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Résumé. – Les objectifs de cette étude étaient de développer ESTIMill-PC, 
un questionnaire illustré, valide, et fiable mesurant l’estime de soi des enfants 
atteints de paralysie cérébrale (PC) âgés de 8 à 18 ans et de comparer l’estime de 
soi perçue par l’enfant à la perception qu’en ont ses parents. Le questionnaire, 
illustré sous un format type « bande dessinée », a été soumis à 36 enfants at-
teints de PC (12 ± 3 ans ; 20 garçons). Une version non illustrée du question-
naire a également été soumise aux parents. La version finale d’ESTIMill-PC 
était constituée de 26 items répartis en 8 domaines d’estime de soi. Le modèle 
de Rasch a vérifié que l’outil satisfaisait aux exigences d’une mesure objective. 
Le questionnaire possède une très bonne fiabilité (R=0,92) et une bonne va-
lidité de conséquence. La comparaison de l’estime de soi perçue par l’enfant 
à celle qu’en ont ses parents montre que les parents sous-estiment l’estime de 
soi de leur enfant, d’autant plus que l’enfant est jeune. Ce questionnaire pro-
metteur, compte tenu de ses bonnes qualités métriques, pourrait permettre aux 
thérapeutes d’optimiser leur traitement en fonction des besoins et ressentis de 
l’enfant.

Abstract. – The objectives of this study were to develop ESTIMill-PC, a 
valid, reliable, and illustrated questionnaire measuring the self-esteem of chil-
dren with cerebral palsy (CP) aged 8 to 18, and to compare the self-esteem 
perceived by the children themselves to their parents’ perception. The question-
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naire, illustrated in a comic strip-type format, has been submitted to 36 chil-
dren with CP (12 ± 3 years; 20 boys). An unillustrated version of the question-
naire has also been submitted to the parents. The final version of ESTIMill-PC 
included 26 items divided into 8 fields of self-esteem. The Rasch model has 
verified that the questionnaire met the requirements of an objective measure-
ment. The questionnaire has an excellent reliability (R=0.92) and a good con-
sequence validity. The comparison of the self-esteem perceived by the children 
themselves with their parents’ perception indicates that parents underestimate 
the self-esteem of their child, especially as the child is young. Considering its 
good metric qualities, this promising questionnaire could allow the therapists 
to optimize their treatment in function of the child’s needs and feelings.

1. Introduction

La paralysie cérébrale (PC) est un groupe de troubles du développement du 
mouvement et de la posture pouvant entrainer des limitations dans les activités 
de la vie journalière (Rosenbaum et al., 2007). Elle est due à une atteinte non 
progressive du cerveau lors de son développement durant la période fœtale ou 
lors de la petite enfance (2-3 ans).

Les enfants atteints de PC doivent faire face, avec leur famille, à des pro-
blèmes de santé physiques et, parfois, cognitifs qui pourraient avoir un impact 
négatif sur leur estime de soi (Russo et al., 2008). Actuellement, il n’existe pas 
de consensus quant à la définition de l’estime de soi. Cependant, elle se réfère 
au concept de soi qui est la conscience que nous avons de nous-mêmes. Ce 
concept inclut de nombreux domaines (compétence scolaire, acceptation so-
ciale, apparence physique, etc.) qui interagissent et sont influencés par nos ac-
tions, nos réactions et ce que les autres pensent de nous (Baumeister, 1997 ; 
Byrne, 1996 ; Cicirelli, 1974 ; Coopersmith, 1967 ; Davis‐Kean & Sandler, 
2001 ; Harter, 1985 ; Marsh et al.,1984 ; Rimé & Le Bon, 1984). L’estime de 
soi est alors un ensemble de sentiments et d’attitudes qu’une personne éprouve 
à l’égard d’elle-même et l’ensemble des jugements positifs ou négatifs qu’elle 
se porte.

L’estime de soi se développerait donc, dès le plus jeune âge, au travers des in-
teractions sociales et, plus particulièrement, au travers des interactions avec les 
parents selon la théorie de l’attachement de John Bowlby (1982). Des études 
ont également montré que la disponibilité, l’implication et la qualité de la rela-
tion des parents jouent un rôle significatif dans l’estime de soi de l’enfant (Bu-
landa & Majumdar, 2009).
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Une revue de la littérature (Shields et al., 2006) indique que même si la 
majorité des enfants atteints de PC présentent une bonne image de soi glo-
bale, ils se sentent moins compétents dans certains aspects de l’estime de soi 
comme l’acceptation sociale (Hansen, 1994 ; Harvey & Greenway, 1984 ; Ma-
gill & Hurlbut, 1986 ; Shields et al., 2007), la compétence athlétique (Hansen, 
1994 ; Nadeau & Tessier, 2011 ; Russo et al., 2008 ; Schuengel et al., 2006) et, 
dans une moindre mesure, la compétence scolaire (Hansen, 1994 ; Harvey & 
Greenway, 1984 ; Russo et al., 2008 ; Shields et al., 2007).

En kinésithérapie, il est primordial que le thérapeute connaisse de manière 
objective et fiable l’estime de soi d’un enfant afin de planifier et de donner un 
traitement adapté à ce dernier (Shields et al., 2006). De plus, la volonté et la 
motivation de l’enfant à participer aux séances de kinésithérapie peuvent être 
fortement influencées par la perception de ses compétences (Dunn et al., 2009 ; 
Piers, 2002).

Actuellement, les questionnaires utilisés pour mesurer l’estime de soi d’en-
fants âgés de 8 à 18 ans n’ont pas été spécifiquement développés pour la po-
pulation d’enfants atteints de PC. Cela peut potentiellement induire des biais 
dans la mesure (Arnould et al., 2012). D’après une revue systématique sur les 
outils mesurant l’estime de soi chez les enfants atteints de PC (Cheong & 
Johnston, 2013), il serait opportun, d’un point de vue clinique, de développer 
un outil capable de palier aux difficultés des enfants atteints de PC, avec des 
questions symbolisées ou illustrées et une administration différente du format 
« papier-stylo ».

L’objectif principal de ce mémoire a été de développer un outil d’évalua-
tion illustré, valide et fiable, mesurant l’estime de soi des enfants atteints de 
PC âgés de 8 à 18 ans. L’outil mesurera aussi bien l’estime de soi globale que la 
perception de soi à travers différents domaines (compétence physique, scolaire, 
sociale, etc.) donnant ainsi une image complète du concept du soi. L’objectif 
secondaire est de comparer l’estime de soi perçue par l’enfant à la perception 
qu’en ont ses parents puisque ces derniers jouent un rôle dans le développe-
ment de l’estime de soi de leur enfant.

2. Méthodes

L’étude a reçu l’autorisation d’être menée par le comité d’éthique belge 
« Academic Ethical Committee Brussels Alliance for Research and Higher 
Education » en mai 2017.
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2.1. Participants

Pour être inclus dans l’étude, les enfants devaient avoir reçu le diagnostic 
de PC et être âgés de 8 à 18 ans. Ils devaient également avoir une bonne com-
préhension de la langue française et avoir un de leurs parents disponibles. Les 
enfants présentant une pathologie associée à la PC ou un quotient intellectuel 
inférieur à 70 n’étaient pas inclus dans l’étude.

2.2. Développement du questionnaire, ESTIMill-PC

Les items du questionnaire (n=131) ont été sélectionnés à partir de la lit-
térature existante (Coopersmith, 1967, 1981 ; Harter, 1985 ; Harter & Pike, 
1984 ; Marsh, 1992 ; Muris, 2001 ; Piers, 1984, 2002 ; Rosenberg, 1965 ; Veer-
mer & Veenhof, 1997) et ont été soumis à sept professionnels de la santé tra-
vaillant avec des adolescents atteints de PC afin de juger de leur pertinence en 
termes de contenu et de formulation. Après avis de ces experts, 41 items ont été 
sélectionnés et recouvraient 8 domaines de l’estime de soi. Chacun des items a 
ensuite été illustré sous forme de bande dessinée afin de rendre le questionnaire 
plus ludique et moins intrusif pour les enfants et adolescents. Une version pa-
rentale non illustrée du questionnaire a également été créée afin de comparer 
l’estime de soi perçue par l’enfant à la perception qu’en ont ses parents.

2.3. Procédure de remplissage

Durant l’étude, les parents et leur enfant étaient séparés afin de ne pas 
s’influencer mutuellement lors du remplissage. L’évaluation de l’enfant se dé-
roulait sous forme d’interview avec une examinatrice. Pour chaque question, 
des images de deux groupes d’enfants ayant des comportements/sentiments 
contrastés étaient présentées par l’examinatrice à l’enfant (Figure 1). Ce der-
nier devait choisir le groupe d’enfants qui lui correspondait le plus. Ensuite, 
il devait décider si la situation lui ressemblait vraiment beaucoup ou juste un 
peu. L’estime de soi a donc été évaluée sur une échelle de réponse composée 
de 4 niveaux allant de 0 à 3. Il fallait entre 15 et 30 minutes pour remplir le 
questionnaire.

2.4. Analyses statistiques

2.4.1. Modèle de Rasch

Les données ont été analysées à l’aide du logiciel RUMM2020 (Labora-
toire RUMM Pty Ltd, Perth, Western Australia) (Andrich & Sheridan, 2005) 
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utilisant le modèle statistique de Rasch (1980). Ce modèle permet de vérifier 
qu’un questionnaire satisfait ou non aux exigences d’une mesure objective. 
Ainsi, il permet de vérifier que les enfants et parents utilisent les catégories de 
réponse de l’échelle dans l’ordre postulé a priori et les discriminent correc-
tement. Il permet aussi de vérifier que les items soient unidimensionnels en 
mesurant uniquement l’estime de soi des enfants et non d’autres attributs les 
caractérisant (Penta, Arnould, & Decruynaere, 2005). De plus, il transforme 
les scores totaux bruts (i.e., la somme des scores à chacun des items), qui sont 
des données ordinales, en mesures linéaires exprimées en logits afin d’éviter 
les erreurs d’interprétation clinique. Pour faciliter la compréhension, le logit a 
ensuite été converti sur une échelle en centiles (en pourcent).

Figure n°1.
Exemples de deux items de la version illustrée d’ESTIMill-PC.

Source : Bernadette Carrère

2.4.2. Qualités métriques du questionnaire ESTIMill-PC

La précision de mesure du questionnaire a été évaluée par le coefficient de 
fiabilité (R). Plus il est élevé et se rapproche de 1, plus le test est fiable et plus la 
variance des scores observés est attribuable à la variance des scores réels et non 
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à des erreurs de mesure. Le nombre de niveaux d’estime de soi pouvant être sta-
tistiquement discriminés grâce au questionnaire a également été calculé grâce 
à l’index de séparation des personnes (Penta, Arnould, & Decruynaere, 2005).

La validité conceptuelle d’ESTIMill-PC (i.e., les mesures obtenues par le 
questionnaire supportent les concepts théoriques qu’elles sont censées refléter) 
a été vérifiée en étudiant la relation entre les mesures d’estime de soi et certaines 
caractéristiques démographiques (âge, sexe) et cliniques (type topographique 
d’atteinte, niveaux de manipulation manuelle et de locomotion). La validité de 
conséquence (i.e., évaluation des conséquences, souhaitées ou non, de l’usage 
du questionnaire sur la mesure elle-même) a été investiguée en demandant aux 
enfants de juger leur satisfaction et la difficulté de remplissage du question-
naire.

2.4.3. Comparaison de l’estime de soi perçue par l’enfant lui-même à la per-
ception qu’en ont leurs parents

Les mesures d’estime de soi des enfants ont été comparées à celles des pa-
rents par un test t-pairé. La différence individuelle de perception d’estime de 
soi entre chaque enfant et son/ses parent(s) a également été mise en évidence 
en calculant un t-score (Batcho et al., 2016).

3. Résultats

3.1. Description de l’échantillon

ESTIMill-PC a été soumis à 36 enfants atteints de PC (12 ± 3 ans ; 20 
garçons). Les trois quarts de l’échantillon présentaient une paralysie cérébrale 
de type spastique. La majorité des enfants de l’échantillon avaient la possibilité 
de manipuler les objets (83 %) et marchaient de façon autonome avec ou sans 
aide technique (92 %).

3.2. Sélection des items et contenu d’ESTIMill-PC

Suite à l’analyse de Rasch, le système de cotation initialement composé de 4 
catégories de réponse a dû être modifié en un système de cotation à 3 niveaux, 
car les deux premières catégories représentant une faible estime de soi n’étaient 
pas bien discriminées. Quinze items ont été supprimés, car ils ne satisfaisaient 
pas aux critères d’une mesure objective. La version finale du questionnaire ES-
TIMill-PC inclut donc 26 items unidimensionnels recouvrant 8 domaines de 
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l’estime de soi : acceptation sociale (27 %), estime de soi globale (27 %), com-
pétence scolaire (15 %), domaine familial (11 %), comportement (8 %), com-
pétence athlétique (4 %), apparence physique (4 %), et amitié (4 %).

3.3. Qualités métriques d’ESTIMill-PC

Le lecteur intéressé trouvera le calibrage du questionnaire final en annexe.

La fiabilité du questionnaire est excellente (R=0,92) dans notre échantil-
lon. La précision du questionnaire est suffisamment élevée pour discriminer 
entre 4 et 5 niveaux d’estime de soi différents au sein de l’échantillon.

La validité conceptuelle du questionnaire a été investiguée en étudiant la 
relation entre les mesures d’ESTIMill-PC et certaines caractéristiques démo-
graphiques et cliniques. Le niveau d’estime de soi diminue significativement 
avec l’âge (R= -0,52 ; p=0,001). Les adolescents de notre échantillon (12-18 
ans) et les enfants diplégiques montraient une estime de soi significativement 
plus basse que celle des enfants plus jeunes (8-11 ans) et que celle des autres 
types topographiques d’atteintes (Figure 2). Ces résultats étaient obtenus que 
l’estime de soi soit évaluée par l’enfant lui-même (p≤0,04) ou par son parent 
(p≤0,03). A contrario, aucune relation n’a été observée entre les mesures d’es-
time de soi et les autres variables (sexe, niveaux de manipulation manuelle et de 
locomotion) (p≥0,64 selon la perception des enfants et p≥0,18 selon la percep-
tion des parents).

Figure n°2.
Panneau de gauche : boîte à moustaches illustrant les mesures d’estime de soi 
(en % de logits) des enfants atteints de paralysie cérébrale (PC) d’âge primaire 

(8-11 ans) et des adolescents atteints de PC (12-18 ans). Panneau de droite : boîte 
à moustaches illustrant les mesures d’estime de soi (en % de logits) des enfants 
atteints d’une diplégie et des enfants ayant d’autres atteintes topographiques 

(mono-, hémi-, quadri-plégies). La ligne verticale dans la boîte représente la mé-
diane, la boîte indique les 25e et 75e percentiles, les extrémités des lignes indiquent 
les 10e et 90e percentiles, et enfin, les points représentent les 5e et 95e percentiles.
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Le questionnaire ESTIMill-PC présente une relativement bonne validité de 
conséquence concernant la satisfaction et la difficulté de cet outil d’évaluation. 
En effet, 76 % des enfants ont trouvé chouette, voire très chouette, de répondre 
au questionnaire. Concernant la difficulté de remplissage du questionnaire, ap-
proximativement la moitié (52 %) des enfants trouvait qu’il était facile ou très 
facile de répondre au questionnaire alors que 40 % trouvaient que « ça allait ». 

3.4. Comparaison de l’estime de soi perçue par l’enfant lui-même à la 
perception qu’en ont leurs parents

Les parents percevaient l’estime de soi de leur enfant comme significative-
ment plus faible que leur enfant (p<0,001). Dans notre échantillon, 94 % des 
enfants avaient une perception supérieure à celle de leur parent (dont 25 % si-
gnificativement supérieurs) alors que seulement 6 % des parents percevaient, 
de façon non significative, plus positivement l’estime de soi de leur enfant (Fi-
gure 3).

Figure n°3.
Distribution des t-scores représentant la différence individuelle de perception 

d’estime de soi entre chaque enfant et son parent en tenant compte des erreurs 
d’estimation des mesures. La valeur du t-score peut être interprétée de la façon sui-
vante : l’estime de soi perçue par l’enfant est significativement plus élevée que celle 
perçue par ses parents  (t > 1,96) ; l’estime de soi perçue par l’enfant est plus élevée 
que celle perçue par ses parents (0< t ≤ 1,96) ; l’estime de soi perçue par l’enfant et 
ses parents est similaire (t = 0) ; l’estime de soi perçue par l’enfant est moins élevée 
que celle perçue par ses parents (0> t ≥ -1,96) ; et l’estime de soi perçue par l’enfant 

est significativement moins élevée que celle perçue par ses parents (t < -1,96). 
E = Enfant, P = Parent, * = significatif.
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4. Discussion

L’objectif principal de cette étude était de développer un questionnaire il-
lustré évaluant l’estime de soi des enfants atteints de PC âgés de 8 à 18 ans. 
L’objectif secondaire était de comparer l’estime de soi perçue par l’enfant lui-
même à la perception qu’en ont ses parents.

Le questionnaire ESTIMill-PC mesure bien de manière dominante l’es-
time de soi des enfants atteints de PC sans que d’autres caractéristiques des 
enfants ou de l’outil ne viennent interférer avec les résultats. Il s’agit donc d’une 
échelle unidimensionnelle qui couvre 8 différents domaines de l’estime de soi 
dont l’acceptation sociale (27 % des items), les compétences scolaires (15 %) 
et les compétences athlétiques (4 %). Ces domaines sont pertinents puisque, 
d’après la revue systématique de Shields et al. (2006), ces domaines sont les plus 
atteints chez les enfants atteints de PC.

Les items d’ESTIMill-PC couvrent uniformément une large étendue de 
niveaux d’estime de soi. Le questionnaire présente donc une excellente fiabili-
té (R=0,92) permettant ainsi de discriminer entre 4 et 5 niveaux d’estime de 
soi statistiquement différents dans l’échantillon. Cela démontre que les items 
choisis ont le potentiel de mesurer l’estime de soi d’une large gamme d’enfants 
atteints de PC. Le coefficient de fiabilité d’ESTIMill-PC est meilleur que 
tout autre questionnaire d’estime de soi administré à des enfants atteints de 
PC (R≤0,84) (Manuel et al., 2003 ; Schuengel et al., 2006 ; von der Luft et al., 
2008). Compte tenu de son excellente fiabilité, ESTIMill-PC semble donc 
posséder les qualités psychométriques requises pour mesurer l’évolution de 
l’estime de soi des enfants atteints de PC. Cependant, la reproductibilité et la 
sensibilité aux changements d’ESTIMill-PC doivent encore être investiguées 
dans de futures études.

La validité conceptuelle du questionnaire a été investiguée en étudiant la re-
lation entre les mesures d’ESTIMill-PC et certaines caractéristiques démogra-
phiques et cliniques. Les adolescents de notre échantillon (12-18 ans) avaient 
une estime de soi significativement plus basse que celle des enfants plus jeunes 
d’âge primaire (8-11 ans). Les mêmes observations ont été rapportées chez les 
personnes saines (Harter, 1999) et chez des sujets présentant diverses maladies 
chroniques, dont la PC (Pinquart, 2013). En effet, les enfants jusqu’à 6-12 ans 
ont tendance à avoir un niveau élevé d’estime de soi parce qu’ils ne se com-
parent pas systématiquement avec les autres enfants (Harter, 1999). La moins 
bonne estime de soi rapportée dans notre étude par les adolescents atteints de 
PC pourrait donc être expliquée par l’utilisation plus fréquente de comparai-
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sons sociales négatives avec leurs pairs pendant cette période. Cela pourrait être 
également dû à une moins bonne acceptation sociale de la part de leurs pairs 
(Nassau & Drotar, 1995). De plus, l’insatisfaction par rapport à l’image de son 
corps est aussi plus fréquente chez les adolescents (Harter, 1999 ; van den Berg 
et al., 2010). Contrairement à notre étude, Soyupek et al. (2010) n’ont pas 
trouvé, dans leur échantillon d’enfants atteints de PC, de différence significa-
tive entre l’estime de soi des enfants âgés de 9-12 ans et des adolescents de 13-
18 ans.  Cependant, cette étude utilisait une échelle d’estime de soi présentant 
une précision de mesure modérée. Notons, qu’après la période d’adolescence, 
l’estime de soi des jeunes adultes qu’ils soient sains ou atteints de PC semble-
rait s’améliorer à nouveau (Lameiras Fernández et al., 2003 ; Magill-Evans & 
Restall, 1991 ; Shields et al., 2006). Concernant le type d’atteinte topogra-
phique, notre étude a mis en évidence que les enfants diplégiques avaient 
une estime de soi significativement supérieure à celle des trois autres groupes 
topographiques. Ces résultats ne sont pas en accord avec l’étude de Soyupek 
et al. (2010). Cependant, l’estime de soi supérieure des enfants diplégiques est 
confirmée dans notre étude par la perception des parents. Notre étude n’a pas 
montré de relation significative entre l’estime de soi et le sexe. Ces résultats sont 
en accord avec l’étude de Soyupek et al. (2010). Cependant, Magill & Hurlbut 
(1986) montrent qu’il y aurait des différences dans certains domaines d’estime 
de soi selon le sexe. Selon cette étude, les adolescentes atteintes de PC seraient 
plus susceptibles d’avoir une mauvaise image de soi que les adolescents atteints 
de PC au niveau de l’apparence physique et l’acceptation sociale. Cette diffé-
rence pourrait s’expliquer du fait que les filles basent plus leur estime de soi sur 
l’apparence et la satisfaction corporelle que les garçons (Harter, 1999). L’ab-
sence de différence d’estime de soi entre garçons et filles dans notre étude peut 
probablement s’expliquer par la faible proportion d’items relatifs à l’apparence 
physique (4 %). Enfin, notre étude montre l’absence de relation entre l’estime 
de soi et les niveaux de manipulation manuelle et de locomotion, confirmant 
ainsi que l’estime de soi ne semble pas liée à la sévérité de la PC (Gannotti et al., 
2011) et à l’incapacité physique (Manuel et al., 2003).

Les parents percevaient l’estime de soi de leur enfant comme significati-
vement plus faible que leur enfant (p<0,001). Nonante-quatre pourcents des 
enfants avaient une perception supérieure à celle de leur parent et dans 25 % 
des cas, elle était significativement supérieure. Ces résultats sont en adéquation 
avec plusieurs études montrant que les parents sous-estiment l’estime de soi 
des enfants atteints de PC (Dunn et al., 2007, 2009 ; Pinquart, 2013). Une 
méta-analyse (Dunn et al., 2007) montre que les parents des enfants atteints 
de PC sous-estiment l’estime de soi de leur enfant alors que les enseignants ont 
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sensiblement la même perception que les enfants. Cette sous-évaluation de l’es-
time de soi de leur enfant peut être expliquée par la préoccupation et l’implica-
tion émotionnelle que les parents ont au sujet de leur enfant. A l’inverse, les en-
seignants ont peu d’implication émotionnelle et sont de ce fait plus objectifs. 
Une autre étude indique (Dunn et al., 2009) que la sous-estimation des parents 
toucherait surtout les domaines d’estime de soi relatifs à la compétence ath-
létique et l’apparence physique. Parmi différentes variables démographiques 
et cliniques, seul l’âge de l’enfant était significativement lié à la différence de 
perception d’estime de soi entre les enfants et les parents. En effet, la différence 
de perception entre les enfants et les parents était significativement plus grande 
chez les enfants d’âge scolaire primaire (8-11 ans) que chez les adolescents (12-
18 ans). Les résultats indiquent donc que les parents sous-estiment l’estime de 
soi de leur enfant, surtout lorsque celui-ci est jeune.

Il semble cliniquement intéressant de s’intéresser à la fois à la perception 
d’estime de soi des enfants, mais également à celle des parents. En adminis-
trant le questionnaire ESTIMill-PC à l’enfant et à ses parents et en compa-
rant leurs réponses, le thérapeute peut encourager la discussion entre eux sur 
les domaines d’estime de soi montrant de grandes différences de perception et 
également expliquer, conseiller, rassurer les parents sur ces discordances (Dunn 
et al., 2007, 2009).

L’étude présente certaines limites. Dans 75 % des cas, c’était la mère qui 
complétait le questionnaire bien que les deux parents (père et/ou mère) pou-
vaient répondre à celui-ci. Les mères sont en général plus impliquées dans la 
prise en charge de l’enfant (Dunn et al., 2009) et seraient plus à même d’es-
timer les problèmes de leur enfant que les pères (Seiffge-Krenke & Kollmar, 
1998). Les mères et les pères peuvent donc avoir une perception différente 
quant à l’estime de soi de leur enfant. L’ensemble des résultats obtenus dans 
la présente étude devrait être vérifié avec un échantillon plus grand. Cepen-
dant, celui-ci permet déjà d’avoir un aperçu prometteur des qualités métriques 
d’ESTIMill-PC. Il serait également intéressant d’étudier la reproductibilité et 
la sensibilité aux changements d’ESTIMill-PC.

5. Conclusion

Malgré ces limitations, l’étude a permis de développer ESTIMill-PC, un 
questionnaire illustré unidimensionnel, valide, et fiable, capable de mesurer 
l’estime de soi des enfants atteints de PC et de la comparer avec celle perçue 
par leurs parents. ESTIMill-PC est un outil d’évaluation prometteur compte 
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tenu de ses bonnes qualités métriques. Il pourrait permettre aux thérapeutes 
de prendre conscience du ressenti des enfants atteints de PC afin de créer une 
relation de soutien plus compréhensive et plus efficace. Il pourrait également 
permettre aux cliniciens d’optimiser leur traitement en fonction des besoins et 
de la perception que les enfants ont de leurs capacités afin qu’ils s’impliquent 
pleinement dans leur traitement.
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Annexe : Calibrage du questionnaire ESTIMill-PC

Le tableau 1 montre le calibrage du questionnaire ESTIMill-PC. Les items y sont 
classés, de haut en bas, par ordre de difficulté croissante. Des valeurs en pourcentage 
de logits plus élevées (au bas du tableau) représentent des situations dont il est plus 
difficile pour l’enfant de développer une bonne estime de soi. L’erreur-standard (SE), 
associée à la difficulté des items, est également indiquée et représente la précision de 
l’estimation (valeur moyenne de la SE = 4,76 %).
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Items Difficulté* SE*
Se sentent heureux 37,34 5,46
Ont des parents qui prennent du temps 39,58 5,05
Sont appréciés par les autres 41,84 5,26
Se sentent tristes 42,25 5,10
Ont un ami avec qui partager leur secret 42,69 4,93
Aimeraient que les parents écoutent plus 43,38 4,69
Sont satisfaits et fiers d’eux-mêmes 45,34 4,66
Aimeraient avoir plus d'amis 46,02 4,46
Font des choses qu'ils ne devraient pas 46,69 4,55
Se remotivent quand cela ne va pas 46,78 4,94
Se sentent embêtés par les autres 46,95 4,41
Travaillent facilement avec leurs camarades 47,20 4,64
Sont doués dans la plupart des matières scolaires 47,32 4,96
Ont difficile de se faire des amis 50,72 4,25
Se sentent laissés à l'écart 50,92 4,27
Ont de bonnes idées 51,30 5,64
Donnent des soucis à leurs parents 51,61 4,52
Se découragent à l'école 51,82 4,32
Possèdent de belles qualités 51,93 4,80
Sont confiants pour les évaluations 55,72 4,52
Se débrouillent mal en sport 57,05 4,45
Se sentent maladroits 57,16 4,27
Ont des idées qui plaisent aux autres 57,21 5,89
Aimeraient changer certaines choses chez eux 57,69 4,32
Sont inquiets à l’école 59,87 4,46
Pensent que c’est de leur faute si cela va mal 64,89 4,85

Tableau 1. Calibration d'ESTIMill-PC chez des enfants atteints de PC (n=36)

PC = paralysie cérébrale ; SE = erreur standard; * exprimé(e) en % de logits
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