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Trouble
oppositionnel

Conséquences possibles à 
plus ou moins long terme 

• Troubles des conduites/ 
conduites antisociales

• Troubles intériorisés (anxiété, 
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 conjugale
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Aperçu des différentes catégories de facteurs de risque associés au trouble oppositionnel chez les enfants
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Ontosystème Trouble
oppositionnel

1- La première étape consiste à identifier les facteurs de risque personnels de l’enfant associés au trouble oppositionnel

Troubles 
d’apprentissage

Difficultés de 
sommeil

TDAH

Difficultés 
langagières

Vulnérabilités 
biologiques et 

neurobiologiques

Vulnérabilités
psychologiques

TOP précoce

Faible sensibilité 
aux rétroactions

Désobéissance et 
recherche de 
dominance

Anxiété/ 
dépression

Faible régulation 
émotionnelle

Attachement
anxieux

Vulnérabilités 
tempéramentales

Faible flexibilité
cognitive

Lacunes dans le 
traitement de 

l’information sociale

Conséquences possibles à plus ou 
moins long terme 

• Troubles des conduites/ conduites 
antisociales

• Troubles intériorisés (anxiété, 
dépression)

• Difficultés familiales

• Difficultés scolaires

• Difficultés sociales

• Automutilation

• Conduites sexuelles à risque

Chronosystème
de l’enfant

Exposition prénatale au 
tabac, à l’alcool, à la drogue 
et à une mauvaise nutrition

Avoir subi de la maltraitance, 
négligence, abus physique ou 

sexuel

Faible poids à la 
naissance

Exposition à la violence
 conjugale
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stressants

Déficits
neurobiologiques

Tempérament 
difficile
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Recherche de 
nouveauté

Persistance

Évitement de la 
punition

Difficultés dans 
les relations avec 

les pairs

Faibles 
performances 
académiques
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Environnement familial défavorable

Faible qualité 
de la relation 

parents-enfant

2- La deuxième étape consiste à identifier les facteurs de risque familiaux et environnementaux associés au trouble oppositionnel

Trouble 
oppositionnel

Vulnérabilités 
du ou des parents

Faible 
scolarité de la 

mère
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autorégulation
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dépression 
parentale
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conjugales
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parents
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parents
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d’accord
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Pratiques 
éducatives 
lacunaires

Demandes 
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caractéristiques de 

l’enfant et des parents
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de chaleur
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Caractéristiques
du jeune

Vulnérabilités
neurobiologiques

Troubles 
d’apprentissage

TDAH

Traits antisociaux

Présence de 
dépression parentale

Faible scolarité de 
la mère

Faible cohésion

Vulnérabilités
familiales

Vulnérabilités 
personnelles
des parents

Problèmes de
consommation

Faible
autorégulation

Vulnérabilités
conjugales

Faible degré 
d’accord
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Caractéristiques des parents et de la famille
Pratiques éducatives et relation 

parents-enfant

Discipline sévère/
punition corporelle

Pratiques éducatives

Décision 
concernant la 

compromission

3- La troisième étape vise 1- à faire le bilan des facteurs de risque auxquels l’enfant est confronté et les facteurs de protection sur 
lesquels il peut compter et, 2- finalement,  prendre la décision concernant la compromission de l’enfant. 
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traitement de
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académiques

Bien-être 
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Histoire 
développementale
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au tabac, à l’alcool,
à la drogue et à une
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Faible poids à la
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Avoir subi de la
maltraitance
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Ne pas avoir subi
de maltraitance

Ne pas avoir été
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Les parents

Faible engagement
parental/manque

de chaleur
Dépression
postpartum

Jeune âge de la
mère à la naissance

de l’enfant
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troubles de

comportement
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troubles
de comportement

Stress parental

Stress familiaux

Stress parental
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Stress parental
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Étape 4  : L’étape finale consiste à planifier l’intervention en tenant compte des facteurs de risque et de protection identifiés 
préalablement. 

Les principes généraux de l’intervention

• Les stratégies de traitement pour le trouble d’opposition demeurent à tout point 
semblables à celles pour le trouble des conduites.

• Les programmes d’intervention et l’orientation dans les services spécialisés 
doivent s’appuyer sur une évaluation exhaustive des besoins du jeune et de sa 
famille. 

• L’évaluation doit être pluridisciplinaire (contexte / comportement / 
environnement) et la prise en charge globale et multidisciplinaire (jeunes / 
parents). 

• Il est important de faire une évaluation fonctionnelle du comportement du jeune 
pour cibler les comportements problématiques et les conséquences associées. 

• Les interventions doivent se dérouler sur plusieurs années, jusqu’à 2 ans.

• Les interventions doivent s’appuyer sur plusieurs méthodes et cibler plusieurs 
facteurs (jeunes, parents, enseignants, etc.).

Les composantes des traitements

• Les jeunes doivent être considérés comme ayant un trouble chronique dont les 
besoins de traitement s’échelonneront sur du long terme.

• Les adultes doivent investir du temps dans la relation avec l’enfant. Ils doivent 
être physiquement et psychologiquement présents pour eux.

• L’intervention auprès des parents, basée sur l’apprentissage social et les 
principes du conditionnement opérant, serait jugée comme supérieure: parent 
management training. L’Intervention doit impliquer les deux parents.

• L’ajout d’une composante pour les enseignants est nécessaire.

• L’Intervention doit aussi viser l’enfant. En règle générale, les composantes du 
traitement offertes aux enfants sont basées sur la résolution de problème, 
l’apprentissage d’habiletés sociales et les stratégies de gestion de la colère.

• Ce sont les programmes à composantes multiples qui semblent avoir des effets 
positifs à plus long terme sur les problèmes de comportements.

• Développer une relation avec ses enfants pour les intervenants demande 
beaucoup de patience et de temps, toutefois la relation est primordiale. 

Auprès des enfants

Les éléments clés de la plupart des programmes de TCC mettent l’accent sur (Matthys et Lochman, 2010):

• La modification des comportements de l’enfant;
• La sensibilité émotionnelle et l’autorégulation des émotions;
• La prise de conscience, l’identification des problèmes et l’attribution d’un comportement ou d’une perception adéquate en réponse au 

problème ciblé;
• Le développement de compétence dans la résolution de problème social;
• La pression des pairs et la fréquentation de pairs non déviants.

L’entraînement à la résolution de problèmes

• Des solutions de rechange pour les problèmes interpersonnels (par exemple différente façon de résoudre un problème avec un pair) 
• Des manières d’obtenir quelque chose ou de répondre à un besoin (ex. : se faire des amis), 
• Les conséquences des actions (ex. : qu'arrive-t-il après un tel comportement ?)
• Le développement de l’empathie (percevoir comment l’autre personne se sent);
• L’identification des attentes et l’effet de ses actions

L’entraînement aux compétences sociales

• Écouter. Entamer et entretenir une conversation. Se joindre à un groupe. Dire à d’autres quoi faire et se faire dire quoi faire. S’excuser. 
Prendre conscience et exprimer ses sentiments. Comprendre les sentiments des autres. Faire face à la peur. Exprimer de l’affection. Aider 
l’autre. Partager quelque chose avec l’autre 

Les traitements pharmacologiques

Auprès des parents

Tous les programmes sont basés sur les principes du conditionnement opérant et de la théorie de l'apprentissage social. Ils visent:

• Identifier et définir les problèmes de comportement
• Améliorer le fonctionnement de l'enfant en modifiant le rôle parental :
• Anticiper et répondre aux problèmes de comportement d'une manière différente 
• Remplacer les actions disciplinaires permissives, dures et incohérentes avec des stratégies efficaces de gestion parentale
• Développer des habiletés qui favorisent l’augmentation des comportements prosociaux chez leurs enfants ex : assister l’enfant, 

renforcer les bons comportements et diriger les interactions qu’a l’enfant avec son environnement
• Développer des habiletés qui réduisent la fréquence des comportements antisociaux ex. : ignorance intentionnelle, time-out, contrat 

de comportement et aider le parent à s’engager dans des interactions directes
• Améliorer la relation parents-enfants 

Les parents doivent apprendre à identifier, définir et observer les comportements de leurs enfants pour être en mesure de faire 
la distinction entre les comportements positifs et négatifs afin de réagir rapidement et de manière appropriée. 
 

Interventions à l’école

• Plusieurs jeunes avec des problèmes de comportement extériorisés auront aussi des difficultés académiques. Il est donc important 
de miser sur une intervention scolaire qui visera à la fois les sphères académique et comportementale. En effet, les interventions 
dirigées uniquement sur l’amélioration du comportement en classe ne conduiraient que très rarement à une amélioration 
concomitante de la réussite scolaire 
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