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Differences de sexes
Crises de colere chez les enfants tout-venant

— Les garcons ont tendance a plus de comportements exteriorisés
(perturbateurs) que les filles (Maguire et al., 2016).

— Les garcons tendent & exhiber plus d'agression physique (p. ex.
frapper, pousser, blessure) que les filles (Lansford et al., 2012).

— Les filles commettent des niveaux significativement plus eleves
d'agression directe (frapper/qgifler et crier) envers leur fratrie que les
garcons (Varnum et al., 2025).

-
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Qu'en est-il des différences chez les enfants
manifestant des episodes explosifs ?



Syndrome Gilles de la Tourette (SGT)

Presence de

e [ics moteurs et sonores (APA, 2013)

e Troubles associes (TDAH/TOC/etc.) (rerreira et al., 2014)
» Prevalence: 2 a4 fois plus les gars (night et al., 2012; Rizzo et al., 2012)

Episodes explosifs (EE)
e Manifestations de coleres soudaines, intenses et
disproportionnelles a leur element declencheur

o Prevalence environ 50 % des enfants atteints
du SGT (Budman et al., 2000).




quacterlsthues distinguant
crises de colere vs EE

e Intensite;
e Reccurent;
e Imprevisible;
e Excessif face a son element
declencheur:;
e Amnesie;
e Different de la personnalitée Budmann et al, 2000; 2015; Ashurova et al, 2021)




Etudes spécifiques au SGT

— Les EE chez les jeunes avec SGT
e surviennent principalement ala maison;
e sont le plus souvent diriges vers un parent (souvent la mere),
e et beaucoup moins souvent a l'école ou dans dautres
contextes (Budman etal., 2015).

— Prevalence significativement plus elevee des EE chez les
garcons comparativement aux filles (Gagnon et al., 2024).

— Population adulte : Pas de difference de moyenne pour la
severité EE chez les hommes vs chez les femmes (muller-vahl et al., 2020).







Objectifs

Examiner les differences de sexe dans:

2) Cibles vers lesquelles ils sont diriges; sl il
> objets o fratrie
\ \ “
o camarades de classe - pere/meére
o amis o autres membres de la famille

3) Milieux dans lesquels ils surviennent;

o ecole \ .
o Maison ! /'D\
PR iy N







Methode

Participants
e N =284 parents de jeunes (6-14 ans)

Procedure
 Questionnaires en ligne:
o Sociodemographique (inspire du LETOPE); [ © I

o Rage Attack Questionnaire-Revised (Muller-Vahl, K. R. et al.,2020).

Statistiques
e Test T groupe independant — echantillon distribue normalement
e Test U de Mann-Whitney — echantillon non distribue normalement
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Analyses descriptives.

© Gars (O Filles

Filles = /1
Gars =213

Age moyen :
10,62
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U=5630.5, z =-.345,p=.730
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CIBLES.

1) Objets

U= 6467, 7=1.31, p =.190

2) Camarades

U= 6152, 7=0.948, p = .343

Camarades de classe
* e It n ol Ll
in © n o n =

3) Amis

U= 5851, z=.134, p = .893

e
Filles Gars
Sexe Enfants

4)Fratrie

U= 6079, z =.958, p=.338

608 310
Filles Cars
Sexe Enfants

IIIIII

o) Mere

U= 5055, z = -1.721, p = .085

Filles

/) Autres membres

famille
U= 5234, 7=-964,p=.335

6) Pere

U= 4907, 7 = -.987, p = .324 3

IIIIII
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MILIEUX:

— Ecole — Maison

U= 6540.50, 7 =1.54, p =.123 U=5707,z=-262, p=,793
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o
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Filles Gars
Sexe Enfants
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INTERPRETATION

Rappel resultats :

@ Aucune difference selon le sexe
e Frequence, intensite, severite
e Cibles
e Milieux

Rappel littérature scientifique :
Les crises de colere ordinaires montrent
des differences de sexe.

— Cela suggere que episodes explosifs =
phenomene distinct du SGT

&

Crises de colere

Influencees par socialisation
(Mahmood et al., 2024)

Episodes explosifs>

Ne seraient pas influences
par socialisation
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LIMITES V

 Echantillon représente prévalence SGT (G > F)
— Amene difficulte a etudier filles

e Etudier le sexe vs genre
Implication clinique V

Interventions adaptees aux episodes explosifs.






AA RETENIR Il A

Les episodes explosifs du SGT semblent
distincts des crises de colere typiques

— ils necessitent des interventions
specifiques et adaptees.




Merci pour votre ecoute !




Questions?
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