 8.82 15-55 -0.62 -0.23 24.1

EFQU-P-Contrôle de soi comportemental 34.21 6.14 10-45 -0.56 0.21 24.1

EFQU-P-Gestion du matériel 13.54 3.92 4-20 -0.26 -0.56 24.1

EFQU-P-Adaptabilité 15.06 3.20 4-20 -0.57 0.12 24.1

EFQU-P-Initiative 15.89 2.73 5-20 -0.55 0.16 24.1

EFQU-P-Score EF total 121.35 20.33 61-160 -0.38 -0.22 24.1

EFQU-T-Auto-régulation 55.04 12.14 14-70 -0.83 0.22 6.9

EFQU-T - Auto-organisation 52.99 12.82 14-70 -0.55 -0.40 6.9

EFQU-T-Gestion du matériel 15.84 4.17 4-20 -1.01 0.35 6.9

EFQU-T-Score EF total 123.88 26.63 34-160 -0.67 -0.12 6.9

En outre, des analyses factorielles exploratoires (AFE) ont été menées pour examiner si le 
Conners 3 et l'EFQU évaluent des dimensions de comportement qui se chevauchent, afin d'évaluer 
les effets de l'EFQU sur le comportement des enfants.
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de déterminer dans quelle mesure les deux instruments peuvent s'appuyer sur des concepts 
sous-jacents communs. Afin de gérer les données manquantes dans l'EFA au niveau des items, 
les valeurs manquantes ont été remplacées en utilisant la méthode de substitution de la moyenne. 
Ensuite, des analyses factorielles confirmatoires (AFC) ont été réalisées pour tester la validité 
factorielle des structures obtenues. Avant chaque AFC, les solutions factorielles ont été examinées 
pour vérifier leur cohérence théorique et conceptuelle, et de petits ajustements ont été apportés. 
L'adéquation du modèle a été évaluée à l'aide d'indices standard (par exemple, CFI, TLI, RM-SEA, 
SRMR), et la fiabilité de chaque construction latente a été évaluée à l'aide de l'alpha de Cronbach. 
L'adéquation du modèle a été évaluée à l'aide de critères couramment recommandés [39,40]. Plus 
précisément, des valeurs de l'indice comparatif d'adéquation (CFI) ≥ 0,90 ont été considérées 
comme indiquant une adéquation adéquate, et des valeurs ≥ 0,95 comme indiquant une 
excellente adéquation. Les valeurs de l'erreur quadratique moyenne d'approximation (RMSEA) 
≤ 0,05 indiquent une bonne adéquation, les valeurs comprises entre 0,05 et 0,08 indiquent une 
adéquation acceptable, et les valeurs ≥ 0,10 indiquent une mauvaise adéquation. Les valeurs du 
résidu quadratique moyen normalisé (SRMR) < 0,10 ont été considérées comme indiquant un 
ajustement acceptable du modèle. Les valeurs alpha de Cronbach ≥ 0,70 ont été considérées comme 
acceptables, celles ≥0,80 ont été considérées comme bonnes et celles
≥0,90 ont été considérées comme excellentes [41]. La taille de l'échantillon a été jugée adéquate 
pour les analyses factorielles prévues, car elle correspondait au ratio sujet/item couramment adopté 
d'environ 10:1 [42].

Les corrélations factorielles latentes ont également été examinées afin d'explorer les relations 
entre les dimensions sous-jacentes évaluées par l'EFQU et les questionnaires Conners 3. De 
nouvelles variables composites ont été calculées en faisant la moyenne des items correspondant à 
chaque facteur théorique. Les corrélations de Spearman ont ensuite été utilisées pour examiner les 
associations entre les facteurs, avec une suppression de liste pour traiter les données manquantes.

Les données ont été analysées à l'aide d'IBM SPSS 29.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) et de Jamovi 2.5.5 
(The Jamovi Project, 2021). Le niveau alpha a été fixé à 0,05 pour tous les tests statistiques.

3. Résultats
3.1. Analyses de corrélation pour les sous-échelles du questionnaire

Les analyses de corrélation de Spearman ont indiqué des résultats significatifs pour toutes les 
associations. En ce qui concerne les évaluations des parents, la sous-échelle Conners-IN présente 
une corrélation négative avec le score total de FE (r(639) = -0,64, p < 0,001) et la sous-échelle 
Conners-H/I présente également une corrélation négative (r(639) = -0,45, p < 0,001). Des résultats 
similaires ont également été obtenus pour les évaluations des enseignants : la sous-échelle Conners-IN 
présente une corrélation négative avec le score total de l'EF (r(822) = -0,65, p < 0,001), ainsi 
qu'avec la sous-échelle Conners-H/I (r(822) = -0,46, p < 0,001). Les symptômes d'inattention 
semblent être plus fortement associés aux déficiences de la FE que les symptômes 
d'hyperactivité/impulsivité, tant pour les évaluations des parents que pour celles des enseignants. 
Aucune différence significative n'est apparue entre les contextes familiaux et scolaires pour les 
scores totaux de FE.

Une analyse plus détaillée des sous-échelles de l'EFQU-P a révélé une corrélation négative 
significative entre la sous-échelle Conners-IN et quatre domaines de la FE : Auto-régulation 
cognitive (r(639) = -0.65, p < 0.001), Autocontrôle comportemental (r(639) = -0.47, p < 0.001), 
Gestion du matériel (r(639) = -0.47, p < 0.001), et Initiative (r(639) = -0.45, p < 0.001). En 
revanche, pour la sous-échelle Conners-H/I, une seule association significative est apparue, avec la 
maîtrise de soi comportementale (r(639) = -0,47, p < 0,001). En ce qui concerne les évaluations des 
enseignants, la sous-échelle Conners-IN a montré des corrélations négatives significatives avec tous 
les domaines de la FE : Auto-régulation (r(822) = -0.53, p < 0.001), Auto-organisation (r(822) = -
0.67, p < 0.001), et Gestion du matériel (r(822) = -0.55, p < 0.001). La sous-échelle Conners-H/I 
n'était significativement associée qu'à l'autorégulation (r(822) = -0,53, p < 0,001) et à la gestion du matériel 
(r(822) = -0,42, p < 0,001). Ces résultats montrent que la sous-échelle Conners-IN a les 
associations les plus fortes et les plus cohérentes avec les difficultés de la FE, à travers de multiples 
domaines exécutifs et informateurs. Bien qu'aucune différence substantielle ne soit apparue entre le 
domicile
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et les contextes scolaires, les évaluations des enseignants semblaient légèrement plus fortement 
associées aux déficiences en matière de FE.

3.2. Analyses factorielles

Afin d'étudier plus avant le chevauchement entre l'EFQU et les items de Conners 3, deux 
AFE ont été réalisées : l'une pour les évaluations des parents et l'autre pour les évaluations des 
enseignants. L'analyse a utilisé l'analyse en composantes principales comme méthode d'extraction 
et la rotation Oblimin (avec normalisation de Kaiser) pour tenir compte de la corrélation entre les 
composantes. Les mesures de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ont confirmé l'adéquation de 
l'échantillonnage, et les tests de sphéricité de Bartlett ont indiqué que les deux matrices de 
corrélation étaient factorielles (p < 0,001), ce qui confirme la pertinence des analyses factorielles 
exploratoires pour les ensembles de données relatives aux parents et aux enseignants.

La première analyse explicative a porté sur les évaluations des parents et a examiné les 32 
items de l'EFQU-P et les 21 items des Conners-IN et-H/I évalués par les parents. Elle a identifié 
huit facteurs expliquant 60,24% de la variance totale : (I) Autorégulation cognitive, incorporant 11 
items de l'EFQU-P (1, 4, 7, 8, 11, 14, 17, 18, 20, 22, 25), expliquant 32,09% de la variance totale ; (II) 
Hyperactivité, comprenant huit items du Conners-P (45, 54, 61, 69, 71, 93, 98, 99), expliquant 9,04% de 
la variance totale ; (III) Capacité d'adaptation,
(IV) Gestion du matériel, incorporant cinq items de l'EFQU-P (2, 5, 12, 26, 31) et un du Conners-P 
(97), expliquant 3,77% de la variance totale ;
(V) Inattention, comprenant dix items du Conners-P (2, 28, 35, 47, 68, 79, 84, 95, 101, 43), expliquant 
3.11% de la variance totale ; (VI) Maîtrise de soi interpersonnelle, incorporant quatre items de 
l'EFQU-P (15, 16, 21, 24), expliquant 2.44% de la variance totale ; (VII) l'impulsivité, comprenant un 
item de l'EFQU-P (9) et trois du Conners-P (3, 61, 104), expliquant 2,19% de la variance totale ; et 
(VIII) le contrôle émotionnel, comprenant deux items de l'EFQU-P (10, 32), expliquant 1,96% de 
la variance totale.

Après l'EFA, huit facteurs latents ont été identifiés et retenus pour l'analyse confirmatoire. 
Avant de procéder à l'AFC, la structure factorielle a été examinée d'un point de vue conceptuel afin 
d'assurer la cohérence théorique entre les concepts. Pour améliorer la clarté conceptuelle, la 
structure factorielle a été affinée. Plus précisément, deux éléments, qui dépendaient à l'origine du 
facteur Adaptabilité (EFQU-P 19 et EFQU-P 28), ont été réaffectés au facteur Contrôle émotionnel, 
dans le but de clarifier le premier et de renforcer le second. Notamment, les deux items réaffectés 
(EFQU-P 19 et EFQU-P 28) ont fortement chargé le facteur Contrôle émotionnel dans l'AFC 
(saturations standardisées = 0,79 et 0,80, respectivement), apportant un soutien empirique au 
raisonnement théorique qui sous-tend la réaffectation. De plus, l'item EFQU-P 9 a été inversé pour 
s'aligner sur la directionnalité des autres items du facteur impulsivité. L'AFC (figure 1) a ensuite été 
réalisée sur ce modèle révisé à huit facteurs. Le modèle s'est avéré bien adapté aux données : χ(2) 

(1245) = 3927, p < 0,001, CFI = 0,982, TLI = 0,981, RMSEA = 0,061, SRMR = 0,062. Toutes les 
saturations standardisées étaient statistiquement significatives et supérieures à 0,30, à l'exception 
d'un item (Conners-P 61), ce qui confirme l'adéquation de la structure proposée. La faible saturation 
standardisée de l'item Conners-P 61 peut être due à son contenu ambigu qui, dans l'AFE, a montré 
des saturations croisées modérées sur les facteurs d'hyperactivité et d'impulsivité. Bien que sa 
saturation dans l'AFC soit faible, l'item a été conservé dans le facteur Hyperactivité, en raison de sa 
plus forte saturation dans l'AFE et de son alignement théorique avec la structure originale des sous-
échelles des échelles d'évaluation de Conners. En outre, pour évaluer la cohérence interne, les 
coefficients alpha de Cronbach ont été calculés pour chaque échelle (tableau 3). Tous les facteurs 
ont démontré une fiabilité acceptable à excellente, avec des valeurs α allant de 0,71 (contrôle 
émotionnel) à 0,94 (autorégulation cognitive). Par souci de clarté, seules les saturations 
normalisées des items sont affichées dans les diagrammes de cheminement (figures 1 et 2). Les 
résidus corrélés et les corrélations interfactorielles ne sont pas indiqués.
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Figure 1. Diagramme de cheminement du modèle d'analyse factorielle confirmatoire (AFC) basé sur les 
évaluations des parents.
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Figure 2. Diagramme de cheminement du modèle d'analyse factorielle confirmatoire (AFC) basé sur les 
évaluations des enseignants.
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Tableau 3. Coefficients alpha de Cronbach pour les facteurs latents dérivés de l'AFC dans les évaluations des 
parents.

Facteur Cronbach's  α

1. Autorégulation cognitive α = 0.94
2. Hyperactivité α = 0.83
3. Capacité d'adaptation α = 0.82
4. Gestion du matériel α = 0.89
5. Inattention α = 0.88
6. Maîtrise de soi interpersonnelle α = 0.75
7. Impulsivité α = 0.72
8. Contrôle émotionnel α = 0.71

La deuxième EFA concernait les évaluations des enseignants et examinait les 32 items de l'EFQU-T 
et les 21 items des Conners-IN et -H/I évalués par les enseignants. Elle a identifié six facteurs, 
expliquant 74,33% de la variance totale : (I) l'autorégulation cognitive, incorporant quatorze items de 
l'EFQU-T (1, 2, 3, 5, 9, 10, 11, 12, 19, 22, 23, 25, 27, 31), expliquant 49.89% de la variance totale ; 
(II) Impulsivité/Hyperactivité, comprenant onze items du Conners-T (1, 4, 7, 9, 17, 24, 29, 32, 50, 76, 
78), expliquant 10.86% de la variance totale ;
(III) Inattention, incorporant dix items du Conners-T (23, 37, 57, 60, 69, 73, 88, 92, 103, 111), 
expliquant 6.63% de la variance totale ; (IV) Gestion du matériel, incorporant quatre items de l'EFQU-T 
(4, 8, 14, 30), expliquant 2.76% de la variance totale ; (V) la maîtrise de soi, comprenant douze items de 
l'EFQU-T (7, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 24, 28, 29, 32), expliquant 2,22% de la variance totale ; (VI) et 
l'adaptabilité, incorporant un item de l'EFQU-T (6), expliquant 1,97% de la variance totale.

Avant de procéder à l'AFC, la structure factorielle a été examinée d'un point de vue 
conceptuel afin de s'assurer de la cohérence théorique entre les construits. Pour améliorer la clarté 
conceptuelle, la structure factorielle a été affinée : l'item EFQU-T 6, qui à l'origine ne chargeait que 
le facteur Adaptabilité, a été réaffecté au facteur Auto-régulation cognitive, sur lequel l'item 
EFQU-T 6 avait la deuxième charge la plus élevée. En outre, cette modification était motivée par des 
raisons théoriques, car l'EFQU-T 6 fait référence à l'effort soutenu et à la persistance orientée vers un 
objectif, qui sont des composantes essentielles de l'autorégulation cognitive. L'adéquation empirique 
de ce choix a été confirmée par l'AFC, où l'item a montré une forte charge standardisée sur le 
nouveau facteur (λ = 0,89). L'AFC (figure 2) a ensuite été réalisée sur ce modèle révisé à cinq 
facteurs. Le modèle s'est avéré bien adapté aux données : χ(2) (1264) = 7343, p < 0,001, CFI = 
0,994, TLI = 0,994, RMSEA = 0,080, SRMR = 0,066. Toutes les saturations normalisées étaient 
statistiquement significatives et supérieures à 0,30, ce qui confirme l'adéquation de la structure 
proposée. En outre, les coefficients alpha de Cronbach (tableau 4) ont démontré une excellente 
fiabilité, avec des valeurs α allant de
0,94 (impulsivité/hyperactivité) à 0,97 (autorégulation cognitive et maîtrise de soi).

Tableau 4. Coefficients alpha de Cronbach pour les facteurs latents dérivés de l'AFC dans les évaluations des 
enseignants.

Facteur Cronbach's  α

1. Autorégulation cognitive α = 0.97
2. Impulsivité/hyperactivité α = 0.94
3. Inattention α = 0.95
4. Gestion du matériel α = 0.95
5. Maîtrise de soi α = 0.97

3.3. Analyses de corrélation pour les facteurs extraits

Les analyses de corrélation de Spearman ont révélé des associations fortes et cohérentes entre 
la plupart des facteurs latents identifiés dans les évaluations des parents (tableau 5). Notamment, 
l'autorégulation cognitive est apparue comme une construction centrale, montrant des associations robustes 
avec tous les domaines de la FE,
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ainsi qu'avec l'inattention. Les autres variables liées à la FE étaient principalement intercorrélées 
entre elles. De même, les domaines de Conners étaient associés les uns aux autres, à l'exception de 
l'inattention, qui présentait également une forte corrélation avec l'autorégulation cognitive, ce qui 
suggère l'existence de processus de régulation sous-jacents communs.

Tableau 5. Corrélations de Spearman significatives ≥ 0,50 entre les facteurs évalués par les parents.

Autorégulation

Maîtrise de soi

Note. Coefficients rho de Spearman. N = 604. ** = p < 0.001.

Les analyses de corrélation de Spearman ont révélé des associations fortes et cohérentes entre 
la plupart des facteurs latents identifiés dans les évaluations des enseignants (tableau 6). L'autorégulation 
cognitive est une fois de plus apparue comme un concept central, montrant de fortes associations 
négatives avec tous les autres facteurs, à l'exception de l'impulsivité et de l'hyperactivité. Tous les 
autres facteurs étaient également interdépendants : l'inattention et les domaines liés à la FE 
présentaient des corrélations significatives entre eux. Notamment, l'inattention présentait des liens 
particulièrement forts avec l'autorégulation cognitive, ce qui confirme le chevauchement entre les 
difficultés attentionnelles et les dysfonctionnements exécutifs. Dans l'ensemble, ces modèles 
suggèrent une structure cohérente du fonctionnement exécutif et de la régulation comportementale 
telle qu'elle est observée par les enseignants dans le contexte de la classe.

Tableau 6. Corrélations de Spearman significatives ≥ 0,50 entre les facteurs évalués par l'enseignant.

1 2 3 4 5

1. Autorégulation cognitive - -0.79 ** -0.73 ** -0.71 **
2. Impulsivité/hyperactivité - -0.61 ** -0.58 ** -0.70 **
3. Inattention -0.79 ** -0.61 ** - -0.66 ** -0.63 **
4. Gestion du matériel -0.73 ** -0.58 ** -0.66 ** - 0.76 **
5. Maîtrise de soi -0.71 ** -0.70 ** -0.63 ** 0.76 ** -

Note. Coefficients rho de Spearman. N = 778. ** = p < 0.001.

4. Discussion
Le premier objectif de la présente étude était de confirmer l'association entre les 

manifestations comportementales du TDAH et les difficultés d'apprentissage de la lecture et de 
l'écriture. L'analyse des corrélations a démontré que les symptômes du TDAH inattentif et 
hyperactif/impulsif sont fortement liés aux déficiences de l'apprentissage de la lecture et de 
l'écriture, dans les deux groupes d'informateurs. Ce résultat s'inscrit dans le cadre d'un vaste et 
solide corpus de littérature, qui fait systématiquement état d'associations fortes entre le TDAH et 
les déficits en matière d'apprentissage de la lecture et de l'écriture [18,22,32]. Plus précisément, les 
symptômes d'inattention ont montré des associations plus fortes avec les difficultés de la FE que les 
symptômes d'hyperactivité/impulsivité, ce qui suggère que les comportements d'inattention sont 
plus étroitement liés aux déficits exécutifs. Ce résultat s'aligne sur la littérature antérieure suggérant 
que les déficits de la FE sont davantage liés à la dimension inattentive du TDAH qu'à 
l'hyperactivité/impulsivité, par exemple [21,22]. Il est intéressant de noter qu'aucune différence 
significative n'est apparue entre le milieu familial et le milieu scolaire, ce qui indique que la 
relation entre les symptômes du TDAH et les déficiences de la FE est robuste dans différents 
environnements et chez différents informateurs, les symptômes d'inattention montrant 
systématiquement des déficiences de la FE plus importantes que celles de 
l'hyperactivité/impulsivité.

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Cognitif - 0.54 ** 0.63 ** -0.70 ** 0.64 ** 0.51 **

2. Hyperactivité
3. Flexibilité d'adaptation 0.54 **

-
-

0.63 **
0.53 **

0.60 **
0.54 **

4. Gestion du matériel 0.63 **
5. Inattention -0.70 ** 0.63 **

-
- 0.50 **

6. Interpersonnel (0.64) (**) 0.53 ** - 0.66 **

7. Impulsivité
8. Contrôle émotionnel 0.51 **

0.60 **
0.54 **

0.50 **
0.66 **

-
-
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les associations exécutives. Même si la littérature sur ce sujet spécifique n'est pas très étendue, des 
recherches antérieures ont en effet indiqué que les symptômes d'inattention ont tendance à 
présenter des associations stables avec des difficultés de FE dans différents contextes et auprès de 
différents informateurs [27]. Ce résultat corrobore le lien solide entre le TDAH et les déficiences 
de la FE, démontrant que cette association est constamment présente et forte dans tous les 
contextes.

Une analyse plus approfondie a été menée pour explorer davantage les associations entre 
les sous-échelles Conners-IN et -H/I et les domaines de l'EFQU, afin de mieux comprendre les 
modèles observés dans les scores totaux. Les parents ont évalué les enfants présentant des 
symptômes d'inattention comme ayant particulièrement du mal à initier, soutenir et achever des 
tâches de manière autonome, ce qui reflète les aspects fondamentaux de l'organisation, de la 
planification et du comportement orienté vers un but (autorégulation cognitive). Ces enfants ont 
également été décrits comme moins capables d'inhiber des réponses impulsives ou inappropriées et 
de réguler leurs réactions émotionnelles (autocontrôle comportemental), ainsi que de maintenir 
l'ordre et de prendre soin de leurs biens personnels (gestion matérielle) et, enfin, de prendre des 
initiatives, de générer des idées et de montrer qu'ils sont conscients de leurs forces personnelles 
(esprit d'initiative). En revanche, les parents ont associé les symptômes d'hyperactivité et 
d'impulsivité uniquement à des difficultés à réguler les réactions émotionnelles et à maintenir un 
comportement socialement approprié (maîtrise du comportement). Une tendance similaire a été 
observée dans les évaluations des enseignants. Les symptômes d'inattention, tels que rapportés 
dans la sous-échelle Conners-IN, ont montré des associations significatives avec tous les domaines 
de la FE évalués par l'EFQU-T. Les enseignants ont évalué les enfants présentant des niveaux 
élevés d'inattention comme étant principalement moins capables de gérer leurs impulsions, de 
rester calmes, de s'adapter aux changements et de se comporter de manière appropriée dans les 
contextes sociaux (autorégulation comportementale). Ces enfants ont également été décrits 
comme moins capables de maintenir leur attention dans le temps, de persister après des échecs et 
d'organiser leur travail de manière indépendante (autorégulation cognitive), et comme ayant des 
difficultés à maintenir l'ordre, à suivre le matériel et à gérer leur environnement physique 
(gestion du matériel). Les symptômes d'hyperactivité et d'impulsivité, quant à eux, étaient 
principalement liés à l'autorégulation comportementale, en particulier à la capacité d'être conscient 
de son comportement, de réguler ses réactions émotionnelles et de réagir de manière appropriée à 
des situations nouvelles ou difficiles. Dans l'ensemble, les parents et les enseignants ont 
identifié des associations cohérentes entre les symptômes d'inattention et un large éventail de 
difficultés en matière de FE, conformément à des résultats antérieurs [21,22]. Ces résultats 
confirment la robustesse des modèles observés et mettent en évidence la pertinence trans-
contextuelle des difficultés de la FE chez les enfants présentant des symptômes d'inattention 
élevés.

Cette analyse détaillée confirme la tendance déjà observée dans les scores totaux, ce qui 
confirme l'association forte et intercontextuelle entre les symptômes du TDAH - en particulier 
l'inattention - et les difficultés d'apprentissage de la lecture et de l'écriture telles qu'elles sont 
perçues par les parents et les enseignants. Cependant, d'importantes questions subsistent quant aux 
raisons sous-jacentes des fortes associations observées dans la littérature lors de l'utilisation d'outils 
basés sur des questionnaires, par opposition à des tests neuropsychologiques basés sur la 
performance [31,32]. Ces associations sont-elles dues à un véritable chevauchement conceptuel 
entre les concepts mesurés par les échelles d'évaluation des symptômes du TDAH (Conners-3) et 
les échelles d'évaluation des troubles de l'attention (EFQU) ? La similitude dans la formulation des 
items pourrait-elle conduire à des corrélations qui découlent davantage de mécanismes 
linguistiques que de mécanismes psychologiques distincts mais apparentés ? Ou bien les 
symptômes du TDAH et les difficultés de la FE, bien que théoriquement distincts, sont-ils si 
étroitement liés dans le fonctionnement quotidien qu'ils deviennent indiscernables dans les rapports 
des informateurs ?

Des analyses factorielles ont été menées pour tester la première hypothèse, c'est-à-dire pour 
déterminer si le Conners 3 et l'EFQU évaluent les mêmes concepts sous-jacents, ce qui pourrait 
expliquer les corrélations élevées par le chevauchement du contenu des items. Des EFA ont tout 
d'abord été réalisées, produisant des solutions cohérentes qui s'alignaient bien sur la structure 
théorique des deux instruments. Des modifications mineures ont été apportées sur la base de la 
cohérence conceptuelle. Par la suite, des AFC
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Les études menées sur les rapports des parents et des enseignants ont montré de manière cohérente 
que le Conners 3 et l'EFQU évaluent des concepts latents distincts et indépendants. Plus 
précisément, pour les évaluations des parents, huit facteurs latents sont apparus :

1. Auto-régulation cognitive, composé exclusivement de onze items de l'EFQU : dix de la sous-échelle 
Auto-régulation cognitive et un de la sous-échelle Initiative.

2. Hyperactivité, comprenant huit items de la sous-échelle Conners-H/I.
3. Adaptabilité, comprenant six items de l'EFQU : quatre de la sous-échelle Adaptabilité et 

deux de la sous-échelle Initiative.
4. Gestion matérielle, un facteur hybride composé de cinq items de l'EFQU (quatre de la sous-

échelle Gestion matérielle et un de l'autorégulation cognitive) et d'un item de Conners-IN, lié 
à la perte d'objets personnels.

5. Inattention, entièrement composé de dix items de Conners : neuf de la sous-échelle IN et un 
de H/I.

6. L'autocontrôle interpersonnel, regroupant quatre items de l'EFQU : trois de l'autocontrôle 
comportemental et un de l'initiative.

7. L'impulsivité, un facteur mixte comprenant un item EFQU de l'autocontrôle comportemental 
et trois items de Conners-H/I.

8. Contrôle émotionnel, composé de quatre items de l'EFQU provenant de la sous-échelle Autocontrôle 
comportemental.

Tous les facteurs identifiés étaient composés exclusivement d'items provenant soit de l'EFQU, 
soit des échelles de Conners, à l'exception de deux facteurs mixtes : l'impulsivité et la gestion du 
matériel. Cette séparation nette entre les deux instruments suggère qu'il n'y a pas de chevauchement 
substantiel dans la formulation des items entre les mesures ; si un tel chevauchement était présent, 
on s'attendrait à des saturations croisées plus fréquentes entre les items de l'EFQU et ceux de 
Conners. Un examen plus approfondi des deux exceptions révèle des schémas distincts : le facteur 
Impulsivité comprend deux items qui font référence de manière presque identique au fait d' attendre son 
tour - EFQU-P 9 et Conners-P 61 - ce qui indique un chevauchement probable dans la formulation 
plutôt que dans le contenu conceptuel. En revanche, le facteur de gestion du matériel comprend des 
items dont la formulation est différente mais dont le sens est similaire, comme le maintien de 
l'ordre (EFQU-P 5 et EFQU-P 31) et la perte d'objets personnels (Conners-P 97), ce qui indique 
une convergence conceptuelle significative liée à la capacité de l'enfant à gérer son matériel 
personnel et à rester organisé.

Pour les évaluations des enseignants, cinq facteurs latents sont apparus :

1. Auto-régulation cognitive, composée exclusivement d'items de l'EFQU - treize de la sous-
échelle Auto-régulation cognitive et deux de l'Autocontrôle.

2. Hyperactivité/Impulsivité, composée des onze items de la sous-échelle Conners-H/I.
3. Inattention, entièrement composée de dix items de la sous-échelle Conners-IN.
4. Gestion du matériel, comprenant les quatre items EFQU de la sous-échelle correspondante.
5. Maîtrise de soi, comprenant douze items EFQU de la sous-échelle Maîtrise de soi.

Notamment, les cinq facteurs étaient composés exclusivement d'éléments provenant soit de 
l'EFQU, soit de l'échelle de Conners, sans aucune charge croisée. Cette séparation structurelle 
montre que, pour les évaluations des enseignants, les concepts mesurés par les deux instruments 
sont distincts non seulement en termes de contenu, mais aussi de formulation linguistique ; il n'y a 
aucun signe de chevauchement dû à des formulations d'items similaires. En outre, par rapport aux 
évaluations des parents, les évaluations des enseignants ont donné lieu à une structure factorielle 
plus compacte, les éléments se chargeant sur un plus petit nombre de dimensions. Par exemple, 
alors que l'hyperactivité et l'impulsivité sont apparues comme des facteurs distincts dans les 
données des parents, elles se sont chargées sur un seul facteur unifié dans le modèle de 
l'enseignant.

Toutes les sous-échelles ont montré une cohérence interne acceptable à excellente pour les 
évaluations des parents et une excellente cohérence interne pour les évaluations des enseignants, ce 
qui indique que les éléments de chaque facteur reflètent de manière fiable un concept sous-jacent 
cohérent et distinct. Cette forte cohérence interne renforce la solidité théorique des modèles et 
suggère que l'EFQU
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et le questionnaire Conners 3 capturent des dimensions séparables du fonctionnement. Malgré les 
associations observées, la structure et la cohérence interne de chaque échelle soutiennent l'idée que 
les difficultés d'apprentissage et les symptômes du TDAH, tels que mesurés par ces outils, sont 
conceptuellement et empiriquement distincts. Par conséquent, les deux premières hypothèses - 
suggérant que les corrélations peuvent résulter d'un contenu ou d'une formulation similaire des 
items - peuvent être raisonnablement rejetées tant pour les évaluations des parents que pour celles 
des enseignants.

Pris ensemble, ces résultats soutiennent la troisième et dernière hypothèse : bien que les 
difficultés de FE et les symptômes du TDAH soient des concepts théoriquement distincts, ils sont 
empiriquement liés dans le fonctionnement quotidien, tel qu'il est rapporté par les parents et les 
enseignants. La présence de corrélations significatives entre les facteurs latents - en particulier 
entre l'autorégulation cognitive et l'inattention - reflète probablement l'interaction fonctionnelle 
entre ces domaines dans le comportement quotidien, plutôt que l'existence d'un concept sous-jacent 
commun. Si un facteur d'ordre supérieur était présent, on s'attendrait à des charges croisées plus 
fréquentes et à des structures factorielles moins clairement différenciées, ce qui n'a pas été observé 
dans les modèles actuels. Les associations fortes et cohérentes observées dans les évaluations des 
parents et des enseignants renforcent cette interprétation et s'alignent sur la littérature antérieure qui 
a souligné l'interaction étroite entre la FE et la symptomatologie du TDAH (par exemple, [21,22]).

En particulier, le schéma des associations diffère entre les rapports des parents et ceux des 
enseignants. Pour les parents, les corrélations tendent à se produire principalement entre les 
facteurs provenant du même questionnaire. Par exemple, la flexibilité adaptative, la maîtrise de soi 
interpersonnelle, la maîtrise des émotions (composées exclusivement d'items de l'EFQU) et la gestion 
matérielle (composée principalement d'items de l'EFQU) étaient principalement associées à d'autres 
facteurs basés sur l'EFQU. De même, les facteurs de Conners tels que l'hyperactivité et 
l'impulsivité ont été corrélés principalement avec d'autres dimensions dérivées de Conners. La 
seule exception notable était le lien étroit entre l'autorégulation cognitive (composée de l'EFQU) et 
l'inattention (composée de Conners), qui présentaient tous deux des associations dans leurs 
domaines respectifs. Ce schéma suggère que les parents peuvent percevoir les difficultés de FE et 
les symptômes du TDAH comme des dimensions liées mais distinctes, reflétant une perspective 
plus analytique du fonctionnement de l'enfant.

En revanche, les évaluations des enseignants ont révélé un profil plus intégré. La plupart des 
facteurs - en particulier l'inattention, la gestion du matériel et la maîtrise de soi - sont associés de 
manière significative à presque tous les autres domaines, quel que soit le questionnaire d'origine. 
La seule exception était l'absence de corrélation significative entre l'autorégulation cognitive et 
l'hyperactivité/impulsivité. Ce modèle d'associations plus large suggère que les enseignants peuvent 
observer les symptômes de l'EF et du comportement comme faisant partie d'une image unifiée et 
globale du fonctionnement de la classe, où les difficultés de régulation et d'attention ont tendance à 
cooccuper et à s'influencer les unes les autres. Il est intéressant de noter que les deux informateurs 
ont identifié une association particulièrement forte entre l'autorégulation cognitive et l'inattention, 
ce qui renforce la centralité de ces dimensions dans le lien entre le TDAH et la FE [21].

Ces résultats ont des implications importantes pour la pratique clinique ; par exemple, ils 
soulignent l'importance d'utiliser plusieurs informateurs pour saisir le spectre complet du 
fonctionnement exécutif et comportemental des enfants, car les parents et les enseignants peuvent 
apporter des perspectives complémentaires [6]. Les parents observent souvent le comportement 
dans des contextes plus différenciés et spécifiques, généralement dans le cadre d'interactions 
individuelles ou en petits groupes à la maison. En revanche, les enseignants observent les enfants 
dans des contextes sociaux plus larges et plus dynamiques, ce qui peut favoriser une vision plus 
holistique et plus intégrée du fonctionnement [7]. En outre, ces différences peuvent également être 
attribuées aux comportements distincts que les enfants manifestent à la maison et à l'école [8]. 
Cette divergence dans le contexte d'observation ne signifie pas qu'un évaluateur est plus fiable que 
l'autre, mais reflète plutôt les contextes et les relations spécifiques dans lesquels le comportement 
est observé, ainsi que la nature complémentaire de ces perspectives. Ces données soulignent 
l'importance de reconnaître la variabilité contextuelle comme cliniquement pertinente
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Il est donc recommandé d'impliquer plusieurs informateurs dans le processus d'évaluation afin 
d'obtenir une compréhension plus précise et plus sensible au contexte du fonctionnement de 
l'enfant. C'est pourquoi il est recommandé d'impliquer plusieurs informateurs dans le processus 
d'évaluation afin d'obtenir une compréhension plus précise et contextuelle du fonctionnement de 
l'enfant. Enfin, cette approche globale peut améliorer la précision des formulations diagnostiques 
et informer des stratégies d'intervention plus adaptées en permettant le développement 
d'interventions spécifiques au contexte qui répondent aux besoins uniques de l'enfant dans 
différents contextes.

5. Conclusions de l'étude
Des études antérieures ont montré que les difficultés d'apprentissage et les symptômes du TDAH, 

évalués à l'aide d'échelles d'évaluation, tendent à être étroitement associés et coexistent souvent dans 
le fonctionnement quotidien. Sur la base de ces données, la présente étude visait non seulement à 
confirmer cette association empirique, mais aussi à en clarifier les raisons sous-jacentes, en 
éliminant progressivement les explications alternatives. En utilisant les Conners 3 Rating Scales 
pour évaluer les symptômes du TDAH et l'EFQU pour évaluer les troubles de l'attention, des 
données ont été recueillies auprès d'un large échantillon de 1 068 enfants âgés de 7 à 14 ans, sur la 
base de l'évaluation des parents et des enseignants. Dans un premier temps, le schéma attendu de 
fortes corrélations a été reproduit : les deux informateurs ont signalé des associations significatives, 
en particulier entre les symptômes d'inattention et un large éventail de difficultés d'apprentissage de la lecture 
et de l'écriture. Par la suite, des analyses factorielles exploratoires et confirmatoires ont été menées 
pour vérifier si ces associations pouvaient être dues à un chevauchement dans la formulation des 
items ou à une similitude de construction. Les résultats ont montré que le Conners 3 et l'EFQU 
capturent des dimensions latentes distinctes du fonctionnement, avec pratiquement aucun 
chevauchement dans le contenu des items. Plus précisément, les évaluations des parents ont fait 
ressortir huit facteurs latents, dont six étaient composés exclusivement d'items provenant de 
l'EFQU ou de Conners, et deux facteurs hybrides où le chevauchement des domaines de 
construction ou des formulations a pu jouer un rôle. En revanche, les évaluations des enseignants 
ont donné lieu à cinq facteurs "propres" et bien séparés, ce qui confirme la spécificité structurelle 
des deux instruments. Dans une dernière étape, les associations entre les facteurs latents extraits ont 
été analysées. La force et la cohérence de ces associations renforcent l'idée que, bien que les 
symptômes du TDAH et les déficiences de la FE soient conceptuellement distincts, ils sont empiriquement 
liés dans le comportement quotidien des enfants. Cette convergence a été observée de manière 
cohérente dans les rapports des parents et des enseignants. Il est intéressant de noter que le modèle 
d'association diffère légèrement selon l'informateur : les enseignants ont tendance à fournir une 
vision plus globale et intégrée du fonctionnement - probablement influencée par leur expérience 
d'observation des enfants dans des environnements dynamiques et multitâches - alors que les 
parents semblent percevoir les symptômes du TDAH et les difficultés de la FE comme plus 
analytiquement distincts, reflétant probablement leurs interactions individuelles à la maison. Pris 
ensemble, ces résultats ont des implications importantes pour la pratique clinique, soulignant 
l'importance de s'appuyer sur des perspectives multi-informateurs dans l'évaluation clinique et 
éducative des enfants. Ils soulignent également la valeur de la prise en compte de la variabilité 
contextuelle lors de l'interprétation des données des questionnaires, car les enfants peuvent se 
comporter différemment selon le contexte et les relations. En fin de compte, la compréhension de la 
convergence et de la divergence des symptômes du TDAH et des difficultés de l'EF entre les outils 
et les contextes peut améliorer la précision des formulations diagnostiques et guider des stratégies 
d'intervention mieux adaptées.

Limites de l'étude et orientations futures

Cette étude présente plusieurs points forts, notamment un échantillon de grande taille, 
l'utilisation de deux instruments d'évaluation bien validés, remplis par les parents et les enseignants, 
et une approche statistique rigoureuse et axée sur les données. L'adoption d'un modèle multi-
informateur renforce la validité écologique des résultats, tandis que le cadre dimensionnel permet 
une compréhension nuancée de la relation entre le fonctionnement exécutif et les traits liés au 
TDAH. Cependant, certaines limites doivent être reconnues. Premièrement, la présence de données 
manquantes
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a pu influencer la robustesse globale des analyses. Néanmoins, les lacunes ont été traitées à l'aide 
de techniques appropriées, ce qui a permis d'assurer la cohérence interne entre les comparaisons. 

Deuxièmement, l'étude s'est concentrée exclusivement sur les échelles d'évaluation et n'a pas inclus 
de mesures de la fonction exécutive basées sur la performance. Bien que ce choix soit conforme à 

l'objectif principal de l'étude - étudier la base des corrélations communément observées entre les 
questionnaires - il limite la capacité à tirer des conclusions sur la convergence ou la divergence 
entre les évaluations basées sur l'informateur et celles basées sur la tâche. En outre, l'étude s'est 
appuyée sur une seule échelle d'évaluation pour les symptômes du TDAH et une autre pour les 

capacités de FE ; l'utilisation de plusieurs mesures subjectives pour chaque concept augmenterait la 
spécificité et la sensibilité des scores produits. Les études futures devraient étendre ce travail en 

incluant des tests neuropsychologiques et un éventail plus large de questionnaires afin d'examiner si 
des associations similaires ou divergentes sont possibles entre les deux types d'évaluation.

Les résultats de l'étude ont montré qu'il y avait des différences entre les méthodologies.
Troisièmement, l'échantillon n'a pas fait l'objet d'un diagnostic clinique de TDAH. Toutefois, 

cette limitation est partiellement atténuée par la nature des analyses : les approches 
corrélationnelles et factorielles ne dépendent pas des seuils cliniques, et le fait de se concentrer sur 
les dimensions des symptômes permet u n e  compréhension nuancée et dimensionnelle de la 
relation entre les traits du TDAH et les difficultés de la FE. En outre, des recherches récentes 
soutiennent une conceptualisation dimensionnelle du TDAH, le considérant comme un spectre de 
traits attentionnels et comportementaux plutôt que comme un trouble unitaire [43].

Quatrièmement, bien que l'échantillon couvre une large tranche d'âge (7-14 ans), les résultats 
peuvent ne pas être généralisables aux enfants plus jeunes (par exemple, les enfants d'âge 

préscolaire), pour lesquels les symptômes du TDAH et les capacités de fonctionnement exécutif 
peuvent se présenter différemment. Dans la petite enfance, les symptômes du TDAH sont souvent 
plus visibles de l'extérieur et plus axés sur le comportement, tandis que les fonctions exécutives en 

sont encore à leurs premiers stades de développement. En se concentrant sur les enfants d'âge 
scolaire, la présente étude a garanti une plus grande cohérence interne dans les modèles de 

comportement et les attentes en matière de développement. En outre, la faible représentation des 
enfants les plus jeunes et les plus âgés de la tranche d'âge peut limiter la généralisation des résultats 

pour ces sous-groupes. En outre, les informations sur le statut socio-économique (SSE) n'ont pas 
été systématiquement collectées, ce qui limite notre capacité à examiner ses effets modérateurs potentiels 
sur les associations observées. Cinquièmement, le moment où le questionnaire a été rempli n'a pas été 
systématiquement enregistré, et il a montré une variabilité considérable entre les participants. Bien 

que le temps estimé pour remplir chaque questionnaire ait été bref (20-30 minutes), la période entre 
la remise du questionnaire et son retour a varié de quelques jours à plusieurs semaines, voire 

plusieurs mois. Les études futures devraient envisager de contrôler ou de normaliser le moment où 
le questionnaire est rempli afin d'améliorer l'efficacité de l'enquête.

la validité temporelle des données collectées.
Les recherches futures pourraient développer ces résultats en examinant si les mêmes 

schémas d'association et de dissociation se vérifient lorsqu'on compare des évaluations par 
questionnaire à des tests basés sur la performance. Ces études pourraient préciser si le 
chevauchement empirique observé entre les échelles d'évaluation est dû à des comportements 
communs dans le monde réel, à une variance commune de la méthode, ou aux deux. En outre, les 
travaux futurs pourraient explorer si des structures factorielles similaires émergent dans des 
populations plus jeunes ou plus âgées et comment ces associations évoluent au cours du 
développement à travers des modèles longitudinaux, ou comment les facteurs culturels et 
contextuels façonnent les perceptions de l'informateur. Enfin, étant donné l'ambiguïté conceptuelle 
du fonctionnement exécutif dans la littérature, les études futures pourraient bénéficier de la 
comparaison de modèles théoriques et statistiques alternatifs afin d'examiner si différentes 
opérationnalisations du fonctionnement exécutif produisent des modèles d'association cohérents.
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Abréviations
Les abréviations suivantes sont utilisées dans ce manuscrit :

TDAH Trouble déficitaire de 
l'attention/hyperactivité EF Fonction exécutive
EFQU  Questionnaire sur les fonctions 
exécutives WM Mémoire de travail
AFC Analyse factorielle 
confirmatoire EFA Analyse factorielle 
exploratoire KMO Kaiser-Meyer-Olkin
RMSEA Erreur quadratique moyenne 
d'approximation CFIIndice comparatif d'adéquation
TLI Indice de Tucker-Lewis
SRMR Résidu quadratique moyen standardisé IN

Inattention
H/I Hyperactivité/Impulsivité
DSM-5 Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5e édition SPSS

Progiciel de statistiques pour les sciences sociales
IL Illinois
SES Statut socio-économique
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