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Bazon, M. R. et al.

Les mauvais traitements psychologiques
envers les enfants: controverses et défis
actuels pour la recherche et la pratique

Psychological mistreatment of children:
current controversies and challenges for
research and practice

Claire Male ¢

Malgré plusieurs années de recherche et de dis—
gre p
cussions théoriques autour du concept de mau-—
vais traitements psychologiques envers les enfants,
le phénoméne demeure méconnu dans plusieurs
pays. Au Québec, ce n’est qu’en juin 2006 que la
Loi québécoise de la protection de la jeunesse
q p )
confeére a cette forme de maltraitance une place a
part entiére parmi les motifs recevables de signa—
lement. Pourtant, les études d’incidence et d’im—
pacts nous alertent depuis déja plusieurs années
sur I'importance du probléme. Ainsi en 1999,
44% des enfants québécois auraient subi au moins
q
trois épisodes de vielence verbale et symbeolique
dans leur famille durant ’'année écoulée'; en 2004,
ce pourcentage aurait augmenté jusqu'a attein—
dre 55%?”. Les mauvais traitements psychologi-
ques sont également trés présents dans les familles
déja signalées ou déja prises en charge par les ser—
vices de protection québécois’. Les estimés dis-
ponibles quant a 'ampleur du phénomeéne sont
d’autant plus alarmants qu’aucun n’a tenu comp-
te de 'ensemble des formes possibles de mauvais
traitements psychologiques envers les enfants.
D’autre part, plusieurs études ont tenté d’éva-
luer les conséquences propres aux mauvais trai—
q prop
tements psychologiques, chez les enfants, les ado-
lescents et jusqu'a I'age adulte®. Chez les enfants
et les adolescents, on parle alors de rejet social,
d’attachement insécure, de troubles de compor-
tements Intériorisés ou extérioriseés, d’agressions,
de délinquance, de problémes interpersonnels, de
q p p
perception négative de soi et des autres, de pessi—
misme face a 'avenir, etc. Des contrecoups se fe-
raient également ressentir pendant 'dge adulte.
Ainsi, les adultes qui ont été psychologiquement
maltraités pendant leur enfance ou leur adoles-
cence sont plus nombreux que les autres a souf-
frir de problémes d’anxiété, de troubles interper—
p p
sonnels, de problémes sexuels, d’impuissance
acquise, de dépression, de faible estime de soi, de
certains problémes psychiatriques (boulimie, dis-
sociation, personnalité limite, syndrome de Bri—
quet), d’alcoolisme, de criminalité, d’isolement

souvent les autres formes de maltraitance, certains
évoquent méme I'idée qu’ils pourraient bien ex-
pliquer en partie les impacts négatifs qu’on leur
attribue®. C’est probablement parce qu’ils se pré—
sentent de facon “ répétée inlassablement com-
me une guerre d’usure” et qu’ils “s’attaquent aux
fondements méme de la personne™’.

De telles études ont donc placé les mauvais
traitements psychologiques envers les enfants au
coeur méme des préoccupations des chercheurs
et des praticiens qui ceuvrent auprés des familles
en difficulté. Malgré tout, de grands défis atten—
dent encore ceux et celles qui militent pour la plei-
ne reconnaissance de cette problématique. Voici
donc quelques-uns de ces défis.

Mettre fin aux controverses
terminologiques et conceptuelles

De nombreux termes sont tour a tour utilisés
pour nommer les mauvais traitements psycholo-
giques, méme s’ils ne sont pas tous synonymes
(abus émotionnel ou psychologique, violence
verbale, abus verbal, négligence affective, non dis-
ponibilité psychologique, rejet affectif, etc.). Ce
manque d’uniformité complique évidemment les
comparaisons de résultats de recherche. A I'ins—
tar de Hart et Brassard®, nous prénons I'utilisa—
tion de 'expression “mauvais traitements psycho—
logiques” qui nous semble mieux capter les diffé—
rentes facettes du phénomene.

Mais au-dela des questions terminologiques,
la nature méme des mauvais traitements psycho-
logiques ne fait pas encore 'unanimité chez les
chercheurs et les praticiens. Pour plusieurs, leur
nature maltraitante se reconna’it d’abord par les
conséquences quelle entraine chez 'enfant®!*'12,
Pour eux, il y a mauvais traitement psychologi-
que uniquement si des conséquences particulié-
res sont observées chez I'enfant. Mais les mau-
vais traitements psychologiques n’entrainant pas
nécessairement des effets apparents a court ter—
me, d’autres auteurs préférent mettre I'accent sur
la nature des actes eux-mémes pour juger de leur
caractére maltraitant'*'*". Cette position com-
porte aussi ses désavantages, puisqu’elle risque de
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social et de re-victimisation’. Parce que les mau-
vais traitements psychologiques accompagnent



nous amener a qualifier de maltraitante toute
conduite parentale marginale, méme anodine
pour I'enfant. Le compromis proposé en 1991 par
McGee et Wolfe ' nous parait plus approprié. Ils
suggérent de considérer la nature des actes pa-
rentaux mais également leurs conséquences, non
pas réelles mais potentielles. Suivant cette pers—
pective, une conduite parentale serait psycholo-
giquement maltraitante quand elle est de nature
non physique et qu’elle est susceptible d’entrai-
ner des conséquences négatives pour le fonction-
nement psychologique de 'enfant.

Bien sir, un méme acte parental pourrait étre
adéquat ou maltraitant selon le niveau de déve-
loppement de I'enfant”. En effet, chaque stade
de développement de I'enfant requiert des habi-
letés spécifiques de la part du parent. En outre,
les comportements parentaux n’ont pas le méme
impact émotionnel selon I’dge de I'enfant, non
plus que selon son sexe'®. Néanmoins, on consi-
deére que certains comportements plus extrémes
sont probablement maltraitants, quel que soit le
niveau de développement de I'enfant qui en est
la cible®. La fréquence de I'acte parental, de méme
que sa chronicité dans le temps, pourraient éga—
lement étre importants a considérer pour juger
du caractére psychologiquement maltraitant
d’une conduite parentale, 'impact négatif résul-
tant alors d’un effet cumulé'®"”. Mais on peut
encore une fois concevoir que certains actes soient
a ce point violents, qu'une seule occurrence suf-
fit a créer un traumatisme important.

Outre la définition et la conceptualisation de
la nature méme des mauvais traitements psycho-
logiques, il faut aussi s’entendre une fois pour
toute sur la non nécessité d’une intention paren—
tale malveillante dans la considération de cette
forme de maltraitance envers les enfants. Une telle
positive cadre bien avec une perspective légaliste
du probléme, courante notamment lorsque 'on
parle de violence psychologique au sein des rela—
tions conjugales. Il faut alors non seulement fai-
re la preuve d’effets négatifs déja présents, mais
prouver de plus I'intention préalable et négative
du parent agresseur. Or, il devient de plus en plus
évident que la maltraitance psychologique pa-
rent/enfant découle plutét, dans bien des cas,
d’une connaissance inappropriée des besoins de
’enfant ou des comportements attendus des pa—
rents. Elle peut résulter de biais parentaux dans
la fagon de percevoir et d’interpréter les compor—
tements négatifs de 'enfant. Dans certains cas,
elle pourrait méme découler d’une intention pa-
rentale éducative.

Etudier les mauvais traitements
psychologiques dans leur contexte

On s’entend assez bien a I'idée que les standards
sociaux déterminent en grande partie ce qui est
maltraitant ou non, quel que soit le type de mau-
vais traitements auxquels I'on réfere?”!”?!. Ainsi,
certains actes jugés abusifs dans le Québec
d’aujourd’hui, pourraient étre jugés différem—
ment dans un autre contexte socio-temporel.
Mais d’autres paramétres contextuels doivent étre
considérés dans I'évaluation des mauvais traite—
ments psychologiques. Ainsi, un méme acte pa—
rental peut s’avérer approprié ou maltraitant se—
lon les besoins et caractéristiques propres au sta—
de de développement de 'enfant'”'®. Par contre,
certains actes extrémes sont probablement mal-
traitants quel que soit le stade de développement
de I'enfant. De plus, la fréquence des épisodes de
maltraitance, leur chronicité dans le temps, la
présence paralléle de comportements chaleureux
dans la famille, 'inéquité des comportements
parentaux envers les divers enfants d’'une méme
fratrie, etc., sont tous des facteurs contextuels
importants. Au-dela des études d’incidence et
d’impact, I'un des principaux défis de la recher—
che actuelle sur le phénoméne est de mieux con-
naitre le réle de tels facteurs contextuels et de vé—
rifier comment ces facteurs interagissent ensem-—
ble pour expliquer I'émergence, le maintien ou la
sévérité des mauvais traitements psychologiques
envers les enfants.

Développer des outils pour la recherche
et le dépistage

Un autre défi de I’heure en ce qui concerne les
mauvais traitements psychologiques reste celui de
développer des outils de mesures valides, suscep-
tibles de tenir compte des différentes formes que
peuvent prendre les mauvais traitements psycho-
logiques envers les enfants. Jusqu'ici, les instru—
ments de mesures largement utilisés en recher—
che sont loin d’étre exhaustifs. Par exemple, le
Revised Child Conflict Tactic Scale’’ parmi les plus
frequemment utilisés au Québec comme en Amé-
rique du Nord, ne couvre que la violence verbale
et la violence symbolique. Plusieurs autres ins-
truments de mesure ne couvrent que la négligen—
ce affective (voir recension de Stowman et Do-
nohue?’). Toutefois, des efforts ont été récem—
ment consentis pour élaborer et valider un ques-
tionnaire de mesure plus exhaustif*, s’adressant
cependant directement aux jeunes dgés de 10 a
17 ans.
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Peu d’outils existent également pour soute-
nir le dépistage de cette forme de maltraitance
par les intervenants concernés. Au Québec, nous
avons fait les premiers pas en ce sens avec le dé-
veloppement du Guide de seutien a Pévaluation
du risque de mauvais traitements psychelogiques
envers les enfants” et de la formation connexe. Jus—
qu’ici, cet outil semble pertinent et efficace pour
aider les intervenants sociaux a identifier, parmi
les familles dont ils ont la charge, celles présen—
tant une dynamique familiale ou une dynamique
interactive parent/enfant propice a I’émergence
des mauvais traitements psychologiques®. Loutil
a déja fait 'objet d’une validation écologique
aupres d’intervenants de divers services d’aide a
la famille et nous prévoyons bientdt en vérifier la
validité concurrente.

Développer des interventions ciblées

Enfin, un dernier défi mais non le moindre et de
développer des interventions ciblées pour préve-
nir les mauvais traitements psychologiques des
parents envers leurs enfants. On peut penser ici
notamment des programmes visant a augmenter
les compétences parentales et les habiletés de ré-
solution des conflits, mais également la capacité
a reconna’tre les signes de cette forme de mal-
traitance dans la relation du parent avec son en-
fant. Il nous faut également penser a développer
des interventions spécifiques pour aider les fa-
milles déja aux prises avec cette forme de mal-
traitance. Selon le type de maltraitance, les ac—
tions a prendre peuvent différer. Ainsi, un enfant
victime du favoritisme parental envers sa fratrie,
peut nécessiter un soutien pour maintenir ou ren—
forcer son estime de soi. Un enfant victime de
menaces graves et persistantes peut avoir besoin
d’aide pour recadrer le sentiment de culpabilité
qu’il ressent souvent. Le parent lui-méme vit trés
souvent de I'impuissance dans sa relation avec son
enfant, mais également avec son entourage en
général. Bref, il convient de développer des inter—
ventions qui ciblent directement cette probléma-
tique, en tenant compte encore une fois du con-
texte spécifique dans lequel elle survient.

Références

Clément ME, Bouchard C, Jetté M, Lafferiére S. La vie-
lence familiale dans Ia vie des enfants du Québec, 1999.
Québec: Institut de la Statistique du Québec; 2000.
Clément ME, Chamberland C, Cété L, Dubeau D,
Beauvais B. La vielence familiale dans Ia vie des enfants
du Québec, 2004. Québec: Institut de la statistique du
Québec; 2005.

Chamberland C, Laporte L, Lavergne C, Malo C, Tou-
rigny M, Mayer M, Wright J. La victimisation sévére des
enfants au Québec: Pincidence des mauvais traitements
psychelegiques et ses facteurs associés. Communication.
Xiéme symposium international de victimologie.
Montréal; aott 2000.

Gagné MH. Bilan conceptuel et empirique des con—
naissances sur la violence psychologique faite aux
enfants. Les Cahiers d’amalyse du GRAVE 1995 ; 2(1).
Gagné MH. Emvisager, définir et comprendre la vielen-
ce psychelegique faite anx enfants em milien familial
[thése de doctorat]. Montréal: Département de psy—
chologie de I'Université du Québec a Montréal; 1999.
Navarre EL. Psychological maltreatment: The core
component of child abuse. In: Brassard MR, Germain
R, Hart SN, editors. Psychelegical Maltreatment of Chil-
dren and Youth. New York: Pergamon Press; 1987.
Tousignant M, Savoie GJ, Bastien MF, Hamel S. His—
toire d’une violence psychologique: Le cas des jeunes
suicidaires. Reflets 1993, 4(1): 4-13.

Hart SN, Brassard MR. A major threat to children’s
mental health: Psychological Maltreatment. American
Psychelegist 1987; 42(2): 160-165.

Aber JL, Zigler E. Developmental considerations in the
definition of child maltreatment. In: Cicchetti D, Riz—
ley R. Theery and Research on the Causes and Conse-
quences of Child Abuse and Neglect. New York: Cam-
bridge University Press; 1981.

. O’Hagan KP. Emotional and psychological abuse: Pro—

blems of definition. Child Abuse & Neglect 1995;
19(4):449-461.

. Shaver PR, Goodman GS, Rosenberg MS, Orcutt H. The

search of a definition of psychological maltreatment.

Development and Psychepathelogy 1991; 3: 79-86.

. Thompson AE, Jacobs JE. Defining psychological mal-

treatment: Research and policy perspectives. Develop-

ment and Psychopathelogy 1991; 3:93-102.

. Baily TF, Baily WH. Operational Definitions of Child

Emetional Maltreatment. Rapport de recherche, Augus—
ta, Maine, National Center on Child Abuse and Ne-
glect; 1986.

. Barnett D, Manly JT, Cicchetti D. Continuing toward

an operational definition of psychological maltreat-

ment. Devel tand Psychepathelogy 1991;3:19-29.

r

. Hart SN, Brassard MR. Psychological maltreatment:

Progress achieved. Development and Psychopathelogy
1991; 3: 61-70.

. McGee RA, Wolfe DA. Psychological maltreatment:

Toward an operational definition, Development and

Psychepathelogy 1991; 3:3-18.

. Garbarino J, Guttman E, Seeley JW. The Psychelogical-

Iy Battered Child. San Francisco: Jossey Bass; 1986.

. Claussen AH, Crittenden PM. Physical and psycholo-

gical maltreatment: Relations among types of maltreat-

ment. Child Abuse & Neglect 1991; 15:5-18.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

. Fortin A. Le mauvais traitement psychologique: une

réalité encore mal connue. PR.LS.M.E. 1992; 3(1):88-
99.

Belsky J. Psychological maltreatment: Definitional li-
mitations of unstated assumptions. Development and
Psychepathelogy 1991; 3:31-36.

Korbin JE. Child abuse and neglect: The cultural con-
text. In: Helfer RE, Kempe RS, editors. The Battered
Child. Chicago: University of Chicago Press; 1987.
Straus MA, Hamby SL, Boney-CcCoy S, Sugarman DB.
The Revised Conflict Tactics Scales (CTS2): Develop—
ment and Preliminary Psychometric Data. Journal of
Family Issues 1996; 17(3):283-316.

Stowman SA, Donohue B. Assessing child neglect: A
review of standardized measures. Aggression and
Vielent Bekavier 2005; 10(4):491-512.

Gagné MH, Lavoie F, Fortin A. Elaboration de I'Inven—
taire des Conduites Parentales Psychologiquement Vio-
lentes (ICPPV). Revue canadienne des sciences du com-
peortement 2003; 35:283-316.

Malo C, Gagné MH. Guide de soutien a Pévaluation du
risque de mauvais traitements psychelogiques envers les
enfants. Montréal: Institut de recherche pour le déve—
loppement social des jeunes; 2002.

Malo C, Gagné MH. Guide de seuticn a Pévaluation du
risque de mauvais traitements psychelogiques envers les
enfants. Utilisation réelle par les intervenants formés.
Montréal: Institut de recherche pour le développement
social des jeunes; 2006.

Os autores respondem
The authors reply

Nossos colegas, pesquisadores brasileiros e cana—
denses, identificaram muito bem os desafios de
uma abordagem em satide publica, para o pleno
desenvolvimento de criangas e adolescentes.

Entre os principais aspectos dessas aborda—
gens, foram destacadas as diferentes formas de
violéncias contra criangas e adolescentes e a sua
relagdo com a satide e o bem-estar; algumas pro-
postas metodolégicas de observagao dos fatores
de risco ou de prote¢do para a satide, segundo o
sexo e faixa etaria, assim como as condi¢oes so—
ciais e os contextos familiares e culturais onde
estas criangas vivem e se desenvolvem; a impor—
tancia do reforco a rede de trocas de informa-—
¢oes; o papel estratégico da formulagao e experi-
mentagdo de intervengdes preventivas inovado-
ras, a n'vel local; a detec¢ao de mecanismos para
a transferéncia eficaz de conhecimentos voltados
a melhoria das praticas e politicas, direcionadas
a infancia e adolescéncia; a promogao de uma
abordagem ecossistémica, para a compreensao
do pleno desenvolvimento nas etapas da infan-
cia e adolescéncia, com o objetivo de proporcio-
nar satide e bem-estar as nossas criancas e ado—
lescentes.

De modo geral, as agdes implementadas por
profissionais das mais diversificadas areas do
conhecimento, nos diferentes contextos, apon-
tam a viabilidade de trocas de experiéncias e de
atuagao, diante do desafio de contribuir para o
bem-estar de todos.

Entretanto, no nosso ponto de vista, 0 maior
e mais urgente desafio esta relacionado a mobili-
zagao dos adultos que fazem parte do ambiente
dessas criancas, para que formem famlias e co-
munidades saudaveis e resilientes.

1127

£00T“LT11-0111:(6)T1 “ANS[O)) 9pNES 3 BIDUDL)



