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LE CHILD BEHAVIOR CHECKLIST :
RESULTATS PRELIMINAIRES DE LA
STANDARDISATION DE LA VERSION FRANCAISE

S. VERMEERSCH ', E. FOMBONNE*

RESUME

Le Child Behavior Checklist (ou CBCL) est un desinstru-

mentsde mesurede | a psychopathol ogieinfantileles plus
utilisés au niveau international pour la recherche et la
pratique clinique. Ce travail présenteles résultats préli-
minaires de |'adaptation francai sede cet instrument. Les
scoresobtenus par lesenfantsfrancaisagés de4 a 16 ans
sur leséchellesdérivéesdu CBOL ont étéétablis. Lastruc-

turefactorielle delaversionfrangai sea été examinée pour
un sous-échantillon de garcons consultants &gés de 6 a
11 ans. Nosrésultats confirmentlavaliditédiscriminante
delaversion francaise et soulignentla stabilité intercul-

tureiledela plupart desregroupementsdérivésdu CBCL,

confortant sa validité transculturelle.

SUMMARY

Child behavior Checklist: preliminary resultsdf the stan-
dardization of the French version. - The Child Behavior
Checklist (or CBCL) isoneof themost utilized measuring ins-
truments of infantile psycho-pathologies at the international
level For research and clinical practice. Thiswork presents the
preliminary results of the French adaptation of this instru-
ment The scores obtained by French children aged 4 to 16
on the scales derived from the CBCL have been established.
Thefactor structureof the French version has been examined
for asub-sample dof consulting boysaged 6 to 11. Our results
confirm the discriminant validity of the French version and
underline the cross-cultural stability of most of the regrou-
pings derived Erom the CBCL, consolidating its trans-cultural
validity.

MOTSCLES : Child Behavior Checklist - Echelle d'évaluation - Enfant —~Adolescent -
Diagnostic de problemes comportementaux - Classification - Instrument standardisé - Analysefactorielle - Epidémiologie.

INDEX TERNIS: Child Behavior Checklist - Rating scale - Child - Adolescent - Behavioral problems diagnosis -
Classification - Standardized instrument - Factor analysis - Cross cultural research — Epidemiology.

LeChild Behavior Checklist (CBCL,[1]) est un des
instruments de mesure de la psychopathologie
infantile les plus utilisés dans le monde. 1l a été
traduit dans-de nombreuses langues et une ver-
sion francaise a été développée en 1985. Une des
propriétés la plushabituellement étudiée pour cet
instrument est savaliditédiscriminanteétablieen

Communication présentée au Congres National delaSociété Francaise
de Psychiatrie de I'Enfant et de I'Adolescent. « Cognition et
Développement  un nouveau regard sur la psvchopathologie de
I'enfant ? », Strasbourg 10et 11 mai 1996.

Tirésapart: Dr S Vermeench, adresse ci-contre

comparant les scores obtenus par les enfants
consultant danslesservicesde pédopsychiatrieet
ceux des enfants ne consultant pas.

Les objectifs de ce travail sont
1) de présenter |'adaptation frangaise de cet ins-
trument ;

1 Pédopsychiatre, Assistant Spécialiste. Service de Psychopathologie
de!'Enfant et del'Adolescent, Centre Hospitalier de Douai, 89, ruedes
Vierges, 59500 DOUAI

2. Chargéde recherche INSERM Institute of Psychiatry, Departmeni
of Child and Adolescent Psychiatry, De Crespigny Park, Denmark Hill,
LONDON SE5 8AF (Grande-Bretagne).

Neuropsychiatr. Enfance Adolesc., 1997, 45 (10), 615-620.
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2) d'établir les scores moyens obtenus par les
enfantsfrancaisagésde 4 a 16 anssur leséchelles
de psychopathologie dérivées du CBCL ;

3) d'évauer pour la population francaise la vali-
ditédiscriminante du CBCL ;

4) enfin, d'examiner lavaliditéfactorielle del'ins
trument pour un sous-échantillon de garcons
consultantsagésde 6 a 11 ans.

MATERIEL ET METHODES

I nstrument

Le CBCL est un autoquestionnaire parental. Il
fournit une description détaillée et standardisée
des problémes psychol ogiquesdesenfants &gésde
4318 ans.

Il est composé de deux parties comprenant res-
pectivement 20 items de compétences sociales et
120 items décrivant les problémes comporte-
mentaux et émotionnels les plus fréquemment
rapportés par les parents dont lesenfants consul-
tent dans des centres de soins psychiatriques.
Cette seconde partie fournit une échelle de psy-
chopathologie générale, dont le score est consi-
déré comme un index du niveau psychopatholo-
giquedel'enfant, et deux sous-échelles prenant en
compte les problemes émotionnels (ou internali-
sés) et lestroublesdes conduites (ou externalises).

Un profil de comportement, constitué de syn-
dromes cliniques dérivés d'analyses factorielles,
est défini pour chaque sexeet pour troistranches
d'éges (4-5ans, 6-11 ans, 12-16 ans).

Procédure d'échantillonnage

Echantillons non cliniques

Les CBCL ont été collectés en 1991 auprés d'un
échantillon de 2 582 enfants (dont 51,7 p. cent de
garcons et 48,3 p. cent defilles) &gésde 4a 16 ans
[2, 3, 4]. Cet échantillon a été sélectionné parmi
les enfants d'une cohorte de 20 000 employés
d'une grande entreprise nationale francaise. Il a
été gjusté sur les données du recensement natio-
nal de population pour le nombre d'enfants par
familleet lacatégorie socio-professionnelle (CSP)
du chef defamille: 24,9 p. cent dessalariésayant
répondu étaient cadres, 48,2 p. cent personnel de
maitrise, 20,3 p. cent employés ou ouvriers, 6,6 p.
cent avaient un autre statut.

Un second échantillon de 1 653 enfants agésde 6
a 11 ans (50,8 p. cent de garcons, 49,2 p. cent de
filles), sélectionnésen 1987 parmi lesélevesde 18
établissements scolaires d'Eure-et-Loir [5, 6], a
été utilisé pour une partie des analyses.

Echantillon clinique

Parallelement, les CBCL ont été recueillis aupres
de 1 339 enfants (66,3 p. cent de gargons, 33,7 p.
cent defilles) &gés de 4 a 16 ans consultant dans
différentsservices de psychiatrie infantilea Pais
et en province. Larépartition du statut socio-éco
nomique desfamilless'établit commesuit : 0,7p.
cent agriculteurs exploitants, 10,0 p. cent chefs
d'entreprises et commercants, 26,0 p. cent cadres
et professionnels intellectuelles supérieures,
18,1 p. cent professions intermédiaires, 17,5 p.
cent employés, 18,8 p. cent ouvriers, 0,3 p. cat
retraités, 2,3 p. cent inactifs, 6,3 p. cent autres.

RESULTATS

Pour lesanalyses, n'ont été retenus que lesenfants
pour lesquels les questionnaires comportaient
moins de 9 items de psychopathologie man
quants.

Lesscores obtenus aux échelles du CBCL par les
enfantsconsultantset lesenfants non consultants
(tableauI) ont été comparés par des analysessta:
tistiques classiques (t test). Quels que soient leur
ageet leur sexe, lesenfants consul tantsont obtenu
desscoressignificativement supérieursa ceux des
enfants non consultants sur les trois échellesde
psychopathologie. Ce résultat conforte la vdidité
discriminante de I'instrument.

De maniére générale, les scores obtenus sont plus
élevés pour les garcons sur I'échelle de
Psychopathologie générale et celle des Troubles
des conduites, et pour les filles sur L'échelle des
Problémes émotionnels. L'effet del'age variesdon
la nature destroubles, avec un report plus fréquent
de troublesémotionnel schez lesenfants &gésaud
que soit leur statut clinique. Ces différentes ten-
dances selon |'age et lesexe sont compatiblesavec
les données de la pratique pédopsychiatrique.
Elles concordent également avec les résultats
d'une étude précédente réaliséeauprésdun échan-
tillon national représentatif d'enfants américains
de méme &ge [1]. Toutefois les enfants francais
obtiennent en général desscores d'internalisatio
significativement plus éevésque lesenfants amé:
ricains. Cerésultat témoigne davantage d’'un seui
plus bas chez les adultes francgais pour la percep:
tion de problémes émotionnnels chez leursenfants
que d'une prévalence plus élevée des proble
affectifschez les jeunes frangais[4, 7].

L'effet relatif du statut clinique, du sexeet del'age
des enfants sur chaque item de comportementet
sur le score de psychopathologie générae
ensuite été évalué par des analyses de covarianc
gjustées sur le statut socio-économique des
familles. Cette étude a concerné un sous-échan

Neuropsychiatr Enfance Adolese.
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TABLEAUI

Scores moyens aux échelles de psychoparhologie du CBCL
chez les enfants fiancaisagés de 4 a 16 ans consultantset non consultants.

Echantillon clinigue (n = 1 024)

Echantillon non clinique (n = 1 427)

Enfants 4-11 ans Ensemble Gargons Filles Ensemble Gargons Filles
des enfants (n = 684) (n = 340) des enfants (n=731) (n = 696)

FEchelle
de Psychopathologie générale 52.1% S2.5% 51:2% 25.3% 26.6 23.9
Echelle
des troubles des Conduites 16.4° 17.3%" 14.7¢ 8. 7% 9.8 .. 7.5.
Echelle
des Problemes émotionnels 14.4¢ 13.9¢ 15.5% 6.9 6.7 7 |

Echantillon clinique (n = 295)

Echantillon non clinique (n = 1 098)

Enfants 12-16 ans Ense:mble

Gargons Filles Ensemble Gargons Filles
des enfants (n=194) (n=101) des enfants (n=576) (n =522)
Echelle
de Psychopathologie générale 58.4%.. 55.4% 64.3%".. 24.9 25.1 24.6
Echelle
destroublesdes Conduites 17.28 17.8 16.1° 7.4 8.0 6.7
Echelle
desProblémesémotionnels 18.9%.. 16.7%.. 22.9%*... 8.2 76. 8.9"...

Lesétoilesen exposant indiquent le degréde significativité de i'effet du sexe pour chaquegr ouped’age mesur édanschaqueéchantillen (clinique

et nonclinique)avec: * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.

Lespointsen indiceindiquent le degréde significativité dei'effet de Yage pour chaquesexe mesur édanschagueéchantillon{ cliniqueet noncli-

nigue) avec: * p c 0.05, ¢* p c 0.01, *** p < 0.001.

Lesigne$ en exposant indique l'effet significatif (p < 0.001) du statut cliniquemesurepour chaque échelle selon i'age et le sexedesenfants.

tillon de 437 enfants cliniques &gésde 6 a 11 ans
et un second échantillonde 1 653 enfantsnon cli-
niguesde méme &ge.

Les items (88/118) pour lesquels les enfants
consultants ont obtenu des scores significative-
ment plus devés (p < 0.001) que les enfants non
consultantsfigurent dansletableaull. Lorsgquils
ont un effet significatif, I'ége et le sexe n'expli-
quent qu'une faible proportion delavariance des
items concernés par rapport au statut clinique.
Leseffetsde cesvariablessexercent selon desten-
dancessimilaires a celles établiesdans I'analyse
précédente. Enfin, le statut soci o-économiquen'a
gu'un effet modeste et sur un nombre limité
d'items, lesfamillesles plus défavoriséesrappor-
tant davantage de probleémes chez leurs enfants.
Ces résultats sont concordants avec les données
delalittérature étrangére[1, 51. lisconfortent la
validitédiscriminanteet transculturelledu CBCL,
ains quelastabilitéinterculturelledel'expression
de certains symptémesen fonction de'&ge et du
sexechez les enfants.

Lastructurefactorielledu CBCL aété testéechez
les garcons de I'échantillon clinique &gés de 6 a
11 ans (N = 572) en suivant la méme procédure
que cdle utilisée pour I'instrument original. Les

Quarante-cinquiemeAnnée, N° 10, Octobre 1997

deux questions ouverteset les items dont la fré-
guence de report était inférieurea 5 p. cent ont
été diminésdes anayses.

Le profil retenu comme étant le plus stable est
composé de 8 syndromes: Comportement agres
sif;Comportement hyperactif;Syndromedépressif;
Troublesanxieux, Plaintessomatiques, Troublesde
la communication, Obsessions-compulsions,
Comportement impulsif: Lacohérenceinterneée-
véedes7 premiersfacteurs( ade Cronbach > 0.7)
confirmela bonnefiabilitéde I'instrument.

Le degré de similitude entre le profil francais et
les profils définis pour les garconsameéricains et
hollandai sde méme &ge[8] aété évaluéen mesu-
rant lacorrélationentrelesscoresobtenus par les
enfantsfrancais, sur les5 échellescommunesdes
3 profils, calculés successivement selon les
normes francaises, ameéricaines et hollandaises
(tableau I11). Lacompositionfactorielledu profil
francaisest trés proche de celle des enfants ameé-
ricains et hollandais, avec, pour chaque facteur,
un nombred'itemscommunsaux trois payssupé
rieur au nombre d'items retenus pour les seuls
enfantsfrancais. En outre, lescoefficientsde cor-
rélation entreleséchellesfrancaiseset leséchelles
ameéricaineset hollandaisessont treés devés.
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TABLEA

Ull

Taillede I'effetdu statut clinique sur les itemsindividuels du CBCL et sur le Score de Psychopathologie Générale
(pour un effet significatif p < 0.001)et influencedes variables socio-démographiques — analyses de covariance.

EFFET FAIBLE

5. Se comportecomme
quelqu'un du sexeopposé

7. Sevante®

8. Problémes de concentration ®

28. Mange deschoses
non comestibles
32. Pensadevoir étre parfait

39. Mauvaisesfréquentations'® ™

56b. Maux de téte™

© | 56f. Md au ventre"
66. A des manies®

56d, Problémesavec |esyeux

73. Problémes sexuels
88. Boude beaucoup™
92. Parledurant

son sommeil

16. Cruel avec lesautres " D et 67. Fugue 107. Enurésiediurne’’
26. Ne se sent pas coupableapres| %% P ouleurs diverses 110. Voudrait étre
s'é¢tre md conduit del'autre sexe "
EFFET MODERE
3. Contredit souvent 29. A peur desituations 54. Fatigué” 83. Accumule

6. Encoprésie

10. Remue beaucoup

11. Trop dépendant des adultes

12. Sesentseul @

14. Pleuresouvent

17. Révase

18. Sefait md délibérément

19. Demande
beaucoupd'attention

20. Détruit sesaffaires®?

21. Détruit les choses
desautres«”

22. Désobéissanta la maison

23. Désobéissant a I'école @

25. Nesentend pasavec ses pairs

27. Jaloux "

autres quelécole '
30. A peur d'dler al'école®
33. Sesent ma aimé*”
34. Pensequ'on lui veut

du md
36. A souvent des accidents ®
37. Se bagarresouvent
38. Sefait taquiner "
41. Est impulsif @
43. Ment ou triche ="
46. Tics"®
47. Cauchemars
48. Md aimé

par lesautres enfants
50. Trop peureux ou anxieux
52. Se sent facilement cou-

pable

57. Agresseles autres ="

60. Joue avec ses parties
sexuelles®

64. Préferelesenfantsjeunes

65. Refusede parler @

68. Crie beaucoup?

69. Secret

71. Manquede naturel

74. Se donneen spectacle® "

75. Timide

76. Dort trop peu

80. Aleregard vide

81. Voealamaison

82. Vdleen dehors
delamaison

deschosesinutiles
84. A un comportement
étrange "
87. Sautesd'humeur
90. Dit des gros mots *
94. Agecelesautres®
95. Fait descoléres
96. Pensetrop aux
questionssexuelles
97. Menacelesgens
102. Manquedénergie '
104. Fait beaucoup
de bruit «?
108. Enurésie nocturne "
109. Pleurnichard "
111. Repliésur soi
112. Se Fat du souci

EFFET MOYEN

1. Comportements trop jeunes
9. Obs&dé par certaines pensées
13. Embrouill¢ ou confus

35. Se sent inférieur

45. Nerveux ou tendu =

62. Maladroit ou gestes
ma coordonnes®

79. Problémes d'éocution '
103. Malheureuxou déprimé"

86. Butéou irritable
100. Troubles du sommeil

EFFET IMPORTANT

61 A de mauvaisrésultats
scolaires®*

Score total
de psychopathologie®”

La tailledeVeffet du statut clinique, quand il est significatif (p < 0.001). est évaluéeselon quece facteur explique une proportion faible(< 1 %),

modérée(1a 5,9%), moyenne(5.9 a 13,8 %) ou importante(> 13,8 %) de la variancede chaque item individuel et du scorede psychopathologie
généraequand leseffetsdesautres variablessont conirdlés.
Leslettresen exposant indiquent que les scores sont significativement plus éevés{p < 0.001) respectivement chez: les gargons (g}, les flles (f),
lesenfants plusjeunes (j), lesenfants plusagés (a) del'échantillon, quand les effetsdes autres variables (statut clinique, age, sexe, statut socio-
économique)sont contrélés dans|e modele.

L'analysea été ajustée sur la covariable « statut socio-économique » (s : supérieur, i : inférieur).

Deux dimensionsdes profilsaméricain et hollan-
dais(Syndromedélinquant, Repli social) nont tou-
tefois pasétéidentifieeschez lesenfantsfrancais.
A l'inverse, le facteur frangais « Comportement
impulsifs n'a pas d'équivalent dans les profils
ameéricain ou hollandais. La composition de ce
dernier facteur est toutefoisrelativement hétéro-
géne avec une cohérence interne modeste( a de

Cronbach = 0.49).

CONCLUSION

Notre étude confirme les bonnes qualités psy-
chométriqguesdu CBCL et en particulier sa vali-
dité discriminante chez lesenfantsfrancais. Tous
lesscorespermettent dediscriminer efficacement
entre les enfants consultants et les enfants non
consultants. En outre, |le statut cliniqueexplique

Neumpsychiatr. EnfanceAdolese.
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TABLEAU 111
Composition des5 premiers facteursde Profil de comporterment des garcons frangaisconsultants dgés de 6 a /1 ans.
SYNDROMES ITEMS
Comportement
agressif
a=0.92 3. Contredit * " 57. Agresselesautres* * | 95. Fait descoléres*™ | 20. Détruit
ra=0.98 7.Sevante* ™ 68 Crie beaucoup * " 104. Fait du bruit* ® ses affaires "
r, =0.98 16. Cruel 74.Sedonne 25. Nesentend pas 26. Nese sent pas
enverslesautres " en spectacle * " aveclesautres coupable”
22. Désobéit 86. Bute, irritable* " enfants* 41, Impulsif *
alamaison* " 87.Sautesd'humeur ** | 43. Ment, triche * 21. Détruit les
23. Désobéit a I'école* " | 90. Dit desgros mots* " | 97. Menacelesgens* affaires desautres
27. Jaloux * " 94. Agace lesautres™ " 10. Remue beaucoup™ | 39. Mauvaises
37.Sebagarre* # fréguentations
Troublesdépressifs
a=0.78 12. Sesent seul ** 35.Sesent inférieur*™ | 38.Sefait taquiner 25. Mauvaiseentente
ry =0.75 33.Sesent mal aimé*" | 9. Obsessions" 11. Trop dépendant avecles pairs
rp =0.83 34. Se sent persécuté * * des adultes 48. Mal aimé par
lesautresenfants
Troubles
de la communication
a=0.78 65. Refuse deparler* | 80.Aleregard vide*" | 89.Méfiant " 31. Craint defaire
r, =0.86 69. Secret " 103. Triste, déprimé* 111. Repliésur soi * quelque chose
r, =0.88 71. Manque denaturel * " 42. Aimeétreseul " 17. Révasse de mal
75. Timide" " 102. Manqued'énergie
112. Sefait du souci
comportement
hyperactif 11. Dépendant
a=0.72 1. Comportements 17.Révasse * 79. Problémes desadultes
r,=0.88 trop jeunes* " 61. Mauvais résultats d'élocution * * 19.demande
r =0.95 8. Problémes scolaires* " 102. Manque d'énergie " beaucoup
deconcentration+ " | 62. Maladroit * * d'attention
13. Confus* "
Plaintessomatiques
a=071 56 a. Douleursdiverses™ | 56¢. Nausées* * 56g. Vomissements * " 30. Peur daller
ry=0.87 56 b. Maux de téte* 56f. Maux deventre* " | 56d. Problémes al'école
ry, = 0.90 avec lesyeux

a: coefficient alpha de Cronbach.

Pour chaquesyndrome, la valeur der, correspond au coefficient entre les scor es calculés, pour le syndrome concer ne, selon les normesdu pro-
fil américain versus les normesdu profil Francais

Pour chaquesyndrome, la valeur de r}, correspond au coefficient de corréation entre les scorescalculés, pour le syndrome concerné, selon les
nonnesdu profil hollandaisversus lesnormes du profil francais.

Les caractéres en exposant indiquent les itemscommunsentrele profil Francaiset les profilsaméricain® et hollandais®.

unepart significativedelavariancede plusde3/4
des items individuels de comportement et du
niveau général de psychopathologie quand les
variablessociodémographiquessignificativessont

control ées.

Les résultats préliminaires de la structure facto-
rielle du CBCL pour un sous-échantillon d'enfants

Quarante-cinguiéme Année, N° 10, Octobre 1997

consultants soulignent la robustesse des syn-
dromesdérivésdel'instrument francaiset confor-
tent la validité transculturelle du CBCL. L'ache-
vement de la standardisation de l'instrument en

France devrait fournir aux chercheurs et aux cli-

niciens francophones un instrument valide par-
faitement étalonné.
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4-16 Jahre alten franzdsischen Kindern auf den von der CBCL abge-
leiteten Skalen erzielt wurden. Die Faktorenstruktur der franzosischen
Version wurde an einer Unterstichprobe von 6-11 Jahre alten Jungen
untersucht. Die Ergebnisse bestitigen die Validitat der Diskriminanz
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relle Validit4t der franzosischen Version erbracht.
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CHILD BEHAVIOR CHECKLIST:
RESULTADOSPRELIMINARESDE LA VERSION FRANCESA

El Child Behavior Checklist (CBCL) es uno de los instrumentos de
medicién de la psicopatologfa infantil mas utilizados a nivel interna-
cional paralainvestigacién y lapractica clinica Este trabajo presenta
los resultados preliminares de la adaptacién francesa de dicho instru-
mento. Se establecieron |os resultados obtenidos por |0s nifios fran-
ceses ded a 16 afios deedad en lasescalas derivadasdel CBCL. Se exa-
min6 la estructura factorial de la version francesa con respecto a una
subrnuestra de nifios que consultan de 9 a 1t afios de edad. Nuestros
resultados confirman |a validez discriminante dela versién francesa y
subrayan laestabilidad intercultural delamayoria delasagrupaciones
derivadas del CBCL, reafirmando su validez transcultural.
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