Strengths and Difficulties Questionnaire

Utilité clinique du SDQ-Fra

e LeSDQ permet d'identifier rapidement les enfants et les adolescents qui pourraient avoir des problemes
de santé mentale ou des troubles comportementaux.

e En plus d'identifier les probléemes, le SDQ aide a comprendre la nature et l'étendue des difficultés d'un
jeune. Les différentes sous-échelles (les troubles émotionnels, les troubles comportementaux,
Uhyperactivité, les troubles relationnels avec les pairs et les comportements prosociaux) fournissent une
vue d'ensemble des forces et des faiblesses.

Informations supplémentaires

Age des répondant.e.s:2 217 ans

Consigne: A la CUP, les parents d’enfants 4gés de 3 411 ans sont invités a répondre
au questionnaire en se basant sur le comportement de leur enfant au cours des 6
Administration derniers mois de 'année scolaire actuelle. Les adolescents égés de 12 a 17 ans
répondre a la version auto-rapportée du questionnaire en suivant la méme consigne.
Fréquence d’administration : A la CUP, le SDQ est administré une fois au début du
suivi avec tous les autres questionnaires.

Nombre d’items : 25
Echelle de réponse: Likert a 3 ancres (faux, parfois et vrai)

Composition 5 sous-échelles : Les troubles émotionnels, les troubles comportementaux,
Uhyperactivité, les troubles relationnels avec les pairs et les comportements
prosociaux

Normal Etat limite Anormal
Score total de difficultés 0-15 16-19 20 - 40
Score troubles émotionnels 0-5 6 7-10
Normes et Score troubles comportementaux 0-3 4 5-10
interprétation Score d'hyperactivité 0-5 6 7-10
Score troubles relationnels 0-3 4-5 6-10
Score prosocial 6-10 5 0-4

Cohérence interne : Les recherches sur la fiabilité du SDQ sont mitigées. Certaines
études ont trouvé une forte cohérence interne (Yao et al., 2009), d'autres une
cohérence satisfaisante (Goodman, 2001). Il est suggéré d'utiliser le score total des
difficultés uniquement pour le dépistage (Mieloo et al., 2012).

Propriétés

L. Fiabilité test-retest: Le SDQ a montré une fiabilité test-retest modérée (Yao et al.,
psychométriques

2009).

Validité concomitante et discriminante: Le SDQ présente une bonne validité
concomitante (Muris, Meesters & van den Berg, 2003) ainsi qu’une une bonne validité
discriminante (Lundh, Wangby-Lundh & Bjarehed, 2008).
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