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LE CHILD BEHAVIOR CHECKLIST : 
RÉSULTATS PRÉLIMINAIRES DE LA 

STANDARDISATION DE LA VERSION FRANÇAISE 

S. VERMEERSCH ', E. FOMBONNE 

Le Child Behavior Checklist (ou CBCL) est un des instru- 
ments de mesure de la psychopathologie infantile les plus 
utilisés au niveau international pour la recherche et la 
pratique clinique. Ce travail présente les résultats préli- 
minaires de l'adaptation française de cet instrument. Les 
scores obtenus par les enfants français iîgés de 4 à 16 ans 
sur les échelles dérivées du CBCL ont été établis. La struc- 
ture factorielle de la version française a été examinée pour 
un sous-échantillon de garçons consultants âgés de 6 à 
11 ans. Nos résultats confirment la validité discriminante 
de la version française et soulignent la stabilité intercui- 
tureile de la plupart des regroupements dérivés du CBCL, 
confortant sa validité transcuiturelle. 

SUMMARY 

Child behavior Checküst: preliminary results of the stan- 
dardization of the French version. - The Child Behavior 
Checklist (or CBCL) is one of the most utilized measuring ins- 
truments of infantile psycho-pathologies at the international 
level For research and clinical practice. This work 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 Erom the CBCL have been established. 
The factor structure of the French version has been examined 
for a sub-sample of consulting boys aged 6 to 11. Our results 
confirm the discriminant validity of the French version and 
~inderline the cross-cultural stability of most of the regrou- 
pings derived Erom the CBCL, consolidating its trans-cultural 
validity. 

MOTS CLÉS : Child Behavior Checklist - Échelle d'kvaluation - Enfant -Adolescent - 
Diagnostic de problèmes comportementaux - Classification - Instrument standardisé - Analyse factorielle - Épidémiologie. 

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

Le Child Behavior Checklist (CBCL, [l]) est un des comparant les scores obtenus par les enfants 
instruments de mesure de la psychopathologie consultant dans les services de pédopsychiatrie et 
infantile les plus utilisés dans le monde. Il a été ceux des enfants ne consultant pas. 
traduit dans-de nombreuses langues et une ver- Les objectifs de ce travail sont sion française a été développée en 1985. Une des 
propriétés la plus habituelliment étudiée pour cet 1) de présenter l'adaptation française de cet ins- 
instrument est sa validité discriminante établie en trument ; 

Communication pr6sentCe au Congrès National de la Société Française 1 Pedopsychiatre, Assistant Sficialiste. Service de Psychopathologie 
de Psychialrie de l'Enfant et de l'Adolescent. * Cognition et de I'EnFant et de l'Adolescent, Centre Hospitalier de Douai, 89, rue des 
Développement Lin nouveau regard sur la psvchopathologie de Vierges, 59500 DOUAI 
l'enfant 7 V .  Strasbourg 10 et I I mai 1996. 2. Chargé de recherche INSERM Instiiute of Psychiatry, Departmeni 
Tirés A part : Dr S Vermeench, adresse ci-contre of Child and Adolescent Psychiatry, De Crespigny Park, Denmark Hill, 

LONDON SE5 8AF (Grande-Bretagne). 

Neuropsychintr. Enfàizce Adolesc., 1997,45 (IO), 615-620. 
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2) d'établir les scores moyens obtenus par les 
enfants français âgés de 4 à 16 ans sur les échelles 
de psychopathologie dérivées du CBCL ; 
3) d'évaluer pour la population française la vali- 
dité discriminante du CBCL ; 
4) enfin, d'examiner la validité factorielle de l'ins- 
trument pour un sous-échantillon de garçons 
consultants âgés de 6 à 11 ans. 

Instrument 

Le CBCL est un autoquestionnaire parental. Il 
fournit une description détaillée et standardisée 
des problèmes psychologiques des enfants âgés de 
4 à 18 ans. 
Il est composé de deux parties comprenant res- 
pectivement 20 items de compétences sociales et 
120 items décrivant les problèmes comporte- 
mentaux et émotionnels les plus fréquemment 
rapportés par les parents dont les enfants 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- 
gique de l'enfant, et deux sous-échelles prenant en 
compte les problèmes émotionnels (ou internali- 
sés) et les troubles des conduites (ou externalisés). 
Un profil de comportement, constitué de syn- 
dromes cliniques dérivés d'analyses factorielles, 
est défini pour chaque sexe et pour trois tranches 
d'âges (4-5 ans, 6-1 1 ans, 12-16 ans). 

Procédure d'échantillonnage 

Échantillons non cliniques 

Les CBCL ont été collectés en 1991 auprès d'un 
échantillon de 2 582 enfants (dont 51,7 p. cent de 
garçons et 48,3 p. cent de filles) âgés de 4 à 16 ans 
[2, 3, 41. Cet échantillon a été sélectionné parmi 
les enfants d'une cohorte de 20 000 employés 
d'une grande entreprise nationale française. Il a 
été ajusté sur les données du recensement natio- 
nal de population pour le nombre d'enfants par 
famille et la catégorie socio-professionnelle (CSP) 
du chef de famille : 24,9 p. cent des salariés ayant 
répondu étaient cadres, 48,2 p. cent personnel de 
maîtrise, 20,3 p. cent employés ou ouvriers, 6,6 p. 
cent avaient un autre statut. 
Un second échantillon de 1 653 enfants âgés de 6 
à 11 ans (50,8 p. cent de garçons, 49,2 p. cent de 
filles), sélectionnés en 1987 parmi les élèves de 18 
établissements scolaires d'Eure-et-Loir [5, 61, a 
été utilisé pour une partie des analyses. 

E. FOMBONNE 

Échantillon clinique 

Parallèlement, les CBCL ont été recueillis auprès 
de 1 339 enfants (66,3 p. cent de garçons, 33,7 p. 
cent de filles) âgés de 4 à 16 ans consultant dans 
différents services de psychiatrie infantile à Paris 
et en province. La répartition du statut socio-éco- 
nomique des familles s'établit comme suit : 0,7 p. 
cent agriculteurs exploitants, 10,O p. cent chefs 
d'entreprises et commerçants, 26,O p. cent cadres 
et professionnels intellectuelles supérieures, 
18, l  p. cent professions intermédiaires, 17,5 p. 
cent employés, 18,8 p. cent ouvriers, 0,3 p. cent 
retraités, 2,3 p. cent inactifs, 6,3 p. cent autres. 

Pour les analyses, n'ont été retenus que les enfants 
pour lesquels les questionnaires comportaient 
moins de 9 items de psychopathologie man- 
quants. 
Les scores obtenus aux échelles du CBCL par les 
enfants consultants et les enfants non consultants 
(tableau 1) ont été comparés par des analyses sta- 
tistiques classiques ( t  test). Quels que soient leur 
âge et leur sexe, les enfants consultants ont obtenu 
des scores significativement supérieurs à ceux des 
enfants non consultants sur les trois échelles de 
psychopathologie. Ce résultat conforte la validité 
discriminante de l'instrument. 
De manière générale, les scores obtenus sont plus 
élevés pour les garçons sur l'échelle de 
Psychopathologie générale et celle 
des conduites, et pour les filles sur 1 
Problèmes émotionnels. L'effet de l'âge varie selon 
la nature des troubles, avec un report plus fréquent 
de troubles émotionnels chez les enfants âgés quel 
que soit leur statut clinique. Ces différentes tenq 
dances selon l'âge et le sexe sont compatibles ave 
les données de la pratique pédopsyc 
Elles concordent également avec les 
d'une étude précédente réalisée auprès 
tillon national représentatif d'enfants a 
de même âge [l]. Toutefois les enfan 
obtiennent en général des scores d'inte 
significativement plus élevés que les e 
ricains. Ce résultat témoigne davanta 
plus bas chez les adultes français po 
tion de problèmes émotionnnels chez leurs en 
que d'une prévalence plus élevée des problèm 
affectifs chez les jeunes français [4, 71. 
L'effet relatif du statut clinique, du sexe et de i'â 
des enfants sur chaque item de comportement 
sur le score de psychopathologie général 
ensuite été évalué par des analyses de covaria 
ajustées sur le statut socio-économique 
familles. Cette étude a concerné un sous-éc 
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TABLEAU 1 
Scores moyens aux Cchelles de psychopaihologie du CBCL 

chez Ies enfants fiançais âgés de 4 à 16 ans consultants et non consultants. 

des troubles des Conduites 

des Problémes émotionnels 22.9"-.. . 8.2.- 7.6.. 8.9-... 

Les étoiles en exposant indiquent le degré de significativité de i'effet du sexe pour chaque groupe d'%ge mesuré dans chaque trchantiilon (clinique 
et non clinique) avec : * p < 0.05, ** p < 0.0 1, *** p < 0.001. 

Les points en indice indiquent le degré de significativite de i'effet de i'âge pour chaque sexe mesuré dans chaque échantillon ( clinique et non cli- 
nique) avec : p c 0.05, ** p c 0.01, or* p < 0.001. 

Le signe $ en exposant indique l'effet significatif (p < 0.001) du statut clinique mesure pour chaqueéchelle selon i'âge et le sexe des enfants. 

tillon de 437 enfants cliniques âgés de 6 à 11 ans 
et un second échantillon de 1 653 enfants non cli- 
niques de même âge. 
Les items (8811 18) pour lesquels les enfants 
consultants ont obtenu des scores significative- 
ment plus élevés (p < 0.001) que les enfants non 
consultants figurent dans le tableau II. Lorsqu'ils 
ont un effet significatif, l'âge et le sexe n'expli- 
quent qu'une faible proportion de la variance des 
items concernés par rapport au statut clinique. 
Les effets de ces variables s'exercent selon des ten- 
dances similaires à celles établies dans l'analyse 
précédente. Enfin, le statut socio-économique n'a 
qu'un effet modeste et sur un nombre limité 
d'items, les familles les plus défavorisées rappor- 
tant davantage de problèmes chez leurs enfants. 
Ces résultats sont concordants avec les données 
de la littérature étrangère [ l ,  51. Ils confortent la 
validité discriminante et transculturelle du CBCL, 
ainsi que la stabilité interculturelle de l'expression 
de certains symptômes en fonction de l'âge et du 
sexe chez les enfants. 
La structure factorielle du CBCL a été testée chez 
les garçons de l'échantillon clinique âgés de 6 à 
11 ans (N = 572) en suivant la même procédure 
que celle utilisée pour l'instrument original. Les 
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deux questions ouvertes et les items dont la fré- 
quence de report était inférieure à 5 p. cent ont 
été éliminés des analyses. 
Le profil retenu comme étant le plus stable est 
composé de 8 syndromes : Comportement agres- 
sif; Comportement hyperactif; Syndrome dépressif; 
Troubles anxieux, Plaintes somatiques, Troubles de 
la communication, Obsessions-compulsions, 
Comportement impulsif: La cohérence interne éle- 
vée des 7 premiers facteurs (a de Cronbach > 0.7) 
confirme la bonne fiabilité de l'instrument. 
Le degré de similitude entre le profil français et 
les profils définis pour les garçons américains et 
hollandais de même âge [8] a été évalué en mesu- 
rant la corrélation entre les scores obtenus par les 
enfants français, sur les 5 échelles communes des 
3 profils, calculés successivement selon les 
normes françaises, américaines et hollandaises 
(tableau III). La composition factorielle du profil 
français est trés proche de celle des enfants amé- 
ricains et hollandais, avec, pour chaque facteur, 
un nombre d'items communs aux trois pays supé- 
rieur au nombre d'items retenus pour les seuls 
enfants français. En outre, les coefficients de cor- 
rélation entre les échelles françaises et les échelles 
américaines et hollandaises sont très élevés. 
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TABLEAU II 
Taille de l'effet du statut clinique sur les items individuels du CBCL et sur le Score de Psychopatho~ogie Gkndrale 
(pour un f i t  significatif p < 0.001) et influence des variables socio-d6mographique.s - analyses de covariance. 

CONCLUSION 

EFFET FAIBLE 

La taille de l'effet du statut clinique, quand il est significatif (p z 0.001). est évaluée selon que ce facteur explique une proportion faible (< 1 %), 
modérée (1 5,9 %), moyenne (5.9 13,8 %) ou importante (> 13,8 %) de la variance de chaque item individuel et du score de psychopathologie 
générale quand les effets des autres variables sont contr8lés. 

Les lettres en exposant indiquent que les scores sont significativement plus élevés (p < 0.001) respectivement chez : les gatyons (g), les fines (O, 
les enfants plus jeunes ÿ), les enfants plus âgés (a) de I'échantilloe, quand les effets des autres variables (statut clinique, Age, selce, statut socio- 
économique) sont contr816s dans le modele. 

L'analyse a été ajustk sur la covariable n statut socio-t?conomique » (s : supérieur, i : inférieur). 

Deux dimensions des profils américain et hollan- 
dais (Syndrome délinquant, Repli social) n'ont tou- 
tefois pas été identifiées chez les enfants français. 
A l'inverse, le facteur français « Comportement Notre étude confirme les bonnes qualit 
impulsifs n'a pas d'équivalent dans les profils chométriques du CBCL et en particulier sa 
américain ou hollandais. La composition de ce dit6 discriminante chez les enfants français. 
dernier facteur est toutefois relativement hétéro- les scores permettent de discriminer eFficacem 
gène avec une cohérence interne modeste (a de entre les enfants consultants et les enfants n 
Cronbach = 0.49). consultants. En outre, le statut clinique expl 
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5. Se comporte comme 
quelqu'un du sexe opposé 

7. Se vante " 
8. Probl&mes de concentration (s' 

16. Cmel avec les autres 
26. Ne se sent pas coupable après 

sl&tre mal conduit 

56b. Maux de tête'"' 
56d, Problèmes avec les yeux 
56f. Mal au ventre 
66. A des manies @l 

67. Fugue 'XI 

28. Mange des choses 
non comestibles 

32. Pense devoir être parfait 
39. Mauvaises fréquentations '&"' 
5 1. Verti es '"l 
56.- ~ O u y ~ U n  dher~es  

73. Problèmes sexuels 
88. Boude beaucoupu1 

92. Parle durant 
son sommeil 

107. Énurésie diurne"' 
110. Voudrait &tre 

de i'autre sexe '" 
EFFET MODÉRÉ 

3. Contredit souvent 
6. Encoprésie " 

10. Remue beaucoup (5" 
11. Trop dépendant des adultes 
12. Se sent seul ln 

14. Pleure souvent 
17. Rêvasse 
18. Se fait mal délibei-ément 
19. Demande 

beaucoup d'attention 
20. Détruit ses affaires '5'' 

21. Détruit les choses 
des autres 

22. Désobéissant à la maison 
23. Désobéissant à I'école 'g' 

25. Ne s'entend pas avec ses pairs 
27. Jaloux 

29. A peur de situations 
autres que I'école " 

30. A peur d'aller à l'école 
33. Se sent mai aimé In 
34. Pense qu'on lui veut 

du mal 
36. A souvent des accidents '8' 

37. Se bagarre souvent '""l 

38. Se Fait taquiner 'Il 
41. Est impulsif (a1 
43. Ment ou triche '5'' 

46. Tics 
47. Cauchemars 
48. Mal aimé 

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

pable 

EFFET MOYEN 

54. Fatigué 
57. Agresse les autres 
60. Joue avec ses parties 

sexuelles '8' 

64. Préfère les enfants jeunes 
65. Refuse de parler "l 

68. Crie beaucoup (JI 

69. Secret '"' 
71. Manque de naturel 
74. Se donne en spectacle '&J ."  

75. Timide 
76. Dort trop peu 
80. A le regard vide 
8 1. Vole à la maison 
82. Vole en dehors 

de la maison 

83. Accumule 
des choses inutiles 

84. A un comportement 
étrange '1' 

87. Sautes d'humeur 
90. Dit des gros mots 'l 
94. Agace les autres 
95. Fait des colères 
96. Pense trop aux 

questions sexuelles 
97. Menace les gens 

102. Manque d'énergie '" 
104. Fait beaucoup 

de bruit (SJ' 

108. Énurésie nocturne 'bfl 

109. Pleurnichard " J I  

1 11. Replié sur soi 
112. Se Fait du souci '" 

1. Comportements trop jeunes 
9. Obsédé par certaines pensées 

13. Embrouillt! ou confus 

79. Problemes d'élocution (8' 

103. Malheureux ou déprimé l n  

35. Se sent inférieur '"l 
45. Nerveux ou tendu 'Fu 

62. Maladroit ou gestes 
mal coordonnés 

86. Buté OU irritable 
100. Troubles du sommeil 

EFFET IMPORTANT 

61 A de mauvais résultats 
scolaires 

Score total 
de psychopathologie '" 
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TABLEAU III 
Composition des 5 premiers facteurs de Profil de comportement des garçons français consultants âgds de 6 d I l  ans. 

a : coefficient alpha de Cronbach. 

SYNDROMES 

Comportement 
agressif 

a = 0.92 
ra = 0.98 
rh = 0.98 

Troubles ddpressifs 
a = 0.78 
ra = 0.75 
rh = 0.83 

Troubles 
de la communication 

a = 0.78 
ra = 0.86 
q, = 0.88 

comportement 
hyperactif 

a = 0.72 
ra = 0.88 
rh = 0.95 

Plaintes somatiques 
a = 0.71 
ra = 0.87 
% = 0.90 

Pour chaque syndrome, la valeur de r, correspond au coefficient entre les scores calculés, pour le syndrome concerne, selon les normes du pro- 
fil américain versus les normes du proFil Français. 
Pour chaque syndrome, la valeur de rh correspond au coefficient de corrélation entre les scores calculés, pour le syndrome concem.4, selon les 
nonnes du profil hollandais versus les nomes du profil français. 

3. Contredit * 
7. Se vante * II 

16. Cruel 
envers les autres 

22. Désobéit 
à la maison ,' fi 

23. Désobéit à l'école A 

27. Jaloux A 

37. Se bagarre " 

12. Se sent seul 
33. Se sent mal aimé " 
34. Se sent persécuté " 

65. Refuse de parler * 
69. Secret 
7 1 .  Manque de naturel A 

75. Timide" 

1. Comportements 
trop jeunes * 

8. Problémes 
de concentration * '< 

13. Confus * " 

56 a. Douleurs diverses" 
56 b. Maux de tête " 

Les caraclkres en exposant indiquent les items communs entre le profil Français et les profils américain '*'et hollandais '"'. 

une part significative de la variance de plus de 314 consultants soulignent la robustesse des syn- 
des items individuels de comportement et du dromes dérivés de l'instrument français et confor- 
niveau général de psychopathologie quand les tent la validité transculturelle du CBCL. L'achè- 
variables sociodémographiques significatives sont vement de la standardisation de IPinstrziment en 
contrôlées. France devrait fournir aux chercheurs et aux cli- 
Les résultats préliminaires de la structure facto- niciens francophones un instrument valide par- 
rielle du CBCL pour un sous-échantillon d'enfants faitement étalonné. 

* 
* * 
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20. Détruit 
ses affaires 

26. Ne se sent pas 
coupable " 

4 1. Impulsif 
21. Détruit les 

affaires des autres 
39. Mauvaises 

fréquentations 

25. Mauvaise entente 
avec les pairs 

48. Mal aime par 
les autres enfants 

31. Craint de faire 
quelque chose 
de mal 

102. Manque d'énergie 
112. Se fait du souci 

1 1 .  Dépendant 
des adultes 

19. demande 
beaucoup 
d'attention 

30. Peur d'aller 
à l'école 

ITEMS 

57. Agresse les autres A 

68 Crie beaucoup * 
74. Se donne 

en spectacle A 

86. Buté, irritable A Il 

87. Sautes d'humeur A 

90. Dit des gros mots * 
94. Agace les autres " 

35. Se sent inférieur * 
9. Obsessions 

80. A le regard vide 
103. Triste, déprimé A 

42. Aime être seul 

17. Rêvasse " 
6 1. Mauvais résultats 

scolaires * 
62. Maladroit A 

56c. Nausées * 
56f. Maux de ventre * 

95. Fait des colères A 

104. Fait du bruit * 
25. Ne s'entend pas 

avec les autres 
enfants A 

43. Ment, triche A 

97. Menace les gens A 

10. Remue beaucoup 

38. Se fait taquiner 
1 1. Trop dépendant 

des adultes 

89. Méfiant 
1 1  1 .  Replié sur soi 
17. Rêvasse 

79. Problémes 
d'élocution * 

102. Manque d'énergie 

56g. Vomissements A 

56d. Problèmes 
avec les yeux 
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Die Checkliste zurn Verhalten von Kindern (Child Behavior Checklist 
- CBCL) ist eines der international rneistbenutzten Hilhmittel zur 
Messung der infantilen Psychopathologie fur die klinische Forschung 
und Praxis. Im vorliegenden Beitrag wird berichtet, welche Ergebnisse 
bisher mit der Franzosischen Adaptation der Checkliste erhalten wur- 
den. Unter anderem werden die Punktezahlen dargelegt. die von den 
4-16 Jahre alten franzbsischen Kindern au€ den von der CBCL abge- 
leiteten Skalen erzielt wurden. Die Faktorenstruktur der franzosischen 
Version wurde an einer Unterstichprobe von 6-1 1 Jahre alten Jungen 
untenucht. Die Ergebnisse bestatigen die Validittit der Diskriminanz 
und die interkulturelle Stabilitat der meisten von der CBCL abgeleite- 
ten Gruppierungen. Somit ist auch der Nachweis für die transkultu- 
relle Validiat der hnzbsischen Version erbracht. 
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CHILD BEHAVIOR CHECKLIST : 
RESULTADOS PRELIMINARES DE LA VERSIdN FRANCESA 

El Child Behavior Checklist (CBCL) es uno de los instrumentos de 
medicion de la psicopatologfa infantil mas utilizados a nive1 intema- 
cional para la investigation y la przictica clinica. Este trabajo presenta 
los resultados preliminares de la adaptacion francesa de dicho instru- 
rnento. Se establecieron los resultados obtenidos por los nifios fran- 
ceses de 4 a 16 afios de edad en las escalas derivadas del CBCL. Se exa- 
min6 la estructura Factorial de la version francesa con respect0 a una 
subrnuestra de niAos que consultan de 9 a 1 I afios de edad. Nuestros 
resultados conFirrnan la validez discriminante de la versi6n bancesa y 
subrayan la estabilidad intercultural de la mayoria de las agrupaciones 
derivadas del CBCL, reafirmando su validez transcultural. 
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