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INTRODUCTION

Certaines études suggérent que les expériences d'adversité vécues pendant l'enfance en raison de pratiques

covidence

La présente étude vise & identifier les
interventions adaptées aux
particularités de la population etudiee,
c'est-d-dire les jeunes ayant des traits
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parentales inadaptées peuvent entrainer des comportements antisociaux chez les jeunes (Kim-Cohen et al., 2006; i
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Podgurski et al., 2014; Potvin, 2000). Parmi ces jeunes, certains présentent des traits d'insensibilité émotionnelle (TIE), Banques de données

Psychinfo Pubmed, Scopus, Education Source, Research Library,

caractérisés par une absence d'empathie, de remords et de culpabilité, ainsi qu'une indifférence face aux émotions .
P P P 9 CINAHL et Academic Search Complete.

des autres (American Psychiatric Association [APA], 2022). Bien que des progrés aient été réalisés dans le domaine de

parents. Inclusion

Etudes longitudinales publiées depuis 2013 et révisées par les pairs qui
évaluent les interventions pour les jeunes [3,18] ans présentant des TIE et

la prévention et de l'intervention auprés des jeunes adoptant des comportements antisociaux, la littérature actuelle

fournit peu de preuves concluantes sur l'efficacité des approches existantes, particulierement pour le sous-groupe
. oge . . . : oy . : , : , : Quelles sont ces
spécifique de jeunes présentant des TIE (Perlstein et al., 2023 ; Wilkinson et al., 2016). Ces jeunes étant moins réceptifs

interventions? leurs parents.
aux punitions et aux meéthodes traditionnelles, ils sont davantage susceptibles de manifester des comportements s
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antisociaux persistants et graves (Fontaine, 2015). G 2 Lesquelles sont les plus e D B t' dical
efficaces dans la réduction ' uaes evaijuant des interventions medicaies
des TIE chez les jeunes? Echantillons avec des enfants < 3 ans
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Quels meéthodes/outils d'intervention seraient & mettre de l‘avant pour cette Université de

Sherbrooke

population selon votre expérience?




