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RÉSUMÉ 

L'EXACT-P est un outil développé pour évaluer de manière rapide et efficace le fonctionnement 

cognitif des enfants ayant subi un traumatisme craniocérébral (TCC). Cette étude s’est fait auprès 

de participants n’ayant pas vécu un TCC et visait deux objectifs principaux : d’une part, évaluer 

les qualités psychométriques de l’EXACT-P, et d’autre part, examiner l’effet de l’âge sur les 

scores obtenus à l’outil. En ce qui concerne les qualités psychométriques, les résultats ont 

démontré une fidélité test-retest modérée, mais non significative, ainsi qu’une faible cohérence 

interne entre les 22 items de l’outil au sein des deux versions. Par ailleurs, la validité de contenu 

n’a pu être appuyée, en raison des différences de scores observées entre les deux versions de 

l’EXACT-P. En ce qui concerne l’effet de l’âge, les résultats ont mis en évidence une association 

entre l’âge et les scores totaux au sein de la version 9-15 ans ainsi qu’une association entre l’âge 

et la probabilité s’obtenir un sous-score parfait pour le langage et les fonctions exécutives. De 

plus, une différence entre les scores des deux versions conçues pour les groupes d’âge 7-8 ans et 

9-15 ans a été observée, ce qui souligne un autre effet de l’âge. Cette étude a fourni des 

informations importantes sur les qualités psychométriques et l’effet de l’âge à l'EXACT-P et 

aidera à affiner l’outil pour mieux répondre aux besoins d'évaluation neuropsychologique des 

enfants ayant subi un TCC. 

Mots-clés : Traumatisme craniocérébral, TCC, âge, enfance, adolescence, développement, 

qualités psychométriques, fidélité, validité, EXACT, EXACT-P, évaluation cognitive brève, 

neurotraumatologie 
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INTRODUCTION 

Problématique 

Au Canada, les blessures sont l’une des principales causes de décès, d’invalidité et de maladie 

(Agence de la santé publique du Canada, 2020). Parmi celles-ci, les traumatismes 

craniocérébraux (TCC) sont particulièrement préoccupants en raison de leurs répercussions 

possibles sur le fonctionnement cérébral et cognitif. Un TCC est défini comme une blessure 

physique au tissu cérébral causée par une force mécanique externe pouvant altérer 

temporairement ou définitivement le cerveau (Pushkarna et al., 2010). Selon le Ministère de la 

Santé et des Services sociaux (s. d.), environ 15 % des personnes ayant vécu un TCC 

développent des troubles persistants, notamment des symptômes cognitifs, affectifs et physiques 

qui perdurent au-delà de trois mois après l’incident. À la suite de ce type de traumatisme, une 

évaluation neuropsychologique est essentielle pour identifier la nature et la sévérité des déficits 

cognitifs des patients (Beauchamp et al., 2018 ; Chan et al., 2024). Cette évaluation permet de 

mettre en place des interventions appropriées pour favoriser une récupération cognitive plus 

favorable (Chan et al., 2024). Dans cette optique, l’EXAmen Cognitif abrégé en Traumatologie 

(EXACT; Potvin et al., 2020) a été développé pour évaluer rapidement et brièvement le 

fonctionnement cognitif des patients de 16 ans et plus ayant subi un TCC. Cependant, cet outil 

n’est pas adapté au fonctionnement cognitif des enfants et adolescents. Une première adaptation 

de l’EXACT à une population pédiatrique de sept ans ½ à 15 ans a été effectuée ; l’EXACT-P. 

Cette adaptation comporte une version pour les enfants de 7-8 ans et une pour les adolescents de 

9-15 ans, afin de tenir compte des différences développementales dans leur fonctionnement 

cognitif.  

En effet, les fonctions cognitives évoluent progressivement tout au long de l’enfance (Mungas et 

al., 2013), et ces variations liées à l’âge peuvent influencer les performances aux différentes 

épreuves. Il est donc pertinent de s’intéresser à l’effet de l’âge sur les scores des participants à 

l’EXACT-P. De plus, comme cet outil comporte deux versions (7-8 ans et 9-15 ans), il est 

important de vérifier leur équivalence afin de s’assurer que l’adaptation correspond bien au stade 

développemental de l’enfant et d’appuyer la validité de contenu de l’outil. Dans cette même 

lignée, il est essentiel d’évaluer les qualités psychométriques des tests neuropsychologiques afin 
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d’assurer leur fidélité et leur validité (Sherman et al., 2011). La présente étude porte alors sur les 

qualités psychométriques de l’EXACT-P ainsi que sur l’effet de l’âge sur la performance des 

enfants et adolescents sans atteintes neurologiques. Une étude subséquente pourra ensuite 

s’intéresser à la sensibilité et à la spécificité de cette adaptation chez une population clinique 

d’enfants et d’adolescents ayant subi un TCC.  

Cadre théorique 

Profil neuropsychologique de l’enfant après un TCC 

En raison de la vulnérabilité de leur cerveau en développement, les enfants sont particulièrement 

sensibles aux effets du TCC (Shrey et al., 2011). Selon Middleton (1989), les lésions cérébrales 

acquises durant l’enfance peuvent même être plus dévastatrices que celles observées à l’âge 

adulte, en raison de la fragilité de leur cerveau en pleine maturation. Le TCC chez l’enfant peut 

entraîner plusieurs séquelles neuropsychologiques. Les plus fréquentes incluent des difficultés au 

niveau de l’attention (soutenue, sélective, divisée), de la mémoire (à court terme, de travail, et à 

long terme), des habiletés perceptuelles et psychomotrices, des fonctions exécutives, comme la 

flexibilité cognitive, l’inhibition et la planification ainsi qu’une lenteur du traitement de 

l'information (Anderson et al., 2001, 2005 ; Babikian & Asarnow, 2009 ; Goh et al., 2021 ; Nolin 

& Mathieu, 2000 ; Nolin & Laurent, 2004 ; Taylor et al., 2008). Le langage peut également être 

affecté, avec des difficultés d’accès lexical, des perturbations syntaxiques et grammaticales ainsi 

que des déficits au niveau de la compréhension de la lecture (Nolin & Laurent, 2004). En 

général, une relation dose-réponse est observée : plus le traumatisme est sévère, plus les atteintes 

cognitives sont importantes et persistantes (Goh et al., 2021 ; Landry-Roy, 2020). En somme, ces 

séquelles neuropsychologiques peuvent perturber le fonctionnement scolaire et quotidien des 

enfants (Taylor et al., 2008), ce qui met en évidence l’importance de mettre en place des 

évaluations neuropsychologiques afin d’orienter rapidement les interventions cliniques et de 

favoriser une récupération optimale (Taylor et al., 2008). 

L’effet de l’âge sur le fonctionnement cognitif 

Considérant que les fonctions cognitives se développent à des rythmes et à des moments 

différents, il est important d'examiner l’association entre l'âge et les scores totaux ainsi que les 

sous-scores de l’EXACT-P afin de mieux comprendre l’influence de l'âge sur les performances 
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cognitives. Ces scores reflètent le fonctionnement de diverses fonctions cognitives qui sont en 

développement durant l’enfance (Mungas et al., 2013 ; Neumann, 2021). Par exemple, le langage 

s’améliore avec la croissance des capacités de traitement d’information, permettant alors aux 

enfants d’apprendre de nouveaux mots, de les intégrer dans des phrases et de respecter les 

structures grammaticales apprises (Guerra et al., 2012). De l'âge de six ans jusqu'à 12 ans, les 

enfants développent des stratégies pour générer et intégrer l’information et une sophistication de 

la grammaire est observée (Rosselli et al., 2014). Ces progrès linguistiques se poursuivent à 

l’adolescence avec un raffinement des structures grammaticales (Guerra et al., 2012).  À l’âge 

scolaire, vers six ans (Stipeck, 2009), les enfants développent également leur mémoire de travail, 

ce qui leur permet de retenir un plus grand nombre d'informations et de les manipuler plus 

efficacement. Ce phénomène est observé entre autres par une augmentation de deux à sept unités 

verbales pouvant être maintenues en mémoire à court terme entre l’âge de trois à 13 ans (Dégeilh 

et al., 2015). Cette capacité de mémoire de travail s’améliorerait jusqu’à l’adolescence où elle se 

stabiliserait autour de 12 à 15 ans (Huizinga et al., 2006 ; Lee et al., 2013). Pour ce qui est de 

l’attention, vers l’âge de sept ans, les enfants sont généralement capables de diriger leur attention 

vers un ensemble spécifique de stimuli ou une tâche tout en ignorant simultanément les stimuli 

distrayants (Guerra et al., 2012). Ce développement s’observe particulièrement entre sept et neuf 

ans et se poursuit jusqu’à l’adolescence (Suades-González et al., 2017). La mémoire épisodique, 

quant à elle, se met en place autour de cinq ans, permettant alors aux enfants de se rappeler des 

événements qu’ils ont vécus (Dégeilh et al., 2015). Toutefois, elle progresse de façon marquée de 

l’enfance à l’adolescence, autour de huit à 14 ans (Chen et al., 2013). Enfin, les fonctions 

exécutives subissent de grands changements dès l’âge scolaire (Best & Miller, 2010). Les 

recherches en neurodéveloppement montrent que la croissance des fonctions exécutives est 

étroitement liée au développement du lobe frontal (Anderson, 2002). De sept à neuf ans, une 

période de croissance rapide du lobe frontal entraînerait une amélioration marquée de plusieurs 

fonctions exécutives, telles que la flexibilité cognitive et la planification (Anderson et al., 2000 ; 

Anderson, 2002). Une autre poussée de croissance surviendrait de 11 à 13 ans, où plusieurs 

fonctions exécutives s’approchent de leur maturité et un contrôle exécutif global émerge 

(Anderson, 2002). D’autres auteurs suggèrent que des pics de maturation des fonctions 

exécutives sont observés à la petite enfance (6-8 ans), à l’enfance moyenne (9-12 ans) et au 

début de l’adolescence (Brocki & Bohlin, 2004). En somme, bien que les auteurs ne s’entendent 
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pas tous sur l’âge précis du développement de différentes fonctions cognitives, il est largement 

établi que ces capacités s’améliorent de manière significative entre l’âge scolaire et 

l’adolescence.  

Évaluation neuropsychologique durant la phase aigüe 

L’évaluation cognitive durant la phase aiguë d’un traumatisme craniocérébral (TCC) est cruciale 

pour orienter la prise en charge clinique des patients. Cependant, il existe un manque d’outils 

adaptés à cette phase pour les enfants, permettant de réaliser une évaluation brève, précise et 

appropriée aux stades développementaux (Davis et al., 2017). D’une part, les tests 

neuropsychologiques traditionnels sont souvent inadaptés à la phase aiguë en raison de leur 

longueur et de la fatigue cognitive fréquente chez les patients (Bélisle, 2017). D’autre part, ces 

outils ne permettent pas d’évaluer l’ensemble des fonctions cognitives affectées par un TCC 

(Bélisle, 2017 ; Torregrossa et al., 2023). Par exemple, certains tests standardisés, comme la 

MoCA, ne prennent pas en compte des capacités essentielles, telles que la mémoire à long terme 

(Bélisle, 2017). Il devient donc important de développer des outils de dépistage qui soient non 

seulement brefs, mais également sensibles et capables d’offrir une évaluation complète des 

fonctions cognitives. Ainsi, pour répondre à ce besoin, l’EXACT a été développé afin d’offrir 

une solution adaptée à ces limites. Les enfants, ayant un développement cognitif spécifique, ont 

des besoins d’évaluation neuropsychologique qui doivent être adaptés à leur âge et à leurs 

particularités (Bélisle, 2017). Il est donc essentiel de disposer d’outils capables d’examiner leur 

fonctionnement cognitif. Dans cette optique, le développement de l'EXACT-P, un outil 

spécifiquement adapté au fonctionnement cognitif des enfants, représente une priorité pour 

améliorer l’évaluation cognitive post-TCC chez les enfants.  

L’EXACT 

L’EXAmen Cognitif abrégé en Traumatologie (EXACT; Potvin et al., 2020) est un outil 

développé en 2020 offrant aux neuropsychologues un moyen rapide d’identifier les déficits 

cognitifs des patients, d’estimer leur pronostic de récupération et de cibler des interventions 

adaptées suite à un TCC. Composé de 22 items, L’EXACT évalue cinq domaines cognitifs 

particulièrement altérés pendant la phase aiguë d’un TCC :   

1. Le langage 
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2. Les fonctions instrumentales 

3. L’attention et la mémoire de travail 

4. La mémoire épisodique 

5. Les fonctions exécutives et la régulation du comportement  

Un sous-score est calculé pour chaque domaine et un score total sur 100 points est obtenu. De 

plus, la vitesse de traitement de l’information et le niveau de scolarité sont pris en considération 

en accordant un point additionnel au score total si le test est complété en moins de 25 minutes et 

si le patient a accompli moins de douze années de scolarité.  

L’EXACT démontre de fortes qualités psychométriques lui permettant de discriminer de façon 

valide et fidèle les patients selon la sévérité de leur TCC. Sa validité convergente et de construit 

sont confirmées par des corrélations significatives avec plusieurs tests neuropsychologiques 

reconnus pour mesurer des fonctions similaires. De plus, sa validité prédictive est démontrée par 

une corrélation significative entre la performance à l’EXACT et les résultats obtenus à une 

échelle d’incapacité fonctionnelle environ un an après un TCC (Potvin et al., 2020). Finalement, 

la fidélité de l’outil est soutenue par une cohérence interne élevée (α = 0,80).  

Malgré ses nombreuses qualités, l’EXACT est validé exclusivement chez les adultes et les 

adolescents ayant 16 ans et plus. Pour une utilisation auprès d’une clientèle pédiatrique 

spécifiquement, une version adaptée aux jeunes de 15 ans et moins est donc nécessaire, ce qui a 

conduit au développement de l’EXACT-P.  

L’EXACT-P 

Après une analyse des principaux outils d’évaluation cognitive utilisés en pédiatrie et une 

consultation auprès d’experts, les items de la version originale de l’EXACT ont été adaptés aux 

stades développementaux des enfants et adolescents de sept ans ½ à 15 ans pour créer l'EXACT-

P. L’EXACT-P évalue les mêmes cinq domaines cognitifs que l’EXACT et génère également un 

sous-score pour chacun de ces domaines. L’outil comprend aussi 22 items sur un score total de 

100 points et un point additionnel est donné aux participants complétant le test en moins de 30 

minutes. Cependant, étant donné les différences entre le développement cognitif des enfants et 

adolescents de sept ans ½ et 15 ans, deux versions de l’EXACT-P ont été créées. Une version est 

adaptée au niveau de fonctionnement cognitif des enfants de 7-8 ans, alors qu’une autre version 

est adaptée au fonctionnement cognitif des adolescents de 9-15 ans. Ces deux versions 
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permettent alors une évaluation adaptée au groupe d’âge de l’enfant et à son niveau de 

développement cognitif. 

 

 

OBJECTIFS ET HYPOTHÈSES 

Questions de recherche 

L’EXACT-P présente-t-il de bonnes qualités psychométriques ? Existe-t-il une association entre 

l’âge des participants et leurs scores (totaux et sous-scores) ? 

Objectifs 

Les objectifs de cette étude sont les suivants : 

1. Vérifier les qualités psychométriques des deux versions de l’EXACT-P chez des participants 

sans atteintes neurologiques. 

1.1. Évaluer la fidélité test-retest des scores totaux à l’EXACT-P chez les participants 

témoins testés à deux temps de mesure. 

1.2. Déterminer la cohérence interne entre les 22 items des deux versions de l’EXACT-P. 

 

2. Examiner l’effet de l’âge sur les scores à l’EXACT-P 

2.1. Examiner l’équivalence des deux versions de l’EXACT-P adaptées aux groupes d’âge 

(7-8 ans et 9-15 ans) en comparant leurs scores totaux. 

2.2. Vérifier l'association entre l'âge et les scores totaux à l’EXACT-P à l’intérieur de chaque 

version. 

2.3. Vérifier l’association entre l’âge et la probabilité d’obtenir un score parfait à chacun des 

sous-scores de l’EXACT-P. 
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Hypothèses 

1) Une forte corrélation positive entre les scores totaux des participants testés à deux temps 

de mesure est attendue (fidélité test-retest).  

 

2) Un coefficient d’alpha de Cronbach élevé est attendu, indiquant une forte cohérence 

interne entre les 22 items constituant chaque version de l’EXACT-P. 

 

3) Une différence non significative entre les scores totaux moyens des deux versions de 

l’EXACT-P est attendue. Cela démontrerait que les items ont bien été adaptés pour le 

groupe d’âge et appuierait la validité de contenu de l’outil.  

 

4) Une association positive est attendue entre l’âge et le score total à l’intérieur de chaque 

version de l’EXACT-P, compte tenu du développement progressif des fonctions 

cognitives au cours de l’enfance. 

 

5) Une association positive est également attendue entre l’âge en mois et la probabilité 

d’obtenir un score parfait aux sous-scores de l’EXACT-P, pour cette même raison 

développementale. 

 

 

MÉTHODOLOGIE 

Particiant.e.s 

Ce projet de recherche est réalisé en collaboration avec le CHU Sainte-Justine, un centre 

hospitalier universitaire pédiatrique. Les données utilisées proviennent d’une base de données de 

participants témoins sans atteintes neurologiques. La collecte de données a débuté en août 2023 

dans le cadre d’une étude plus large portant sur l’adaptation de l’EXACT-P. La réalisation de 

cette étude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche du Centre hospitalier 
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universitaire Sainte-Justine (CHUSJ) en juin 2023 (voir Annexe A) et mon ajout à l’équipe de 

recherche a été approuvé par ce même comité en octobre 2024 (voir Annexe B). Le recrutement 

des participants a été effectué dans des centres communautaires, par la distribution d’affiches de 

recrutement en personne et sur les réseaux sociaux (voir Annexe F), ainsi que par simple bouche-

à-oreille. Au sujet de la taille d’échantillon, dix participants par item sont souhaités pour avoir 

des données de références valides. Comme l'EXACT-P comporte 22 items, environ 220 

participants provenant de milieux socio-économiques variés devront être recrutés. Dans le cadre 

de ma thèse de spécialisation, j’ai testé 40 participants pour contribuer à cet objectif.  

Pour être inclus dans l’étude, tous les enfants devaient être âgés de sept ans ½ à 15 ans et être en 

mesure de parler et de lire aisément le français. De plus, ils ne devaient pas présenter l'un des 

critères d’exclusion suivants : avoir subi un TCC dans le passé, avoir un trouble neurologique (p. 

ex. de l’épilepsie), avoir un diagnostic de trouble psychologique (p. ex. un trouble d’anxiété 

généralisée) ou avoir un diagnostic de trouble d’apprentissage (p. ex. lié à la lecture et/ou de 

l’écriture). Toutefois, les enfants et adolescents présentant un trouble déficitaire de l’attention 

avec ou sans hyperactivité (TDAH) pouvaient participer à l’étude, car le TDAH est un trouble 

comorbide au TCC (Adeyemo et al., 2014 ; Asarnow et al., 2021). L’inclusion de ce trouble 

visait à obtenir un portrait plus représentatif des individus ayant un TCC. À ce jour, 16 

participants ont été exclus de l’étude en raison de la présence d’au moins un critère d’exclusion 

(p. ex. diagnostic de dyslexie). 

La base de données comporte actuellement 154 enfants et adolescents sans atteintes 

neurologiques âgés de sept ans ½ à 15 ans. Cet échantillon est divisé en neuf sous-groupes 

d’environ 15 participants par groupe d’âge, afin de s’assurer d’un nombre équivalent de 

participants pour chaque tranche d’âge. De plus, un groupe de dix participants du groupe d’âge 

9-15 ans a été testé lors d'un second temps de mesure, quatre à cinq mois après la première 

évaluation, afin d’analyser la fidélité test-retest de l’EXACT-P. Un échantillon de 25 participants 

est ciblé pour cette analyse, en s’appuyant sur l’étude menée auprès des adultes (Potvin et al., 

2020).  
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Procédure 

Tout d’abord, un questionnaire démographique et médical a été administré par téléphone ou en 

personne aux parents des enfants et adolescents intéressés à participer à l’étude. Le but de ce 

questionnaire était de vérifier l’éligibilité des participants et de recueillir des informations 

sociodémographiques. Par la suite, un formulaire d’informations sur la recherche et de 

consentement a été expliqué en profondeur aux participants éligibles et à leurs parents. Le but de 

cette étape était de s’assurer de leur compréhension de l’étude et de ses implications. Ensuite, les 

participants intéressés pouvaient prendre la décision de participer à l’étude en signant ce 

formulaire avec leurs parents. Finalement, une rencontre à domicile ou à l’Université du Québec 

à Montréal a été planifiée afin d’évaluer le fonctionnement cognitif des participants avec 

l’EXACT-P. La passation de ce test a été effectuée par des étudiants au doctorat et au 

baccalauréat en psychologie qui ont été formés pour sa passation. Au total, la durée de réalisation 

de ces étapes prend environ 45 minutes. En guise de compensation de participation, une carte 

cadeau du magasin Renaud-Bray d’une valeur de 10$ a été remise aux enfants et adolescents. 

Analyses statistiques 

D’abord, des analyses statistiques descriptives de khi carré ont été réalisées pour vérifier l'égalité 

de la répartition du sexe à l'intérieur et entre les groupes. La même démarche a été appliquée à la 

variable du diagnostic de TDAH pour comparer sa distribution entre les groupes. Afin de vérifier 

la fidélité test-retest de l’EXACT-P, une corrélation de Pearson a été effectuée entre les scores 

totaux obtenus lors du premier et du deuxième temps de mesure chez les dix participants ayant 

été testés deux fois. Ensuite, la cohérence interne de l’EXACT-P a été estimée pour chaque 

version à l’aide du coefficient alpha de Cronbach calculé avec l’ensemble des 22 items. Afin 

d’évaluer l’équivalence des deux versions adaptées aux groupes d’âge (7-8 ans et 9-15 ans), un 

test-t bayésien pour échantillons indépendants a été réalisé pour comparer les moyennes des 

scores totaux à l’aide du logiciel JASP 0.19.03. Cette méthode bayésienne a été privilégiée, car 

elle permet de quantifier le soutien en faveur de l’hypothèse nulle, ce qui est particulièrement 

pertinent pour examiner l'absence de différence entre deux groupes (Kelter, 2020). De plus, dans 

le but d’examiner l’association entre l’âge en mois (variable indépendante) et le score total 

(variable dépendante), une régression linéaire simple a été effectuée pour chaque groupe d’âge. 

Finalement, afin de vérifier l’association entre l’âge en mois (variable indépendante) et la 
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probabilité d’obtenir un sous-score parfait (variable dépendante), des régressions logistiques 

binaires ont été réalisées pour chaque sous-score. Des régressions linéaires ont d’abord été 

envisagées pour examiner cette association, mais en raison d’une très faible variance et d’effets 

plafonds marqués dans plusieurs sous-scores, les régressions logistiques étaient plus appropriées. 

Les sous-scores ont donc été recodés en variables dichotomiques (score parfait vs score 

imparfait). Pour toutes ces analyses, à l'exception du test-t, le logiciel IBM SPSS Statistics 29 a 

été utilisé. 

 

RÉSULTATS 

Statistiques descriptives 

Le groupe de 7-8 ans de la base de données est constitué de 33 participants, dont 48,5% de sexe 

masculin et 51,5% de sexe féminin. La répartition de la nationalité dans ce groupe est la suivante 

: 93,9% canadienne, 3% française, 3% arménienne. La majorité des participants (90,9 %) est 

droitière, avec 9,1 % de gauchers. L'âge moyen du groupe est de 8,06 ans (écart-type = 0,41), 

avec une scolarité moyenne de 2,39 années (écart-type = 0,7). De plus, 3% des participants ont 

reçu un diagnostic de TDAH.  

Le groupe des 9-15 ans inclut 121 participants, dont 57 % de sexe masculin et 43 % de sexe 

féminin. La répartition de la nationalité dans ce groupe est la suivante : 94,2 % de nationalité 

canadienne, 4,1 % de nationalité française, 0,8 % de nationalité togolaise et 0,8 % de nationalité 

espagnole. La majorité des participants (88,4 %) est également droitière, avec 11,6 % de 

gauchers. L'âge moyen de ce groupe est de 11,83 ans (écart-type = 1,9), et la scolarité moyenne 

est de 5,97 années (écart-type = 1,91). Par ailleurs, 17,4 % des participants ont reçu un diagnostic 

de TDAH.   

Répartition des sexes 

La répartition des sexes dans le groupe des 7–8 ans ne diffère pas significativement d’une 

répartition équitable (50/50), χ²(1, N = 33) = 0,030, p = 0,862. De même, dans le groupe des 9–
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15 ans, aucune différence significative par rapport à une distribution équilibrée n’a été observée, 

χ²(1, N = 121) = 2,388, p = 0,122. Enfin, la répartition des sexes entre les deux groupes d’âge (7–

8 ans vs 9–15 ans) n’est pas statistiquement différente, χ²(1, N = 154) = 0,319, p = 0,572. 

L’association entre le sexe et le groupe d’âge est négligeable, comme l’indique le coefficient phi 

(φ = 0,046).  

Répartition du TDAH 

La proportion de participants ayant un diagnostic de TDAH diffère significativement entre 

les groupes d’âge (7–8 ans vs 9–15 ans), χ²(1, N = 154) = 4,345, p = 0,047. L’association 

entre le groupe d’âge et le diagnostic de TDAH est faible, comme l’indique le coefficient 

phi (φ = –0,168).  

Fidélité test-retest 

Une corrélation test-retest positive et modérée, mais non significative, a été observée entre les 

scores totaux de l’EXACT-P recueillis à deux temps de mesure, r(8) = 0,56, p = 0,096, r² = 0,31. 

Équivalence des versions 

Le facteur de Bayes (BF₁₀ = 15,1) indique que les données sont environ 15 fois plus 

probables sous l'hypothèse alternative, selon laquelle les moyennes diffèrent entre le groupe 

7-8 ans (n = 33, M = 96,33, ET = 2,30) et 9-15 ans (n = 121, M = 97,51, ET = 1,81). 

L’intervalle de crédibilité à 95 % pour la différence de moyennes s’étend de -0,952 à -0,182, 

suggérant une différence probablement négative entre les deux groupes.  

Cohérence interne 

Les résultats indiquent une faible cohérence interne (α = 0,148) pour la version 7-8 ans et de 

même pour la version 9-15 ans. 

Associations entre le score total et l’âge 

Au sein du groupe des 7–8 ans, l’âge en mois n’est pas significativement associé au score 

total des participants, F(1, 31) = 0,244, p = 0,624, et n’explique que 0,8 % de la variance 

observée (R² = 0,008). Le coefficient de régression pour l’âge est faible et non significatif 
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(β = 0,088, p = 0,624), suggérant une relation positive, mais négligeable, entre l’âge et le 

score total. Au sein de la version 9-15 ans, l’âge est significativement associé au score total 

des participants, F(1, 119) = 12,844, p < 0,001, et explique 9,7 % de la variance du score 

total (R² = 0,097). Le coefficient de régression pour l’âge est β = 0,312, p < 0,001, indiquant 

une relation positive entre l’âge et le score total. Ainsi, à mesure que l’âge augmente, le 

score total a tendance à augmenter également. 

Associations entre les sous-scores et l’âge 

Langage 

Une association significative est observée entre l’âge en mois et la probabilité d’obtenir un sous-

score parfait de langage, χ²(1, N = 154) = 13,946, p = 0,001, Nagelkerke R² = 0,161. Le 

coefficient de régression est B = 0,039, avec un rapport des chances (Exp(B)) de 1,039, 95 % IC 

[1,015, 1,064]. Bien que statistiquement significative, l’augmentation de 3,9 % des probabilités 

d’obtenir un score parfait par mois d’âge représente un faible effet. 

Fonctions instrumentales 

Aucune association statistiquement significative n’est observée entre l’âge en mois et la 

probabilité d’obtenir un sous-score parfait de fonctions instrumentales, χ²(1, N = 154) = 0,109, p 

= 0,742, Nagelkerke R² = 0,001. Le coefficient de régression est B = 0,003, avec un rapport des 

chances (Exp(B)) de 1,003, IC à 95 % [0,984, 1,022].  

Attention et mémoire de travail 

Aucune association statistiquement significative n’est observée entre l’âge en mois et la 

probabilité d’obtenir un sous-score parfait d’attention et de mémoire de travail, χ²(1, N = 154) = 

2,76, p = 0,099, Nagelkerke R² = 0,024. Le coefficient de régression est B = 0,01, avec un 

rapport des chances (Exp(B)) de 1,010, IC à 95 % [0,998, 1,022].  

Mémoire épisodique 

Aucune association statistiquement significative n’est observée entre l’âge en mois et la 

probabilité d’obtenir un sous-score parfait de mémoire épisodique, χ²(1, N = 154) = 3,519, p = 
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0,064, Nagelkerke R² = 0,030. Le coefficient de régression est B = 0,011, avec un rapport des 

chances (Exp(B)) de 1,011, IC à 95 % [0,999, 1,023].  

Fonctions exécutives et régulation du comportement 

Une association significative est observée entre l’âge en mois et la probabilité d’obtenir un sous-

score parfait de fonctions exécutives et à la régulation du comportement, χ²(1, N = 154) = 

10,529, p = 0,002 Nagelkerke R² = 0,089. Le coefficient de régression est B = 0,020, avec un 

rapport des chances (Exp(B)) de 1,02, 95 % IC [1,007, 1,033]. Bien que statistiquement 

significative, l’augmentation de 2 % des probabilités d’avoir un score parfait par mois d’âge 

représente un faible effet. 

 

Tableau 1 

Scores totaux et sous-scores moyens aux deux versions de l’EXACT-P 
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DISCUSSION 

Les objectifs de cette étude étaient d'évaluer les différentes qualités psychométriques de 

l'EXACT-P et d'examiner l'association entre l'âge et les scores (totaux et sous-scores) au sein de 

chaque version. En particulier, l'étude visait à évaluer la fidélité test-retest et la cohérence 

interne, ainsi que l'équivalence des versions adaptées aux groupes d'âge, pour appuyer la validité 

de contenu de l’outil. 

Répartition des sexes 

Ensemble, les résultats suggèrent une distribution équilibrée entre le sexe masculin et féminin, 

tant au sein de chaque groupe d’âge qu'entre les groupes. Cette distribution homogène indique 

qu’il n’existe pas de biais lié au sexe dans l’échantillon, réduisant ainsi le risque d’une 

surreprésentation d’un sexe dans les données. Ainsi, les résultats observés ne sont probablement 

pas attribuables à un effet de sexe. 

Répartition du TDAH 

Concernant la répartition du TDAH, les résultats montrent une différence significative entre les 

groupes d’âge, suggérant que le diagnostic est plus fréquent dans le groupe 9-15 ans que dans le 

groupe 7-8 ans. Cette tendance est cohérente avec la littérature, qui rapporte une prévalence plus 

élevée du diagnostic de TDAH à l’adolescence (Institut national de santé publique du Québec, 

2024). 

Fidélité test-retest 

L'une des hypothèses initiales de l'étude était qu'une forte corrélation positive entre les scores 

totaux des participants testés à deux moments différents serait observée, afin de confirmer la 

fidélité test-retest de l'EXACT-P. Cependant, le coefficient de corrélation de Pearson a montré 

une corrélation modérée, mais non significative. Cette absence de significativité pourrait être due 

à la petite taille de l'échantillon (10 participants au lieu des 25 participants souhaités), ce qui a 

probablement limité la puissance statistique. De plus, le délai entre les deux temps de mesure 

était relativement long (quatre à cinq mois) et aurait pu occasionner des changements 

développementaux et ainsi influencer leurs performances. Pour les prochaines phases de collecte, 



 

   
 

22 

un intervalle plus court entre les passations (deux à trois mois) sera visé, afin de réduire cette 

limite tout en conservant un délai suffisant pour éviter un effet d'entrainement. Bien que les 

résultats semblent prometteurs, cette analyse sera répétée avec un échantillon plus large et un 

délai plus court pour confirmer la fidélité test-retest de l'EXACT-P. 

Cohérence interne 

En ce qui concerne la cohérence interne, l’hypothèse initiale prévoyait un coefficient élevé 

d’alpha de Cronbach, indiquant une forte cohérence entre les 22 items des deux versions de 

l’EXACT-P. Cependant, les faibles résultats d'Alpha de Cronbach pour les deux groupes d'âge 

suggèrent une faible cohérence interne. Ces résultats peuvent être partiellement expliqués par 

l’effet plafond observé dans les scores des participants sans atteintes neurologiques. Cet effet a 

pu limiter la variance des scores. Afin de tester cette hypothèse à nouveau, une analyse future 

pourrait inclure des participants ayant subi un TCC. Ceci pourrait augmenter la variance des 

scores et potentiellement améliorer la cohérence interne de l'EXACT-P. 

Équivalence des versions et validité de contenu 

Concernant l'équivalence des versions, l’hypothèse initiale supposait une différence non 

significative entre les scores totaux des deux versions, ce qui indiquerait que les items ont été 

bien adaptés pour chaque groupe d’âge et soutiendrait la validité de contenu de l’outil. 

Cependant, le test-t à échantillons indépendants a montré que les scores totaux des participants 

du groupe 9-15 ans étaient significativement plus élevés que ceux des participants du groupe 7-8 

ans. Le facteur de Bayes apporte des preuves substantielles en faveur de l'hypothèse alternative 

selon laquelle les moyennes des deux versions sont différentes. Considérant ce résultat, il 

pourrait être intéressant de faire une exploration plus approfondie de cette différence et d’ajuster 

la cotation de certains scores.  Notamment, un point supplémentaire pourrait être attribué au 

groupe 7-8 ans afin de compenser l'effet de l'âge.  

 

Associations entre le score total et l’âge 

Enfin, en ce qui concerne l'association entre l'âge et les scores, l’hypothèse initiale prévoyait une 

association positive entre l’âge et les scores totaux au sein de chaque version. Les résultats ont 
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montré que dans le groupe des 9-15 ans, l’âge était significativement associé aux scores totaux. 

En revanche, dans le groupe des 7-8 ans, aucune association significative n’a été trouvée. Cela 

pourrait être dû au fait que la différence d’âge dans ce groupe est relativement faible (environ 15 

mois), ce qui pourrait limiter la variabilité dans les scores et rendre plus difficile l’identification 

d’une association avec l’âge. 

Associations entre les sous-scores et l’âge 

Dans l’ensemble, les résultats soutiennent partiellement notre hypothèse initiale selon 

laquelle une association positive était attendue entre l’âge et la probabilité d’obtenir un 

score parfait aux sous-scores de l’EXACT-P. Bien que des relations significatives aient été 

observées pour certains domaines cognitifs, ce n’est pas le cas pour d’autres. 

Plus précisément, l’âge était significativement associé à la probabilité d’obtenir un score 

parfait au sous-score de langage ainsi qu’au sous-score de fonctions exécutives et de 

régulation du comportement. Chaque mois supplémentaire augmentait légèrement les 

chances d’avoir un score parfait dans ces domaines, ce qui est cohérent avec le 

développement progressif des habiletés langagières et exécutives durant l’enfance et 

l’adolescence. Concernant le langage, les améliorations s’expliquent en partie par les 

nombreuses occasions d’apprentissage accumulées tout au long de l’enfance. Par exemple, une 

plus grande exposition à un vocabulaire riche et à des phrases plus complexes soutient ce 

développement (Berman, 2004). Les jeunes commencent à utiliser un langage plus élaboré, 

notamment en faisant des inférences. De plus, les interactions sociales fréquentes offrent des 

occasions de pratiquer et d’améliorer leurs habiletés linguistiques et pragmatiques (Berman, 

2004). Tous ces éléments contribuent aux progrès observés dans les performances langagières 

avec l’âge. Concernant les fonctions exécutives, les améliorations avec l’âge s'expliquent par le 

fait que le cerveau continue de se développer, notamment au niveau du cortex préfrontal, l’une 

des dernières régions à atteindre sa maturité (Poletti, 2009). Cette zone est étroitement liée aux 

fonctions exécutives, qui continuent de s’améliorer tout au long de l’adolescence (Theodoraki et 

al., 2020). Ainsi, le développement progressif de ces régions cérébrales favorise l’évolution 

continue des fonctions exécutives. 
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Cependant, aucune association statistiquement significative n’a été observée pour 

les fonctions instrumentales, l’attention et la mémoire de travail, et la mémoire épisodique. 

Plusieurs hypothèses peuvent être avancées. D’abord, la transformation des sous-scores en 

variable dichotomique (score parfait vs imparfait) a pu entrainer une perte de précision dans 

la détection d’effets développementaux subtils. De plus, la présence d’effets de plafonds 

dans les sous-scores pourrait avoir comprimé la distribution des scores et limité la capacité à 

détecter une relation avec l’âge. Enfin, comme la version 7-8 ans de l’outil a été adaptée 

avec des critères de correction plus généreux, cela pourrait avoir eu pour effet d’augmenter 

artificiellement les sous-scores des plus jeunes, réduisant ainsi l’écart avec les plus vieux et 

rendant plus difficile de trouver une association avec l’âge. 

Limites 

L’une des principales limites de cette étude concerne l’effet plafond observé dans les scores de 

l’EXACT-P. En raison des performances très élevées des participants sans atteintes 

neurologiques, la variabilité des données était restreinte. Cet effet plafond a pu réduire la 

sensibilité des analyses, notamment en limitant la détection d’associations entre l’âge et les sous-

scores, et en contribuant à la faiblesse observée de la cohérence interne. Une limite 

supplémentaire concerne la taille de l’échantillon pour certaines analyses. En particulier, 

l’échantillon utilisé pour l’analyse de la fidélité test-retest était relativement restreint (10 

participants), ce qui a pu limiter la puissance statistique et restreindre notre capacité à détecter 

des corrélations significatives. De plus, le délai entre les deux temps de mesure (quatre à cinq 

mois) pourrait également avoir influencé les résultats. Ce laps de temps, bien qu’utile pour 

minimiser un possible effet d’entraînement, est plutôt long et pourrait avoir entrainé des 

changements développementaux. Finalement, la dichotomisation des sous-scores en "score 

parfait" ou "imparfait" a limité la précision à notre variable et peut avoir limité la capacité à 

détecter des relations subtiles entre l’âge et les sous-scores. L’utilisation d’une mesure continue 

pourrait offrir une meilleure sensibilité aux effets développementaux. 

Forces 

Malgré ces limites, l’étude présente plusieurs forces. D’abord, elle repose sur un échantillon 

relativement large, de 154 participants, ce qui a permis de faire des analyses plus robustes. De 
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plus, la répartition équilibrée du sexe au sein de l’échantillon, tant à l’intérieur de chaque groupe 

d’âge qu’entre les groupes, constitue une autre force. Cette homogénéité réduit le risque de biais 

lié au sexe et renforce la validité des analyses effectuées. Ensuite, plusieurs analyses ont été 

menées pour explorer les qualités psychométriques de l’EXACT-P, comme la fidélité test-retest, 

la cohérence interne et la validité de contenu de l’outil. Même si certaines hypothèses n’ont pas 

été confirmées, cette démarche permet d’avoir un portrait plus complet de l’outil en 

développement et de faire les ajustements nécessaires. L’étude a aussi permis de vérifier si les 

deux versions adaptées selon l’âge produisaient des résultats similaires. Bien que des différences 

aient été observées entre les groupes, ces résultats permettent de connaitre les éléments à ajuster 

pour améliorer l’outil. Finalement, l’approche développementale utilisée dans les analyses, en 

regardant l’association avec l’âge, contribue à mieux comprendre l’évolution des habiletés 

cognitives avec le développement. En somme, cette étude a contribué au processus de 

développement de l’EXACT-P en fournissant des données préliminaires sur plusieurs éléments 

importants. 

Études futures 

Pour les prochaines étapes, quelques ajustements sont à considérer. D’abord, il serait intéressant 

de répéter certaines analyses avec des participants ayant vécu un TCC, afin d’augmenter la 

variabilité des scores et de réduire les effets de plafond. Ensuite, réaliser l’analyse de fidélité 

test-retest avec un échantillon plus grand permettrait d’examiner si cette qualité psychométrique 

est finalement significative et de renforcer les conclusions sur la stabilité des scores dans le 

temps. Finalement, des ajustements dans les critères de cotation des 7-8 ans pourraient être 

envisagés pour compenser l’effet de l’âge à cette version. 

Pour des études futures, il pourrait être intéressant d’explorer les effets de la scolarité sur les 

scores totaux. Cette variable a été mesurée dans cette étude, mais son influence n’a pas été prise 

en compte dans les analyses. Puisque les performances cognitives peuvent varier selon les 

apprentissages académiques, ce facteur pourrait avoir influencé les résultats (Peng & Kievi, 

2020). 
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CONCLUSION 

Cette étude a permis de vérifier les qualités psychométriques de l’EXACT-P et d’examiner 

l’effet de l’âge sur les scores à cet outil. Bien que des limites aient été identifiées, comme l’effet 

plafond observé dans les scores, l’étude a fourni des informations importantes sur l’outil en 

développement. Les résultats apportent des pistes pour des recherches futures, notamment 

l’inclusion de participants avec des atteintes neurologiques pour augmenter la variabilité des 

scores. Ces éléments contribueront à affiner l’EXACT-P, qui permettra d’offrir un outil 

d’évaluation neuropsychologique adapté aux enfants dans le contexte du traumatisme 

craniocérébral. 
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Annexe C : Protocole de l’EXACT 
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Annexe D : Protocole de l’EXACT-P pour la version 7-8 ans 
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Annexe E : Protocole de l’EXACT-P pour la version 9-15 ans 

 



 

   
 

36 

Annexe F : Affiche de recrutement 

 
 


