
Un niveau élevé de stress peut
augmenter les risques de mauvais
traitements envers les enfants

Le stress chronique semble être un des facteurs
à l’origine d’un niveau de risque plus élevé de
mauvais traitements lorsque le chef de famille
est une mère monoparentale.2 Selon Gottleib,
ce serait parce ce que les agents stressants de la
vie sont à la fois associés à une diminution des
stratégies d’adaptation et à une augmentation
du niveau des troubles de comportement chez
l’enfant.3 Les mères monoparentales en parti-
culier sont confrontées à un grand nombre de
situations de vie stressantes et interreliées qui
sont apparentées à un risque plus élevé de
violence et de négligence, dont notamment la
pauvreté,4 les agents stressants de la vie quoti-
dienne, la dépression, la violence conjugale,
une faible estime de soi,5,6 l’insécurité sur le
plan de l’attachement avec les adultes,7 une
capacité cognitive faible, la violence, l’abus
sexuel durant l’enfance et de mauvaises
relations sociales.8

Les mères monoparentales d’enfants
vivant avec une déficience
intellectuelle sont souvent exposées 
à plus d’agents stressants

Les agents stressants qui influent 
sur les mères

Les mères monoparentales d’enfants vivant
avec une déficience intellectuelle semblent

être encore plus vulnérables à une multitude
d’agents stressants interreliés.9 Par ailleurs,
la responsabilité d’élever un enfant souffrant
d’une déficience intellectuelle est, en règle
générale, presque uniquement portée par 
les mères,10,11 ce qui les empêchent souvent
d’assumer des rôles multiples.12, 13, 14 Ceci
pourrait contribuer au niveau élevé de 
risque que courent les enfants déficients
intellectuellement de souffrir de mauvais
traitements, ce qui a été observé dans de
nombreuses études.15,16

Les données tirées de l’Étude canadienne
sur l’incidence des signalements des cas 
de violence et de négligence envers les
enfants (ÉCI)17 démontrent que le niveau
d’éducation, le revenu et le réseau social du
groupe de mères monoparentales d’enfants
atteints d’une déficience intellectuelle
sont nettement inférieurs à ceux de mères
monoparentales d’enfants qui ne souffrent
pas de déficience. Ces premières avaient
également plus de chances de recevoir de
l’aide sociale et d’être locataires. De plus, 
on a trouvé chez ces mères monoparentales
d’enfants vivant avec une déficience
intellectuelle et signalés pour mauvais
traitements des taux plus élevés de trouble
cognitif, de problèmes de santé physique
et/ou mentale, de toxicomanie et la présence
plus fréquente d’un historique de mauvais
traitements que chez les mères mono-
parentales d’enfants sans déficience.
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Figure 1 : Pourcentage des sources de préoccupation du foyer

Figure 2 : Pourcentage des sources de préoccupation 
de la figure parentale 

Les agents stressants qui agissent sur les enfants
ayant une déficience intellectuelle

Selon les données de l’ÉCI, les enfants de mères
monoparentales souffrant d’une déficience
intellectuelle et signalés pour des mauvais traitements
présentent une multitude de problèmes additionnels
qui peuvent potentiellement créer d’autres sources de
stress pour les parents. Dans ce groupe d’enfants, on
signale des taux plus élevés d’incapacités physiques, de
problèmes de santé divers, de défauts de naissance liés à
l’alcool ou aux drogues ainsi que de troubles
psychiatriques, notamment la dépression et l’anxiété,
que les enfants de mères monoparentales qui ne
souffrent pas d’une déficience. Ils ont également plus
de chances de présenter des troubles de comportement,
des comportements autodestructeurs, des
comportements violents envers les autres, des
comportements sexuels inadéquats, des fréquentations
à risque et un manque d’assiduité à l’école.

Figure 3 : Pourcentage des sources de préoccupation liées au
fonctionnement de l'enfant (Santé physique et mentale)

Figure 4 : Pourcentage des sources de préoccupation liées 
au fonctionnement de l’enfant (comportement)

Les mères monoparentales d’enfants aux prises
avec une déficience intellectuelle sont
fréquemment signalées pour mauvais traitements

Les mères monoparentales sont souvent signalées pour
mauvais traitements, qu’elles aient des enfants avec ou
sans déficience intellectuelle. Les données de l’ÉCI
démontrent que dans les cas signalés de mauvais
traitements d’enfants déficients intellectuellement,
33,42 % d’entre eux proviennent de familles
monoparentales dont la mère est cheffe de famille.
Dans les cas rapportés pour mauvais traitements
envers des enfants ne présentant aucun retard de
développement, la proportion est de 39,02 %. Dans
les écrits, on suggère que ce risque de mauvais
traitements résulterait de la position défavorable
qu’occupent les femmes et leurs enfants dans la
société.18
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Lorsqu’on examine les cas des mères monoparentales
signalées pour mauvais traitements individuellement,
on s’aperçoit que la négligence est le type de mauvais
traitement le plus fréquemment signalé. La négligence
a été signalée chez beaucoup plus de mères d’enfants
souffrant de déficience intellectuelle que chez les
autres. De plus, ces mères avaient également plus de
chances d’être signalées pour des mauvais traitements
à plus long terme.

Figure 5 : Pourcentage des signalements fondés selon quatre
types de mauvais traitements

* p<.01

Conclusion

Les mères monoparentales d’enfants présentant une
déficience intellectuelle signalées pour mauvais
traitements sont exposées à un plus grand nombre
d’agents stressants. Ces mères s’occupent d’enfants
ayant de nombreux problèmes. Elles ont généralement
peu de ressources et ont plus de problèmes personnels.
Ceci pourrait en partie expliquer pourquoi autant de
cas de négligence ont été signalés. Sur le plan du
service, l’implication immédiate serait un besoin
pressant de soutien pour aider ces mères à bien
s’occuper de leurs enfants. L’intervention devrait être
guidée par une meilleure compréhension de la relation
entre la situation des mères monoparentales et les
mauvais traitements envers les enfants.
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