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CONTEXTE
DE LA
RECHERCHE

A;J Canada, le nombre de cas d’enfants suivis par les
ervices en protection de I’enfance n’a cessé
d’augmenter au cours des derniéres années (Groupe de
travail fédéral-provincial sur I’information sur les
servicesa l’enfance et a la famille, 1994). Derniérement,
Carolle Lessard (2000) du MSSS du Québec rapportait
une hausse des cas de négligence au Québec pour la
décennie 1990-2000.

oulignons d’emblée que plusieurs chercheurs

(Crittenden et Dilalla,1988 ; Mrazek, 1993 ;
Sherrod et al.,1984) estiment que la probabilité d’étre
victime d’abus ou de négligence est plus grande chez les
tout-petits (de zéro a trois ans) que chez les plus &gés.
La hausse des cas de négligence au Québec a donc de
quoi inquiéter. Les recherches ont aussi démontré que
les conditions psychosociales des familles vulnérables
telles que le faible niveau socioéconomique, le faible
niveau d’éducation et le jeune dge de la mére présentent

des risques pour le développement neurologique,
cognitif, langagier, moteur et socioaffectif des enfants
(Aylward, 1992 ; Duncan et Brooks-Gunn, 2000 ;
Halpern, 1993 ; McLoyd, 1998 ; Moen, Elder et
Lischer, 1995 ; Osofsky, Osofsky et Diamond, 1988).
La relation entre ces conditions de la vie, la maltraitance
et les retards ou désordres développementaux observés
chez les enfants dans ces environnements semble étre
régulée par des comportements spécifiques de la part
des parents (Furstenberg, Brooks-Gunn et Chase-
Landsdale, 1989 ; Garcia Coll, Hoffman et OH, 1987 ;
Halpern, 1993 ; Osofsky et al., 1988). Ultimement, ces
parents seraient plus susceptibles de mauvais traitements
envers leurs enfants (Osofsky, Hann et Peebles, 1993).
De fagon générale, les résultats des recherches illustrent
assez clairement les conséquences d’un environnement
maltraitant (ou d’un environnement socialement
toxique : Garbarino, 1995) sur le développement d’un
individu & court terme et a long terme (Briére et al.,
1996 ; PRCAN, 1993). Mais les familles vulnérables sont
surreprésentées dans les données des services de
protection de I’enfance. L’effet des mauvais traitements
semble relié de fagcon plus ou moins directe aux
conditions psychosociales défavorables. Cependant,
I’impact d’un environnement maltraitant versus un
environnement a risque n’est pas assez documenté, donc
ne peut étre bien compris (PRCAN, 1993).
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PROBLEMATIQUE

La plupart des études examinent cette problémati-
que en fonction de I’hypotheése de la transmission
intergénérationnelle de la maltraitance chez une
population de parents maltraitants, en général, et une
fois qu’ils ont été reconnus comme tels par les autorités
gouvernementales (Emery, 1989). Dans ces études, les
parents maltraitants ayant un passé d’inadaptation ne se
distinguent pas des autres. Par contre, ils se retrouvent
tous dans deux catégories : ceux qui furent eux-mémes
abusés et négligés durant leur enfance et ceux qui ne le
furent pas. L’étude prospective de Kaufman et Zigler
(1987) a bien démontré que seulement 30 % des enfants
victimes d’une forme ou d’une autre de maltraitance
deviennent des adultes maltraitants. Oliver (1993) ajoute
qu’un tiers ne le devient pas et que le tiers restant
demeure un groupe tres vulnérable aux stress
psychosociaux. Pour ces derniers, la probabilité de
recourir & des conduites de maltraitance serait alors
accrue. Or, seules quelques jeunes méres en difficulté
d’adaptation ou leur conjoint, lorsqu’il est présent,
développeront des conduites abusives et négligentes
envers leur nourrisson et leur enfant. Pourtant, par
rapport aux meres adolescentes et aux meres plus &gées
a la naissance de leur premier enfant, cette population
de jeunes méres est plus a risque de présenter de telles
conduites & cause de leurs caractéristiques personnelles
d’une part, et des conditions de vie dans lesquelles
s’inscrit leur maternité d’autre part.

Selon I’hypothése de la transmission inter-
générationnelle de la maltraitance, les femmes et les
hommes ayant subi de tels actes dans leur enfance agiront
de méme avec leurs propres enfants (Ney, 1988 ; Zeanah
et Zeanah, 1989). Cependant, d’autres études (Kaufman
et Zigler, 1987 ; Widom, 1989) remettent en question
I’ampleur du phénomene. Les liens entre la maltraitance
durant I’enfance et les difficultés d’adaptation
psychosociale & I’adolescence et & I’4ge adulte
(délinquance et criminalité) seraient significativement

plus importants que les liens entre une histoire de
maltraitance et la reproduction ultérieure de tels actes
sur ses propres enfants (Widom, 1989). Selon Kaufman
et Zigler (1987) et Massé (1994), la question centrale
concerne les conditions qui favorisent la transmission
intergénérationnelle. Par ailleurs, une étude de Lyons-
Ruth et al. (1989) démontre qu’une majorité de jeunes
meres n’ont pas été abusées ou maltraitées durant leur
propre enfance, mais que leur histoire familiale comporte
un passé chargé d’adversité : une mere ayant des troubles
psychiatriques, discordes chroniques, rupture familiale
et relations perturbées avec ses pairs. Cependant, la
majorité de ces meres n’avaient pas été abusées ou
négligées durant leur enfance. D’autres facteurs sont
présents dans I’étiologie de la maltraitance de tres jeunes
enfants. Massé (1994) signale que les antécédents de
violence sont fortement corrélés « a certaines conditions
de vie de la famille qui prédisposent les parents & la
maltraitance : avoir vécu dans des milieux de pauvreté,
étre exposé depuis I’enfance a tout un éventail
d’événements critiques, de difficultés de vie,
d’expériences traumatisantes et de conditions
stressantes, violence conjugale entre les parents,
socialisation dans des quartiers marqués par la violence,
grossesses indésirées ou non planifiées, décrochage
scolaire, monoparentalité par suite du départ du pére
biologique des enfants ».

acondition de maternité a I’adolescence générerait

des problémes qui sont davantage de nature
psychosociale que biomédicale. En effet, les meres
adolescentes vivent plus souvent sous le seuil de
pauvreté, sont moins scolarisées et occupent des emplois
peu valorisants et mal rémunérés. De plus, nous
observons davantage de sentiments d’isolement, de
dépression et de tentatives de suicide dans cette
population que chez des méres plus &gées. Ces conditions
particulieres influeraient sur la fagon des meres
adolescentes de se comporter avec leur jeune enfant.
Elles lui parlent peu, le regardent moins, le tiennent
plus loin d’elles, sont moins contingentes, moins
sensibles a ses pleurs, recourent plus souvent a des
pratiques éducatives coercitives et a des punitions
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corporelles, et seraient davantage susceptibles d’exercer
de la maltraitance (Osofsky et al., 1993). Whissel et al.
(1990) ont trouvé une corrélation négative entre I’age
de la mére et le potentiel d’abus tel que mesuré par le
Child abuse potential inventory (Milner, 1980). Plus les
meres sont jeunes (moins de vingt ans), plus le risque de
maltraitance serait élevé. Les données d’une étude sur
les méres négligentes en Montérégie appuient cette
hypothése. Les chercheurs ont identifié 70 % de
maternité a I’adolescence (naissance du premier enfant
avant I’dge de 20 ans) dans leur échantillon (Oxman-
Martinez et Moreau, 1993). Cependant, Mrazek (1993)
estime que ce n’est pas tant le jeune age des méres qui
rend plus favorable la maltraitance mais plutot leur
condition de pauvreté, d’insularité et de détresse
psychologique souvent conséquente, mais pas toujours,
a une histoire de violence intrafamiliale (Oliver, 1993).
Ces conduites maternelles se répercutent sur le
développement des bébés. Ces derniers sourient et rient
moins, initient peu d’interactions appropriées et pleurent
rarement. IIs présentent un mélange paradoxal d’apathie,
de désintérét social et de conduites agressives
désorganisées. 1ls manifestent davantage de
comportements d’évitement et moins de recherche de
contact maternel que des bébés de méres adultes dans
une procédure de la situation étrange (voir Osofsky et
al., 1993). Ces résultats seraient corrélés positivement
a une mesure de la quantité de contacts et de soins
prodigués a I’enfant de six mois (Pettit et Bates, 1989).
Donc, lacondition de maternité adolescente n’explique
pas a elle seule les déficits observés, et la présence ou
non de conduites interactives et de conditions
psychologiques particuliéres doit étre décelable.

elon Hart et Brassard (1987), cette absence de

disponibilité des méres aux besoins des bébés
correspond & une forme d’abus ou de violence
psychologique envers I’enfant bien que ce dernier
concept soit encore ambigu pour certains (Fortin et
Chamberland, 1995) malgré des efforts récents de
clarification de cette forme de mauvais traitements dans
la vie de jeunes enfants et de leurs parents (Malo et al.,
2000). Field et al. (1986) rapportent que des nourrissons

de 4 mois réagissent avec une plus grande détresse
lorsque leur mere ne répond pas a leur comportement
(still-face) comparé au fait de les laisser seuls pendant
quelques minutes. Crockenberg et Acredolo (1983)
montrent la corrélation entre I’absence de réponse des
meres aux signaux de leur bébé (unresponsiveness), et
les pleurs et I’agitation chez le hébé : deux
comportements corrélés a un tempérament difficile.
Ainsi, la meére dépressive serait plus encline & manifester
des comportements aversifs ou & ne pas répondre a son
bébé. Réciproguement, le bébé aurait un développement
ralenti et des comportements d’attachement de type
« évitement ». Les meres déprimées ont des attitudes
punitives et contrdlantes. Elles présentent des
expressions faciales ternes ou tendues en interaction et
parlent moins a leur bébé. Ce dernier est plus irritable
et ses comportements moins harmonisés a ceux de la
mere. La dépression maternelle pourrait susciter chez
lui une forme de dépression chronique. Il aurait aussi
des problémes de nutrition, d’attention et de relation
avec ses pairs au cours des deux premieres années (voir
Furstenburg et al., 1989 ; Hechtman, 1989). Il existe
une plus grande proportion de dépression maternelle
chez des populations défavorisées et chez des meres
adolescentes (Osofsky et al., 1993). Bien que la
dépression ne soit pas directement associée a la
maltraitance (Kaplan et al., 1983), nous notons une
fréquence plus élevée d’alcoolisme, de personnalité
antisociale et de psychopathologie de degré variable chez
les parents suivis par les services de protection de
I’enfance. Oxman-Martinez et Moreau (1993) ont
obtenu des résultats similaires auprés d’un échantillon
de meres négligentes en Montérégie. Ces
caractéristiques rejoignent partiellement le portrait
d’une jeune mere en difficulté d’adaptation et nous
connaissons mal comment ces facteurs prédisposent ou
sont reliés & un manque de sensibilité maternelle, lequel
peut conduire a la maltraitance des les premiéres années
de vie.

La perception qu’a la mére de son bébé semble jouer
un role important sur le développement ultérieur
de ce dernier (Bates, 1987) et sur I’apparition de
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conduites abusives ou négligentes (PRCAN, 1993).
Broussard (1976) a trouvé une relation entre la
perception maternelle de son bébé & un mois et le taux
d’hospitalisation psychiatrique de I’enfant & 10-11 ans.
Depuis, un lien entre la perception maternelle et le
développement psychologique du bébé est recherché.
La perception du tempérament du bébé serait davantage
déterminée par la classe sociale, I’éducation, les
connaissances sur le développement et |’état
psychologique de la mere que par les caractéristiques
propres a I’enfant (Maziade, 1990). Les adolescentes
percoivent plus leur bébé comme difficile et il existerait
une relation entre la perception maternelle d’un
tempérament difficile et une inadaptation comportemen-
tale chez I'enfant (Maziade, 1990). Cette perception
prédirait avec plus d’acuité les troubles du comporte-
ment a 4-5 ans que les observations systématiques d’un
individu entrainé a cet effet. La perception des méres
serait davantage fonction du contexte et de leur
simplification des comportements d’un bébé difficile ou
facile (Bates, 1987). Ainsi, les meres, par le biais de leur
perception, contribueraient au développement d’un
tempérament difficile chez leur bébé, puisque leur
perception du tempérament du bébé est plus stable dans
le temps que I"évaluation objective de ces caractéristi-
ques. L’étude de Lamarre et al. (1994) illustre bien ce
phénomene auprées d’un échantillon de méres
adolescentes québécoises. En effet, ils ont obtenu des
corrélations significatives entre le rapport maternel du
tempérament a 9 mois et les conduites des bébés a 2
mois, mais pas aux autres ages étudiés (3 jours, 4,6 et 9
mois). Ceci indiquerait que la perception de ces méres
du tempérament de leur bébé est principalement
influencée par ses conduites des premiers mois malgré
le fait que ces derniéres se modifient avec I’age de
I’enfant. On sait par ailleurs que certaines
caractéristiques chez I’enfant sont plus fréquemment
corrélées avec la maltraitance : un tempérament ou un
comportement jugé difficile par les parents (Knuston,
1995), la prématurité, le petit poids a la naissance, le
retard mental, le handicap physique (PRCAN, 1993).
Cependant, nous disposons de peu de données
empiriques aupres d’une population de jeunes méres en

difficulté qui puissent établir en quoi le tempérament
réel ou pergu du nourrisson en tant que facteur de risque
permet de prédire I’apparition de conduites
maltraitantes au cours de la jeune enfance. Nous ignorons
également quels facteurs de protection permettent de
distinguer des jeunes méres en difficulté qui effectuent
des actes de maltraitance, de celles qui ne le font pas.

L’impact de lamaltraitance sur le développement des
jeunes est maintenant bien démontré par I’apport
de nombreuses études. Les répercussions chez les enfants
victimes de maltraitance tot dans leur vie apparaissent
sous diverses formes au cours de leur développement
(voir Briere et al., 1996 ; Cicchetti et Carlson, 1989 ;
Cicchetti et Lynch, 1993 ; Dubowitz, 1999 ; McLaren
et Brown, 1989 ; Mrazek, 1993 ; PRCAN, 1993). Les
enfants présentent davantage de patrons d’attachement
de type insécure ou insécure/évitant (Page, 1999). lls
manquent de contrdle d’eux-mémes et de persévérance,
ont de la difficulté a se concentrer sur diverses taches,
discriminent mal les émotions des adultes, présentent
une lenteur intellectuelle, un retard global du
développement ou de I’acquisition du langage
(Dubowitz, 1999), un retard staturo-pondéral de la
croissance et des séquelles neurologiques (Miller, 1999).
Plus tard, se manifestent des troubles du comportement,
des difficultés d’adaptation scolaire et d’apprentissage
(Howingetal., 1993) alors qu’a I’adolescence et a I’age
adulte surviennent I’alcoolisme, la délinquance et la
criminalité (Trickett et McBride-Chang, 1995).
Soulignons I’étude de Dodge et Weis (1990) qui révéle
la présence d’un lien significatif entre 1’abus physique
durant la petite enfance et I’apparition de comporte-
ments agressifs et antisociaux chez des garcons des I’age
de quatre ans. Ces faits militent en faveur de la pertinence
d’entreprendre des études en protection de I’enfance
(Curtis, 1994) et d’intervenir précocement,
particuliéerement auprés de jeunes méres a risque de
transmettre une « culture » de la maltraitance a leurs
enfants (Tremblay, 1992) afin de mieux comprendre les
mécanismes de cette transmission dans le but de briser
ce cycle (Oliver, 1993) par des interventions mieux
ciblées.
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Dans la vie des enfants, de nombreux facteurs sont
présents, qui contribuent & I’apparition d’une
condition de maltraitance ou au contraire en empéchent
I’émergence. Si les nombreux facteurs de risque sont
relativement bien connus, les facteurs de protection eux
le sont moins bien. Des facteurs tels que le sexe de
I’enfant, un tempérament facile, un enfant curieux et
plus intelligent que la moyenne, que certains nomment
« facteurs de résistance » parce que ce sont des
caractéristiques propres a I’enfant (Royer et Provost,
1995), les conditions socio-économiques de la famille
de méme que le type et le niveau de violence maritale et
familiale joueraient un role de tampon des effets adverses
de la maltraitance sur les enfants et par conséquent sur
sa répétition a travers les générations (PRCAN, 1993).

Ainsi, bien qu’ayant grandi dans un contexte de
violence familiale, des enfants qui ont bénéficié
d’une relation avec une personne significative pour eux
ou qui ne gardent pas un souvenir néfaste des pratiques
éducatives de leurs parents sans que ce soit de la
dénégation (Oliver, 1993) deviennent, semble-t-il, des
adultes bien socialisés, non violents envers autrui, eux-

mémes ou leurs propres enfants. Les expériences de
placement pourraient également agir comme facteur de
protection au lieu de facteur de risque. En effet, ladurée
du premier placement (10 ans et plus) permettrait au
jeune enfant d’établir des liens d’attachement sécure avec
des adultes bienveillants (parents de la famille d’accueil)
ce qui favoriserait chez I’enfant un meilleur développe-
ment socio-affectif et une meilleure estime de soi.

Cependant, la connaissance de ces facteurs de
protection de la maltraitance et de ses effets
demeure encore théorique et spéculative. Les données
de recherche disponibles sont rares. Nous avons besoin
d’en savoir plus a propos des facteurs qui exercent une
influence positive dans la vie des enfants abusés et
négligés et de leur interaction avec les facteurs de risque
pour mieux comprendre ce qui Serait nécessaire a la
rupture de la transmission intergénérationnelle de la
maltraitance (Massé, 1994).
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OBJECTIFS ET
HYPOTHESES

e présent projet de recherche vise a examiner, parmi

des variables spécifiques a des méres en difficulté et
selon certaines caractéristiques propres aux enfants,
1) lesquelles prédisposent a I’apparition de conduites
abusives et négligentes (facteurs de risque) tot dans la
vie des enfants, 2) lesquelles permettent d’éviter
I’apparition de telles attitudes inadéquates (facteurs de
protection) et 3) de mieux cerner les interactions entre
ces deux catégories de facteurs dans la transmission
intergénérationnelle de la maltraitance.

= Décrire la condition développementale des
enfants vivant dans un environnement maltraitant
en comparaison avec des enfants vivant dans un
environnement a risque de maltraitance.

= Acquérir des connaissances plus précises afin
d’élaborer de meilleures stratégies d’intervention
pour mieux pouvoir aider les populations a risque.

= Etudier les croyances, les attitudes et les conduites
d’un systéme familial qui favorise la victimisation
et la marginalisation des enfants dés la jeune
enfance.

= |dentifier les similitudes et les différences entre
les grands-parents et les jeunes méres.

= Déceler les facteurs de risque et de protection
impliqués dans la répétition de la maltraitance
envers les enfants des jeunes meres en difficulté,
en fonction des trois générations présentes :
grands-parents (grand-meére et grand-pére),
parents (mere et pere) et enfants.

= |dentifier les similitudes et les différences dans
les croyances, les valeurs et les attitudes face au

parentage entre les grands-meres et grands-péres
et les jeunes meres et peres.

= Evaluer I'impact du placement des méres et péres
durant leur enfance et de celui des grands-parents,
s’il y a lieu, sur les conduites actuelles de
maltraitance ou de non-maltraitance des parents
envers leurs propres enfants.

ans I’état actuel des connaissances sur la

transmission intergénérationnelle de la
maltraitance, les principales hypotheses en sont encore
aladescription et a lacompréhension des relations entre
les facteurs de risque et les facteurs de protection
impliqués dans cette répétition de la maltraitance a
travers les générations. Dans le cadre de cette étude,
nous pouvons postuler que :

= A pauvreté égale, les méres maltraitantes vivent
un cumul de facteurs de risque plus important
que les meres a risque. Ceci devrait se refléter
dans les scores aux diverses mesures, les méres
suivies par les services de protection de I’enfance
ayant des scores reflétant une plus grande
fragilisation de ces méres comparativement aux
meres a risque.

= Lesexpériences de violence familiale seront plus
fréqguemment évoquées dans le groupe
maltraitant par rapport au groupe a risque.

= La durée et le nombre de placements pour les
jeunes meres et peut-étre leurs propres parents,
c’est-a-dire les grands-parents de I’étude, ainsi
que la perception par les jeunes meres que leur
histoire antérieure de violence familiale est
«normale » seraient les deux principaux facteurs
qui discriminent les meres suivies par les services
de protection de I’enfance et les meres a risque.
Cependant, la direction des effets et le niveau de
relation avec les autres variables a I’étude restent
difficilement prévisibles.
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= Les enfants suivis par les services de protection
de I’enfance présenteraient des quotients de
développement plus faibles que les enfants a
risque. Cependant, on devrait observer une
proportion significative de retards cliniques du
développement moteur, cognitif et langagier pour
les deux groupes d’enfants.

= Les scores des enfants suivis par les services de
protection de I’enfance devraient étre inférieurs
a ceux des enfants a risque. La proportion
d’enfants dont I’écart type par rapport a la
moyenne varie entre -1.0 et-2.0 devrait étre plus
grande parmi les enfants maltraités que parmi les
enfants a risque

METHODOLOGIE

/7

tude prospective quantitative ayant pour but de

comparer les caractéristiques de deux groupes :
1) un groupe de meéres en difficulté d’adaptation dans
leur rdle parental et leurs enfants suivis par les services
de protection de I’enfance du Québec (les centres
jeunesse), et 2) un groupe de méres et leurs enfants suivis
par le CLSC de leur quartier parce qu’ils représentent
des familles & risque.

PARTICIPANTS

"échantillon est composé de 98 meres, de leur enfant

(N=98) agé entre zéro et trois ans et demie (42
mois), de leur conjoint et de leurs parents (soit les
grands-parents maternels des enfants). Deux groupes
sont formés : des méres qui ont recours a des conduites
reconnues de maltraitance de maniére a compromettre
la sécurité et le développement de leur enfant, et des
meres a risque d’en utiliser. Elles sont &gées de moins
de 21 ans a la naissance de leur premier enfant et d’au
plus 30 ans au moment de I’étude. Elles doivent
également étre nées au Québec et maitriser la langue
francaise afin d’assurer une homogénéité culturelle a
I’échantillon. De plus, toutes recoivent les prestations
de la Sécurité du revenu comme principale source de
revenu ou vivent en deca du seuil de pauvreté, et
possedent une scolarité inférieure ou égale au cinquiéme
secondaire.

Le premier groupe comprend d’une part, de jeunes
meres (Meres CJ) dont I’enfant fait I’objet d’un
signalement retenu et fondé selon les alinéas b, ¢, d, e
(rejet affectif et diverses formes de négligence) ou g,
(victime d’abus physiques par les parents) de Iarticle
38 de la Loi sur la protection de la jeunesse et, d’autre
part, de jeunes meres faisant elles-mémes I’objet d’un
signalement retenu et fondé ou étant assujetties a la Loi
sur la santé et les services sociaux. Le second groupe est




Transmission intergénérationnelle de la maltraitance :
étude des liens entre les facteurs de protection et les facteurs de risque

aupres d’une population de meres en difficulté

constitué de jeunes meres (MeresAR) dont I’enfant n’a
jamais fait I’objet d’un signalement retenu et fondé mais
faisant I’objet d’un suivi parce qu’elles sont considérées
meres a risque. Ces participantes sont recrutées par
I’intermédiaire des CLSC et des organismes
communautaires ceuvrant auprés de jeunes méres en
difficulté et leur famille. Les grands-méres (n=25) et
les conjoints (n=23) des participantes sont également
mis & contribution selon les mesures.

MESURES

outes les mesures prises aupreés de la jeune mere,

de son enfant (0 & 42 mois) et du pére (ou conjoint)
le sont & deux moments, le temps, ou prétest et le temps,
ou postest. L’intervalle entre les deux temps de mesures
est d’environ 18 mois. Les instruments choisis sont
capables de discriminer la présence ou I’absence de
changements entre les deux périodes de collecte de
données. La plupart des mesures sont complétées par
les parents ou les grands-parents eux-mémes sous la
supervision d’intervieweurs qualifiés. D’autres mesures
sont complétées par des évaluateurs diment formés et
préalablement entrainés ou par les praticiens eux-
mémes. Tous sont aveugles concernant les hypotheéses
de recherche bien que les praticiens soient impliqués
professionnellement dans ces dossiers.

MESURES AUPRES DES MERES

Dépression. La présence et la sévérité de la dépression
des participantes sont évaluées a partir de I’Inventaire
de dépression de Beck (IDB, Gauthier, Thériault, Morin
et Lawson, 1982), qui consiste en une version frangaise
validée du Beck Depression Inventory (Beck, Ward,
Mendelson, Moch et Erbaugh, 1961.

Stress parental. Les difficultés qu’éprouve la mére a
éduquer son enfant sont mesurées au moyen de la forme
abrégée de I’Index de stress parental (ISP) qui est une
version frangaise et validée du Parenting Stress Index

(Abidin, 1983). Il se compose de 36 énoncés divisés en
trois domaines : détresse parentale, interaction parent-
enfant dysfonctionnelle et enfant difficile. Pour chague
énoncé, la mére doit indiquer son degré d’accord avec
celui-ci (1 profondément d’accord & 5 profondément
en désaccord).

Justification de la violence faite aux enfants. La Mesure
de la justification de la violence faite a I’enfant (MJVE)
élaborée et validée par Fortin et Lachance (1996)
appreécie jusqu’a quel point un parent justifie la violence
exercée envers I’enfant. En d’autres termes, il estime le
systéme de croyances, d’attitudes ou d’attributions qui
excusent chez une personne le recours a la violence
envers I’enfant en lui donnant des explications logiques
et rationnelles.

Conception de la violence conjugale. La conception de
la violence faite aux femmes en milieu conjugal est
mesurée par I’Evaluation de la violence par modalité
audio-visuelle (EVA) développée par Turgeon et
Chamberland (1994).

Expérience de la violence exercée envers I’enfant.
L’expérience de la violence envers I’enfant a titre
d’agresseur est mesurée a I’aide du Questionnaire sur la
résolution de conflits avec votre enfant (QRCE), qui
consiste en une version francaise et validée du Conflict
Tactic Scales (CTS) de Straus (1990) ayant été utilisée
dans I’Enquéte Santé Québec (Bouchard et Tessier,
1996).

Expérience de la violence conjugale. L’expérience de la
violence conjugale est évaluée par la version du QRC
qui comprend les mémes 19 éléments retrouvés dans le
QRC envers les enfants, positionnant ici la répondante
en tant que victime de conduites de violence conjugale
(QRCC).

Antécédents de maltraitance. L’expérience d’abus et de
négligence durant I’enfance de méme que le climat
familial sont estimés a I’aide du Questionnaire sur les
antécédants de maltraitance (QAM). Il s’agit de la
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version francophone du Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ, Bernstein, Fink, Handelsman,
Foote, Lovejoy, Sapareto et Ruggiero, 1994).

Expérience de placement. Un questionnaire est construit
aux fins de la présente étude visant a décrire les
expériences de placement des meéres durant leur enfance
et leur adolescence. L’instrument permet de collecter
le nombre de placements vécus, la durée, le motif,
I’endroit et I’age de la participante au moment de chaque
placement.

Variables sociodémographiques. Un questionnaire
sociodémographique développé pour les fins de I’étude
est utilisé pour obtenir des renseignements sur I’age, le
statut familial, le niveau de scolarité, le revenu, etc.

MESURES AUPRES DES GRANDS-PARENTS ET
DES CONJOINTS

Justification de la violence faite aux enfants. Le MJVE,
précédemment décrit, est employé pour mesurer jusqu’a
quel point un individu justifie la violence exercée envers
les enfants.

Conception de la violence conjugale. L’EVA, également
utilisé aupreés des meres, sert a évaluer la conception
qu’ont les grands-parents de la violence faite aux femmes
en milieu conjugal.

Antécédents de maltraitance. Le QAM mesure
I’expérience antérieure de violence familiale.

Expérience de placement. Le questionnaire administré
aux méres et aux peres relativement a I’expérience de
placement durant leur enfance et leur adolescence est
adapté aux grands-parents. Il vise, d’une part, & connaitre
I’expérience de placement que leur fille qui participe a
I’étude a vécu et, d’autre part, a saisir leur propre
expérience de placement lorsqu’ils étaient enfants.

Variables sociodémographiques. Un questionnaire
sociodémographique développé aux fins de I’étude est
utilisé pour obtenir des renseignements sur I’age, le
statut familial, le niveau de scolarité, le revenu, etc.

MESURES AUPRES DES ENFANTS

Inventaire d’évaluation du développement de I’enfant
de Bayley. (1993 ; Bayley Infant Development Scale)
Evalue la qualité du développement moteur cognitif et
social de jeunes enfants entre 0 et 42 mois. Lorsque les
enfants sont trop vieux pour le Bayley on leur administre
un Stanford-Binet (Thorndike, Hagan et Sattler, 1989)
pour I’évaluation des habiletés cognitives. Le Bayley et
le Stanford-Binet sont réputés étre fortement correlés
(Sattler,1993). Pour cette mesure, un groupe d’enfants
tout-venant (N=20) est constitué.

L'échelle d’évaluation du comportement de I’enfant.
(1982 : Child behavior checklist, Achenbach et
Edelbrock, 1982) Evalue la présence de comportements
associés aux troubles internalisés ou extrernalisés.

Santé. Un questionnaire recueille I’information médicale
traditionnelle de I’état de santé global de I’enfant a
chaque age. On y note aussi I’age gestationnel, le score
Apgar et les paramétres staturo-pondéraux a la naissance
et actuels. Ces aspects peuvent étre reliés au
développement mental, moteur et langagier de I’enfant.

DEROULEMENT

Les meéres sont informeées par les intervenants sociaux
qu’elles seront approchées sous peu par une équipe
de chercheurs de I’Université de Montréal dans le but
de participer a une recherche portant sur le jeune enfant
et sa famille. Une lettre leur est remise afin de solliciter
leur participation. Elles sont par la suite contactées par
téléphone, puis rencontrées & domicile par un assistant
de recherche de sexe féminin pour trois rencontres : les
trois premiéres sont rapprochées dans le temps (réalisées
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a I’intérieur d’une période de deux semaines) et la
derniére a lieu 18 mois plus tard (post-test). Durant la
premiere visite, qui dure environ deux heures, la mere
remplie les questionnaires a I’exception du MJVE et des
QRC. Lors de la deuxiéme visite, les échelles de Bayley
sont administrées a I’enfant-cible. Durant la troisieme
visite, I’'EVA (vidéo), le MJVE et les QRC sont
administrés. Un autre membre de I’équipe de recherche
fait passer I’entrevue d’enquéte au pere. Les entrevues
se déroulent dans des piéces distinctes du logement.
Cette visite dure approximativement une heure et demie.
La procédure se fait lors de la visite posttest, étant donné
le moins grand nombre de questionnaires. Des
rétributions financiéres de 15 $, 10 $ et 15 $ sont prévues
respectivement pour les visites 1, 2 et 3 pour la
participation de la mere. De plus, elle peut obtenir
I’évaluation du développement de son enfant par les
chercheurs. Aussi, un jouet est donné a chaque enfant.
Le pére recoit 20 $ pour sa participation. Parallélement
a cette prise de données, la grand-mére et/ou le grand-
pére est rencontré a sa résidence par un autre assistant
de recherche afin que ce grand-parent remplisse les
guestionnaires et passe I’entrevue. Dix dollars est alloué
pour la participation.

RESULTATS

ANALYSES DESCRIPTIVES.
VARIABLES SOCIODEMOGRAPHIQUES

@ Les analyses de la variance ne montrent pas de
différence significative entre les méres des deux
groupes quant a I’age [gr.CJ=18,6 (0,59) et
gr.AR=19,1 (0,59)].

@ Lesanalyses de la variance révelent que les enfants
des méres CJ sont plus jeunes avec une moyenne
de 16 mois (1,77) tandis que les enfants du groupe
AR ont 23,4 mois (1,8) en moyenne.

® Lesanalyses de khi carré montrent que les méres
du groupe AR sont Iégerement plus scolarisées
que celles du groupe CJ (x2=15,6 ; p<0,02).

@ Les analyses de khicarré indiquent une tendance
chez les meres CJ a étre plus nombreuses a vivre
de laSécurité du revenu alors qu’on retrouverait
davantage d’étudiantes chez les méres AR
(x?=5,6 ; p<0,06). Les analyses de khi-carré
révelent que les revenus des conjoints des meres
AR auraient tendance a étre Iégerement
supérieurs a ceux des conjoints des meres CJ
(x?=11,35; p<0,08).

® En ce qui concerne le nombre de femmes
actuellement en relation de couple, le sexe de
I’enfant qui participe a I’étude, la situation de
couple, la durée de la relation actuelle, la langue
maternelle des femmes, I’origine ethnique de la
meére et la source du revenu familial, les analyses
ne révelent aucune différence significative entre
les deux groupes.
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® Les analyses au posttest ne montrent pas de
changements significatifs de la condition des
meres des deux groupes a ces variables.

ANALYSES COMPARATIVES

Les analyses qui suivent portent sur les différences entre
les deux groupes de méres (CJ et AR) aux différentes
mesures.

MESURE DE JUSTIFICATION DE LA VIOLENCE
ENVERS LES ENFANTS (MJVE)

es analyses de la variance ne montrent pas de

différence significative entre les deux groupes de
meres quant a la justification de la violence envers les
enfants. Ceci reste vrai méme lorsque I’effet de la
différence du niveau de scolarité de la mére ainsi que
I’effet de la différence de I’&ge de I’enfant sont controlés
par une analyse de la covariance.

QUESTIONNAIRE SUR LA RESOLUTION DE
CONFLITS — ENFANTS (QRCE)

@ Les analyses de la variance ne révélent pas de
différence significative entre les deux groupes
quant au niveau global de violence. Ceci reste vrai
méme lorsque I’effet de la différence du niveau
de scolarité de la mere ainsi que I’effet de la
différence de I’age de I’enfant sont controlés par
une analyse de la covariance (ancova).

© Des analyses de variance & mesures répétées
effectuées selon le type de violence indiquent que
les meres des deux groupes utilisent davantage la
violence verbale que la violence physique mineure
ou sévere envers leurs enfants (F=23,93 ;
p<0,0001).

QUESTIONNAIRE SUR LA RESOLUTION DE
CONFLITS — CONJOINT (QRCC)

@ Les analyses de la variance ne révélent pas de
différence significative entre les deux groupes
quant au niveau global de violence. Ceci reste
vrai méme lorsque I’effet de la différence de I’age
de I’enfant est contrdlé par une analyse de la
covariance. Cependant, lorsque I’effet de la
différence du niveau de scolarité de la mere est
controlé, les méres du groupe AR auraient
tendance & reconnaitre davantage la violence
conjugale que celles du groupe CJ.

@ Des analyses de la variance & mesures répétées
selon le type de violence démontrent que les
meres des deux groupes sont davantage soumises
a la violence verbale qu’a la violence physique
mineure ou sévere (F=43,83 ; p<0,0001).

EVALUATION AUDIOVISUELLE DE LA VIOLENCE
(EVA RECONNAISSANCE)

@ Les analyses de la variance ne montrent pas de
différence significative entre les deux groupes
quant a la conception qu’ont les meres de la
violence conjugale. Ceci reste vrai lorsque I’effet
de la différence du niveau de scolarité de lamére
est contr6lé par une analyse de la covariance.
Toutefois, lorsque 1’age de I’enfant est controlé,
les meres du groupe AR auraient tendance a
reconnaitre davantage la violence conjugale que
les méres du groupe CJ.

@ Les analyses de la variance @ mesures répétées
selon le type de violence montrent que les meres
reconnaissent plus souvent la violence physique
que la violence émotionnelle ou la domination
(F=64,62 ; p<0,0001).

11
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EVALUATION AUDIOVISUELLE DE LA VIOLENCE
(EVA SEVERITE)

@ Les analyses multivariées de la variance ne
révelent pas de différence entre les groupes de
meres. Cependant, les analyses univariées révelent
une tendance a la signification pour I’échelle
domination (F=3,27 ; p<0,08).

@ Lesanalyses de lavariance montrent que lorsque
I’effet de la différence du niveau de la scolarité
de la mere est contrdlé par une analyse de la
covariance, les meresAR jugent plus séverement
les comportements abusifs de domination et de
violence émotionnelle que ne le font les méres
CJ. Ladifférence dans I’age des enfants ne semble
jouer aucun role.

® Les analyses de la variance & mesures répétées
selon le type de violence ne révélent pas de
différence entre les groupes ni d’effet
d’interaction. Cependant, elles indiquent que les
meres des deux groupes évaluent la violence
physique plus séverement que la domination, qui,
a son tour, est évaluée plus séverement que la
violence émotionnelle (F=138,29 ; p<0,0001).

VECU DE L’ENFANCE

Les analyses de khi carré indiquent qu’un plus grand
pourcentage de méres CJ (77 %) que de meres AR
(41 %) ont été placées durant leur jeunesse (x*=7,67 ;
p<0,005). Cependant, les meres des deux groupes
rapportent avoir vécu en moyenne le méme nombre de
placements, I’analyse de la variance ne révélant pas de
différence a cette variable entre les méres des deux
groupes.

INVENTAIRE DE BECK (I1DB)

@ Les analyses de la variance n’indiquent aucune

différence significative entre les deux groupes
quant a I’état dépressif des méres. Ceci reste vrai
méme lorsque I’effet de la différence du niveau
de scolarité de la mere ainsi que I'effet de la
différence de I’age de I’enfant sont contrdlés par
une analyse de la covariance.

@ Lorsqu’on examine les résultats obtenus dans

notre échantillon en fonction des seuils cliniques,
il semble que les femmes des deux groupes
présentent un faible état dépressif (X=12,2).

® Les résultats ne révélent pas de changements

significatifs au posttest.

INDICE DE STRESS PARENTAL (ISP FORME
ABREGEE)

@ Les analyses de la variance n’indiquent aucune

différence significative entre les deux groupes de
méres quant au stress ressenti dans leur réle
parental. Ceci reste vrai méme lorsque I’effet de
la différence du niveau de scolarité de la mére
ainsi que I’effet de la différence de I’4ge de
I’enfant sont contrdlées par une analyse de la
covariance.

@ Lorsqu’on examine les données en fonction des

normes cliniques, les résultats montrent : 1) que
les méres des deux groupes n’ont pas répondu
défensivement au questionnaire (pas de
désirabilité sociale) ; 2) qu’elles vivent de la
détresse parentale qui semble étre associée a leur
perception d’avoir un enfant difficile ; 3) qu’elles
vivent clairement une relation dysfonctionnelle
avec leur enfant et projettent le sentiment que
leur enfant est un élément négatif dans leur vie ;
et 4) qu’elles consideérent leur enfant comme
étant difficile et ceci ne semble pas associé a des
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difficultés spéciales chez I’enfant. De fagon
globale, les femmes des deux groupes vivent un
niveau élevé de détresse dans leur role parental.

® Les résultats ne montrent pas de différences
significatives au posttest.

ECHELLE D’EVALUATION DU SENTIMENT DE
COMPETENCE PARENTALE (EESCP)

Les analyses de la variance ne révelent pas de différence
significative entre les deux groupes quant a leurs
habiletés parentales et & leur degré de confort dans leur
role parental. Lorsque I’effet de la différence de I’age
des enfants et du niveau de scolarité de la mére est
contrdlé par une analyse de la covariance, les méres des
deux groupes se sentiraient plus confortables dans leur
role parental lorsque I’enfant est plus vieux (F=10,28 ;
p<<0,002) et lorsque la mere est plus scolarisée (F=7,52 ;
p<0,009). Cependant, ces variables ne semblent pas
jouer de role dans le niveau d’habiletés rapporté par les
meres a cet instrument.

QUESTIONNAIRE SUR LES ANTECEDANTS DE
MALTRAITANCE (QAM)

es analyses de la variance ne révelent aucune

différence entre les meres des deux groupes aux
différentes échelles du QAM sauf dans le cas des abus
sexuels (F=8,28, p<0,006). Lorsque I’effet de la
différence de I’age des enfants est contr6lé par une
analyse de la covariance, les méres des deux groupes
rapporteraient davantage d’histoires d’abus (F=5,2 ;
p<0,029). Cependant, lorsque I’effet de la différence
du niveau de scolarité de la mére est controlé, on ne
retrouve plus de différences entres les méres des deux
groupes dans leurs antécédants de maltraitance.

INVENTAIRE DE DEVELOPPEMENT DE L’ ENFANT
DE BAYLEY

Les analyses de la variance révélent une tendance a la
signification (F=3,82 ; p<0,06) a I’échelle cognitive
du Bayley. Les enfants des meres AR présentent des
performances cognitives se situant a I’intérieur des
limites normales bien que se retrouvant dans le segment
inférieur des scores normaux (X=91,53). Les enfants
des meres CJ, quant a eux, présentent un score moyen
en deca des limites normales (X=83,92). Leurs scores
démontrent un léger retard. Les scores de motricité
semblent se situer & I'intérieur des limites normales pour
les deux groupes d’enfants. Les scores obtenus a I’échelle
de comportement réveélent pour les deux groupes une
faible capacité d’adaptation a la situation, aux demandes
de I’examinateur et de persévérance dans la tache
(X CJ=42,12 et X AR=49,90). Les résultats obtenus
au posttest ne montrent pas de différences significatives
dans les scores en dépit de la différence d’age et
d’instrument.

L’ECHELLE D’EVALUATION DU COMPORTEMENT
DE L’ENFANT

Les analyses montrent que les enfants des meres AR
ont tendance a présenter des troubles extériorisés
comparativement aux enfants des meéres CJ (p<0,09).
Cependant, les garcons obtiennent davantage de scores
cliniques selon le point de coupure que les filles a
I’échelle globale (p<0,006) et & I’échelle troubles
extériorisés (p<0,003) indépendamment de leur
appartenance aI’un ou I’autre groupe. Ceci indique que
plus de garcons que de filles présentent tot dans leur vie
des symptdmes associés a ces troubles.

SANTE
Les analyses ne montrent aucune différence

significative entre les enfants des deux groupes quant
a leur condition de santé a la naissance.
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® Des analyses de la variance entre les meres des
centres jeunesse et les meres a risque ne montrent
pas de différences significatives entre ces deux
groupes de meres en termes de stress parental.
Cependant, toutes ces meres vivent un grand
niveau de stress total (méres CJ X=128,39;
meres AR X=126,25). Les femmes des deux

ANALYSES INTERMESURES ET
INTERGENERATIONNELLES

es analyses suivantes réferent a la mise en relation
de différentes variables entre elles.

@ Lesmeres, les peres et les grands-meres des deux

groupes partagent des caractéristiques
sociodémographiques similaires a I’exception des
éléments suivants : 1) les meres du groupe a
risque psychosocial sont légerement plus
scolarisées (x?=15,6 ; p<0,02), 2) les méres des
centres jeunesse seraient plus nombreuses a vivre
de la Sécurité du revenu alors que les meres a
risque se déclareraient plus nombreuses & étre
étudiantes (x°=5,6 ; p<0,06), 3) le revenu des
conjoints des méres aurait tendance & étre
Iégérement supérieur comparativement a ceux du
groupe des centres jeunesse (x?=11,35 ; p<0,08)
et 4) les enfants du groupe des centres jeunesse
sont légérement plus vieux (X=23,4 mois) que
ceux des meres a risque (X=16,0 mois).

© Des analyses de la corrélation de Pearson ne

révelent pas de liens significatifs dans notre
échantillon entre la présence du conjoint et le
nombre de symptdmes dépressifs a I’inventaire
de dépression de Beck d’une part, et entre la
présence du conjoint et le niveau de stress parental
d’autre part. Des analyses de la corrélation de
Pearson montrent cependant une relation
significative entre les symptdmes dépressifs au
Beck et le niveau de stress parental (r=0,626 ;
p<0,0001), de méme qu’entre le niveau de
violence verbale entre les conjoints (QRCC) et
les symptomes dépressifs chez les meéres des deux
groupes (r=0,270 ; p<0,04), entre la violence
verbale envers I’enfant (QRCE) et I’échelle de
tolérance du MJVE (r=0,228 ; p<0,05) et
également entre le niveau de stress parental total
et les échelles de rejet (r=0,320 ; p<0,30) et
d’isolement (r=0,365 ; p<0,01) du MJVE.

groupes vivent de la détresse parentale (score>36)
qui semble étre associée a leur perception d’avoir
un enfant difficile (score>30). Les femmes des
deux groupes vivent clairement une relation
dysfonctionnelle avec leur enfant avec des scores
respectivement supérieurs a 47 et 48 en projetant
le sentiment que leur enfant est un élément négatif
dans leur vie. Les jeunes meres des deux groupes
considerent leur enfant comme étant difficile et
ceci ne semble pas étre associé a des difficultés
particuliéres chez leur enfant.

@ Des analyses de la variance montrent que les

meres des groupes CJ ne se différencient au QAM
qu’a la sous-échelle des abus sexuels (F=5,959 ;
p<0,001) et négligence physique (F=2,880 ;
p<0,04) comparativement aux meres a risque,
aux conjoints et aux grands-meres. Lorsqu’on
examine les pourcentages de meéres CJ et AR, de
peres et de grands-meres selon les points de
coupure au QAM, on voit que, régle générale, les
jeunes meres en provenance des CJ rapportent
entre 70 % et 73 % une histoire d’abus alors que
pour les méres AR, les conjoints et les grands-
meres cette proportion varie entre 13 % et 37 %.

® Au MJVE les analyses de la variance montrent

que les meres CJ, AR, et les peres, tout en ayant
des conceptions restreintes de la violence envers
les enfants, présentent néanmoins des conceptions
moins restreintes que les grands-meres en ce qui
concerne les aspects rejet (F=2,59 ; p<0,06) et
isolement (F=3,13; p<0,03). Les autres
dimensions du MJVE ne distinguent pas les
différents groupes.
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® Les analyses de la variance ne montrent pas de

différences significatives entre les meres CJ, AR,
les conjoints et les grands-méres tant dans la
reconnaissance des différentes dimensions de la
violence que dans I’évaluation de sa séveérité.

@ A la mesure du Vécu de I’enfance, les grands-
meres rapportent dans 38 % des cas avoir vécu
un ou plusieurs placements durant leur enfance
ou leur adolescence. Dans le cas des méres CJ, ce
pourcentage grimpe a 77 % alors qu’il est de
41 % pour les méres AR. Elles ont vécu en
moyenne le méme nombre de placements (méres
CJ, X=3,8 ; méres AR, X=4,1).

Des analyses de la variance ne montrent pas de

différences de quotient de développement entre
les enfants des méres CJ et ceux des méres AR
(X=87 et 91 respectivement). Cependant des
analyses du khi carré montrent qu’un pourcentage
significatif (44 %) des enfants CJ et AR présentent
des retards de développement Iégers ou séveres
(x*=6,30 ; p<0,01). Le pourcentage attendu dans
la population normale est de 15 %. Les analyses
montrent aussi que les enfants des meresAR ont
tendance & présenter des troubles extériorisés
comparativement aux enfants des meres CJ
(p<0,09). Cependant, les garcons obtiennent
davantage de scores associés a la présence de
symptdmes que les filles a I’échelle globale
(p<0,006) et a I’échelle troubles extériorisés
(p<0,003), indépendamment de leur apparte-
nance a I’un ou I’autre groupe.

DISCUSSION
ET PISTES
DE RECHERCHE

Les informations cumulées a partir de cette étude
semblent converger vers celles existant dans la
littérature sur les mauvais traitements. Les résultats
indiquent que les environnements du groupe des services
de protection de I’enfance et du groupe a risque sont
assez similaires mis a part le niveau de scolarité de la
meére et la négligence. Les deux groupes vivent dans des
conditions psychosociales adverses. Les enfants pris en
charge par la Direction de la protection de la jeunesse
et les centres jeunesse sont plus affectés sur le plan
développemental que ceux vivant dans des conditions
psychosociales adverses en comparaison avec ceux
provenant d’un environnement ne comportant pas de
risque. Méme s’il n’y a pas de différence significative
entre les groupes quant aux scores obtenus au MDI et
au BRS, on peut noter que la moyenne des scores des
enfants du groupe a risque aux échelles MDI et BRS se
retrouve entre la moyenne des scores des enfants des
groupes centres jeunesse et non a risque. Les résultats
suggerent ainsi un « continuum de sévérité » quant a
I’impact des mauvais traitements sur le développement
de I’enfant. De plus, ils indiquent la nécessité de
développer des modeles plus explicites sur les
environnements a risque ou « socialement toxiques »
(Garbarino, 1995) et les environnements ot on retrouve
de la maltraitance (PRCAN, 1993) afin de mieux
comprendre ce qui distingue ces deux milieux ainsi que
les effets variés qu’ils peuvent exercer sur le
développement de I’enfant (Trickett et McBride-Chang,
1995).

Les résultats démontrent cependant qu’un environ-
nement ou les conditions d’émergence de la
maltraitance sont réunies peut gravement entraver le
développement béhavioral et cognitif d’un enfant. Méme
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si les scores moyens au MDI et au BRS entre les groupes
centres jeunesse et non a risque n’indiquent pas de
différence significative majeure sur le plan statistique,
ces différences sont suffisamment importantes sur le plan
clinique pour justifier I’exploration de nouvelles
stratégies d’intervention. Sameroff et al. (1993) nous
rappellent qu’il faut demeurer réalistes dans ce genre
d’étude : ils soulignent qu’une différence de la moitié
d’un écart-type entre les groupes et une corrélation de
0,30 entre les variables mesurées sont, plus souvent
gu’autrement, la régle plutdt que I’exception dans les
études en petite enfance, et que ceci serait suffisant pour
justifier une intervention précoce. D’ailleurs, nos
résultats obtenus au MDI confirment cette affirmation.
Alors que les enfants centres jeunesse sont & un écart-
type du score moyen, les enfants a risque se situent a
une moitié d’écart-type par rapport a la moyenne, en
comparaison aux scores des enfants non a risque et aux
scores normalisés des échelles du Bayley. Ces résultats
semblent confirmer que plus un environnement est
détérioré, plus I'impact sur le développement de I’enfant
sera grave (Aylward, 1992). Il est important de noter
que les résultats présentés dans le cadre de cette étude
ne sont pas influencés par les variations d’age assez
grandes des enfants. Des analyses de covariance avec |’age
des enfants n’indiquent pas de changement significatif
guant aux relations observées.

Les résultats obtenus par les tests du khi carré
permettent de dessiner un profil plus précis quant a
I’impact des conditions adverses de I’environnement sur
le développement de I’enfant. Les scores du MDI et du
BRS combinés démontrent que 44 % des enfants centres
jeunesse et a risque sont affectés soit sur le plan
comportemental, soit sur le plan cognitif, soit sur les
deux plans, alors que 15 % des enfants non a risque
présentent des problémes sur un niveau seulement. La
proportion d’enfants ayant des probléemes développe-
mentaux est donc de trois fois supérieure dans les
groupes centres jeunesse et a risque comparativement
au groupe tout-venant. La proportion des enfants
présentant des problémes de comportements (17,9 %)
est plus grande que celle des enfants ayant des déficits

cognitifs (10,7 %). Dans le groupe a risque, on retrouve
16 % d’enfants éprouvant des difficultés cognitives et
13 % présentant des troubles du comportement.
Seulement 5 % des enfants tout-venant présentent des
difficultés de comportement et 10 % démontrent des
déficits sur le plan cognitif.

Tous ces patterns peuvent suggérer que les diverses
conditions adverses dans la vie du jeune enfant ont
un impact différent sur les multiples aspects de son
développement (Di Pietro, 2000). Il faudrait clarifier
dans les écrits scientifiques existants les nombreux effets
de la pauvreté (Halpern, 1993 ; Duncan et Brooks-Gunn,
2000) et de la maltraitance (Knutson, 1995 ; Mrazek,
1993) sur le développement de I’enfant. Les résultats
de recherche a ce sujet sont, pour le moment, assez
contradictoires, et on ne peut encore comprendre
comment les conditions de maltraitance affectent les
enfants différemment ou plus sévérement que les
conditions psychosociales reliées a la pauvreté (a ce sujet,
voir Knutson, 1995 ;Trickett et McBride-Chang, 1995).
Toutefois, nos résultats indiquent qu’il pourrait y avoir
un lien entre la sévérité des conditions environne-
mentales adverses et la gravité de I’impact sur le
développement de I’enfant. Ils suggérent également que
si I’on désire obtenir des effets bénéfiques mesurables
dans le développement des enfants, il est nécessaire
d’élaborer des stratégies d’intervention précoce qui
provoqueraient un changement dans les interactions
sociales quotidiennes de I’enfant (Moreau, Léveillé et
Roy, 1998 ; Ramey et Landesman Ramey, 1998). Afin
de réaliser cet objectif, il faudrait continuer les
recherches avec les jeunes enfants dont la condition de
maltraitance est reconnue et ceux qu’on suppose a risque
d’en vivre tot ou tard.

‘ensemble des résultats suggere que ce qui se

transmet d’une génération a une autre ressemble
beaucoup plus a une classe générale de comportements
(Etre tolérant envers la violence d’autrui), plutot que
des comportements spécifiques comme battre, frapper
ou terroriser I’enfant. Ce que les parents de I’étude
semblent reproduire avec leur jeune enfant, c’est un
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contexte d’apprentissage a la tolérance face a la violence
qui, dans d’autres contextes écologiques serait vu comme
moins tolérable. Des analyses ont montré que par rapport
a un groupe tout-venant, les parents de cette étude
avaient effectivement tendance a étre plus tolérant face
a la violence envers les enfants et les conjoints
(Chamberland et al., 1998). Les résultats indiquent aussi
qu’il semble y avoir plus de ressemblances que de
différences entre les grands-meres et les meres. L’absence
de différences significatives entre ces deux groupes
suggererait ce que Raymond Massé (1994) appelle la
transmission intergénérationnelle de la misere. En lien
avec les conclusions de son étude, nos résultats donnent
a penser que la transmission intergénérationnelle de la
maltraitance masque la transmission intergénérationnelle
de la misére et ajouterons-nous de la victimisation.

n effet, nos résultats tendent & suggérer un processus

de fragilisation psychologique de ces jeunes meéres a
travers leur parcours de vie semé d’adversité. L intensité
de leur détresse parentale, la présence de symptomes
associés a la dépression et leur tendance a percevoir leur
enfant comme un aspect négatif dans leur vie et comme
étant difficile suggerent une telle trajectoire.

Ce processus ne semble pas relié spécifiquement a
une histoire d’abus mais plutét a des conditions
humaines et sociales particuliéres fortement reliées a la
pauvreté puisque les méres de notre étude ne se
différencient pas entre elles, de leur conjoint ni des
grands-meres sur la majorité des mesures associées a la
violence. Tout au plus, il semble que le processus de
fragilisation psychologique soit plus grand pour les meres
CJ, mais la relation spécifique & I’abus sexuel n’est pas
démontrée ici. Comme d’autres I’ont déja rapporté, nos
données indiquent que les effets du passé s’accumulent
aux effets du présent (Ethier, 1996) pour créer un effet,
non pas cumulatif, mais bel et bien synergétique d’un
ensemble de facteurs de risque communs a la pauvreté
et a la maltraitance.

Iinstar de Massé (1994), nous croyons également
que nos résultats révélent au moins partiellement

(ue « ce qui se transmet, c’est probablement moins la
violence que les conditions de sa reproduction ».Vu ainsi,
on peut prétendre qu’un bonne proportion de jeunes
meres et leur propre meére sont prises au piége de la
violence structurelle de leur environnement et de leur
culture. Nos résultats montrent aussi les effets hatifs et
néfastes sur la qualité du développement des enfants et
leur comportement adaptatif. Ces résultats montrent
un portrait complexe des variables médiatrices de la
violence envers les enfants. La transmission intergénéra-
tionnelle de la victimisation (au sens large) semble
prendre le dessus sur la transmission intergénérationnelle
de certaines formes de maltraitance. La transmission
intergénérationnelle de la maltraitance serait un concept
trompeur parce que trop linéaire et restrictif compte
tenu de la complexité des relations entre les différentes
variables impliquées dans ce phénoméne. A la lumiére
de nos résultats, nous proposons de recourir dorénavant
au concept plus prometteur de reproduction
intergénérationnelle de la victimisation car, qu’elles que
soient les caractéristiques des personnes impliquées,
femmes, hommes ou enfants, elles sont toutes victimes
de laviolence & leur égard quelle que soit la forme que
prend tot ou tard cette victimisation.

Les résultats de cette étude suggérent également une
interprétation concernant les services de protection.
La différence entre les méres des groupes CJ et AR
concernant le vécu d’abus sexuel et le vécu de placement
contrasté a celui des conjoints et des grands-meres laisse
supposer que dans le cas des méres suivies par les centres
jeunesse dans cette étude, il y a lieu de croire que le
suivi de ces jeunes femmes n’a pas réussi a contrer les
effets délétéres de leur histoire d’abus sexuel d’une part,
et de la répétition des placements d’autre part. Il semble
que le suivi de protection de ces jeunes femmes n’a pas
réussi a leur donner les ressources personnelles
nécessaires pour faire en sorte que les effets du passe ne
s’additionnent pas aux effets du présent. Les résultats
gue nous observons déja chez leurs jeunes enfants
semblent traduire cette faillite des systemes de
protection au Québec de procurer & ces jeunes femmes
tot dans leur vie les ressources cliniques nécessaires pour
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une rupture ultérieure de la reproduction intergénéra-
tionnelle de la victimisation. Notre étude suggére qu’il
est nécessaire mais insuffisant de protéger les enfants de
différentes situations de compromission. Encore faut-il
arriver a leur fournir un environnement « socialement
non toxique » et des ressources cliniques qui les aideront
a se reconstruire et & devenir des adultes bienveillants
envers leurs enfants plus tard. Ces résultats suggérent
que dans bien des cas ces ressources cliniques et ces
environnements restent & améliorer ou & construire.

FORMATION
D’ETUDIANTES

Trois étudiantes du Programme de maitrise en service
social de I’Université de Montréal ont regu leur
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RESUME

OBJECTIFS

Cette étude vise a examiner, parmi des variables
spécifiques a des meres en difficulté et selon
certaines caractéristiques propres aux enfants,
1) lesquelles prédisposent a I’apparition de conduites
abusives et négligentes (facteurs de risque) tot dans la
vie des enfants, 2) lesquelles permettent d’éviter
I’apparition de telles attitudes inadéquates (facteurs de
protection) et 3) de mieux cerner les interactions entre
ces deux catégories de facteurs dans la transmission
intergénérationnelle de la maltraitance.

METHODOLOGIE
/7

tude prospective quantitative ayant pour but de

comparer les caractéristiques de deux groupes :
1) un groupe de jeunes meéres (moins de 20 ans a la
naissance du premier enfant) en difficulté d’adaptation
et leurs enfants de 0 a 2 ans au début de I’étude, suivis
par les centres jeunesse (CJ) et 2) un groupe de jeunes
meres et leurs jeunes enfants suivis par le CLSC de leur
quartier parce qu’ils représentent des familles a risque
(AR). Les conjoints et les grands-parents sont sollicités
pour participer a cette étude, et sont soumis a certains
guestionnaires comme les meres. Les mesures
concernent les dimensions suivantes : dépression, stress
parental, justification de la violence faite aux enfants,
conception de la violence conjugale, expérience de la
violence exercée envers I’enfant, expérience de la
violence conjugale, antécédents de maltraitance,
expérience de placement, variables sociodémographi-
ques, développement cognitif, moteur et comporte-
mental et adaptation sociale de I’enfant.

RESULTATS

Les meres des deux groupes se ressemblent davantage
qu’elles ne different a I’ensemble des mesures. Les
meres des deux groupes présentent des niveaux
équivalents de précarité financiére, de symptomes
dépressifs et de stress parental. Il n’y aurait pas de
relation entre ces deux derniéres variables et la présence
du conjoint. Cependant, on observe une relation
significative entre le stress parental, les symptomes
dépressifs, le niveau de violence verbale entre conjoints,
envers I’enfant et certains types de justification de la
violence envers I’enfant comme le recours au rejet et a
I’isolement. La détresse parentale rapportée par les
meres des deux groupes semble reliée au fait qu’elles
percoivent leur enfant comme étant difficile et se sentent
dans une relation dysfonctionnelle avec leur enfant. Les
meres CJ rapportent des antécédents de maltraitance
dans 70 % des cas alors que pour les méres AR on en
trouve 30 %, pour les grands-meres 35 % et les conjoints
13 %. Les meres CJ ont vécu davantage d’abus sexuels
que les méres AR (75 % vs 43 %) et sont plus
nombreuses a avoir fait I’objet d’un placement (65 % vs
22 %). Les grands-méres rapportent avoir vécu un
placement dans 38 % des cas. De leur coté, les enfants
des méres CJ ont fait I’objet d’un placement dans 50 %
des cas alors qu’aucun n’a vécu un placement dans le
groupe AR. Du coté des enfants, on observe des retards
de développement séveres et légers pour 47 % des
enfants CJ et 42 % des enfants AR alors que dans la
population normale, le pourcentage attendu est de 15 %.
Les gargons présentent déja, malgré leur trés jeune age,
des signes de troubles de comportement de type
externalisé indépendamment du fait qu’ils soient suivis
par les centres jeunesse ou non.

DISCUSSION ET PISTES DE
RECHERCHE

Ces résultats suggérent une trajectoire de fragilisation
psychologique de ces jeunes femmes des leur
enfance jusqu’a leur condition de maternité ou elles se
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retrouvent dans des contextes et des relations
interpersonnelles qui favorisent, au lieu de I’entraver, la
reproduction intergénérationnelle de conduites violentes
ou inadéquates envers leurs enfants. Ce qui semble se
reproduire d’une génération & une autre ressemble
beaucoup plus & une classe générale de comportements,
étre tolérant envers la violence d’autrui, que des
comportements spécifiques comme battre, frapper ou
terroriser I’enfant. Cette étude montre aussi que ces
jeunes méres ont un passé chargé d’adversité, qu’elles
cumulent les facteurs de risque et se retrouvent avec
peu de facteurs de protection. Il semble que les jeunes
meres avec un passé d’abus sexuel et de placements
multiples se retrouvent plus fréquemment dans des
conditions de vie parmi les plus difficiles. Vus ainsi, ces
résultats indiqueraient que le systeme québécois de
protection de I’enfance ait failli & procurer a ces jeunes
meres, et ce, des leur enfance, les outils nécessaires a
une protection efficace mais aussi & une nécessaire
reconstruction personnelle. Des recherches futures
devront étre consacrées a mieux comprendre les
ressources nécessaires a déployer pour enrayer la
reproduction intergénérationnelle de la maltraitance.
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RETOMBEES SOCIALES

es retombées de cette étude sont surtout en lien avec

la pratique en protection. A I’IRDS et aux centres
jeunesse de Montréal, des rencontres régulieres avec des
intervenants de premiere ligne et des gestionnaires
depuis trois ans ont permis le déploiement des
connaissances générées par cette étude et ont influencé
la pratique aupres des jeunes familles suivies par les
Centres jeunesse. Ainsi, les praticiens sont maintenant
plus vigilants concernant les effets de la maltraitance
sur les jeunes enfants puisque ces effets ne sont pas
toujours apparents a premiére vue. Le souci de plusieurs
praticiens des centres jeunesse de mieux dépister et
évaluer le développement des jeunes enfants en besoin
de protection amené a I’élaboration d’un nouveau projet
de recherche en lien direct avec les milieux de pratique.
[l s’agit de mettre sur pied un outil de dépistage des
retards et troubles du développement pour les enfants
de moins de six ans suivis par les centres jeunesse. L’outil
s’est construit petit a petit en relation étroite entre les
chercheurs et les praticiens et gestionnaires des centres
jeunesse tant du coté de la réadaptation que du coté de
la Direction de la protection de la jeunesse. Nous avons
le privilege d’étre subventionnés par le CRSH pour les
trois prochaines années afin de procéder a la validation
de cet outil. Ce travail est une conséquence directe des
travaux de la présente étude. Il s’agit de se doter de
meilleurs outils cliniques pour travailler efficacement a
la protection des enfants en détresse.
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