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Résumé

L’objectif de la recherche est d’étudier I’influence spécifique et combinée du degré d’exposition
de I’enfant aux violences conjugales sur le développement socio-affectif de 1’enfant agé de 5
ans et demi a 12 ans, et d’examiner ses représentations sur les violences et sur ses relations
familiales. Notre recherche s’appuie sur le modele de la sécurité émotionnelle de Cummings et
Davies (1994).

L’échantillon se compose de 32 meres et de 46 enfants, 26 filles et 20 garcons, 4gés entre 5 ans
et demi et 12 ans (m = 8,6 ; o = 2,15), en contexte de violence conjugale. Les méres ont
renseigné trois questionnaires qui évaluent I’intensité de la violence conjugale (Cyr, Fortin et
Chénier, 1997), I’adaptation socio-affectif de leur enfant (Achenbach, 1991) ainsi qu’un
questionnaire de renseignement généraux. Les enfants ont, quant a eux, renseigné quatre
questionnaires qui permettent de saisir leurs perceptions de la violence, leur parentification
(Fortin, 2001), les conflits de loyauté (Fortin, 2005) et les symptdomes de stress post-traumatique
(Briere, 1989). Enfin, le SAGA (Compagnone, 2009) est une situation de jeu afin de saisir leurs
représentions de la cohésion familiale.

Les principaux résultats mettent en évidence que 50% des enfants présentent des problemes
extériorisés et 82,60% des problémes intériorisés. L’intensité de I’exposition a la violence
influence les représentations de la cohésion familiale de I’enfant, son sentiment de menace et
la présence de certains symptomes de stress post-traumatique. Les représentations de 1’enfant
sur les violences et les relations familiales tels que la parentification et les conflits de loyauté
sont prédictifs de la présence de symptomes de stress post-traumatique et de troubles de
I’adaptation socio-affective. Enfin, 54% des enfants de 1’échantillon, en plus d’étre exposés a
la violence conjugale ont aussi été directement maltraités, et les conséquences relevées quant a
leur développement sont d’autant plus majorées.

Pour ce qui concerne les pratiques professionnelles, et de fagon plus générale les politiques
publiques, au vu des difficultés socio-affectives majeures que nous avons repérées dans notre
échantillon, une réflexion sur le statut des enfants exposés a la violence conjugale en tant que

victime de ces violences s’avére essentielle.

Mots - clés : Enfant - Violence conjugale — Développement socio-affectif — Représentations.




Abstract

The aim of the research is to study the specific and combined influence of the degree
child's exposure to domestic violence on socio-emotional development of children aged 5 and
a half years to 12 years, and examine representations on violence and family relationship. Our
research is based on the model of emotional security by Cummings and Davies (1994).

The sample is composed of 32 mothers and 46 children, 26 girls and 20 boys, aged 5
and a half years and 12 years (m = 8.6, o = 2.15) in the context of domestic violence. Mothers
filled three questionnaires that assess the intensity of domestic violence (Cyr, Fortin and
Chénier, 1997), socio-emotional adjustment of their children (Achenbach, 1991) as well as a
general information questionnaire. The children filled four questionnaires that capture their
perceptions of violence, their parentification (Fortin, 2001), the caught in the middle (Fortin,
2005) and symptoms of post-traumatic stress disorder (Briere, 1989) that they could present.
Finally, the SAGA (Compagnone, 2009) is a game situation to capture their family cohesion
were representing.

The main results indicate that 50% of children present externalizing problems, and
82.60% of internalizing problems. The intensity of exposure to violence affects the
representations of family cohesion of the child's sense of threat and the presence of certain
symptoms of post-traumatic stress. Children's performances on the violence and family
relationships such as parentification and loyalty conflicts are predictive of the presence of
symptoms of post-traumatic stress disorder and socio-emotional adjustment. Finally, 54% of
children in the sample, and more exposed to domestic violence were also directly abused, and
consequences identified as to their development are particularly increased.

Regarding professional practices, and more generally public policy, given the major socio-
emotional difficulties that we have identified in our sample, a reflection on the status of children

exposed to domestic violence as a victim the violence is essential.

Key words : Child - Domestic Violence - Social and Emotional Development —

Representations.
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Introduction

1. INTRODUCTION

C’est sans doute la premiere fois en France que des données concernant les enfants
exposés et victimes de violence conjugale apparaissent dans les médias. Selon le journal Le
Monde du 24 novembre 2014, « la Fédération Nationale Solidarité Femmes affirme avoir recu
en 2013 plus de 24 000 appels de victimes des violences conjugales. Sur les dix derniers mois,
elle observe une augmentation du nombre d'appels de 30 % au 39 19, la plate-forme d'écoute
spécialisée ». « Selon le rapport du 3919, au moins 12 % des femmes ayant appelé le numéro
d'urgence ont des enfants subissant des maltraitances directes. Le rapport 2013 de Solidarité
femmes montre en effet que plus de 80 % des femmes maltraitées ont au moins un enfant. « La
fédération nationale Solidarité femmes a lancé lundi 24 novembre, en présence de la secrétaire
d'Etat aux droits des femmes, Pascale Boistard, sa nouvelle campagne, qui met l'accent, enfin,
sur la protection des enfants. « Exposés ou maltraités directement, les enfants sont toujours
victimes », rappelle Francoise Brié, porte-parole de Solidarité femmes » (Le Monde, 24
novembre 2014). Dans son rapport d'activité de 'année 2013, présenté a la veille de la Journée
internationale de lutte contre les violences faites aux femmes, le réseau affirme que 33 enfants
ont été tués dans des violences conjugales, dont 13 en méme temps que leur mere. Deux femmes
enceintes sont également mortes sous les coups de leur partenaire (Le Monde, 24 novembre
2014). Ainsi, si les homicides conjugaux atteignent bien évidemment la victime, ils peuvent
aussi toucher d’autres membres de la famille y compris les enfants victimes eux aussi

d’homicides au sein du foyer familial.

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) s'est attachée a donner une définition de ce
qu'est la violence. Il s'agit de « l'usage délibéré ou la menace d'usage délibéré de la force
physique ou de la puissance contre soi-méme, contre une autre personne ou contre un groupe
ou une communauté qui entraine ou risque fort d'entrainer un traumatisme, un dommage moral,
un mal développement ou une carence » (OMS, 2002). Henrion (2001, 7), dans son rapport au
Ministere de la Santé, stipule que « la violence au sein du couple est un processus évolutif au
cours duquel un partenaire exerce, dans le cadre d'une relation privilégiée, une domination qui
s'exprime par des agressions physiques, psychologiques, sexuelles, économiques ou
spirituelles ». Les atteintes physiques font référence a la force et aux coups alors que la violence

psychologique ébranle le partenaire par les insultes, les privations ou les humiliations. Le viol


http://conjugaison.lemonde.fr/conjugaison/auxiliaire/avoir
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et le proxénétisme participent aux agressions sexuelles. Enfin, les agressions économiques liées
au manque d'indépendance s’expriment a travers la privation de revenu, la dépendance
matérielle, alors que les atteintes spirituelles se manifestent par I'absence de liberté de choix de
croyances. Par conséquent, dans la violence conjugale apparait une relation de domination de
l'un des partenaires, en général I'homme, qui fait pression par la force sur sa compagne.
L’emprise est I’un des moyens d’assouvir la domination et agit comme une dépossession de soi
sur la personne qui la subit (Ferrant, 2011), en I’assujettissant par la force, intellectuellement
ou moralement. Il convient des lors de préciser que le conflit conjugal et la violence conjugale
amenent des €léments bien distincts. Le conflit s’inscrit dans un mode relationnel basé sur de
la réciprocité entre les deux partenaires, malgré des disputes ou des scenes de ménages, chacun
est en capacité de s’opposer a 1’autre (Brown & Jaspard, 2004). La relation d’emprise, maitre
mot du chaos conjugal (Zaouche Gaudron & Molinier, 2012), renvoie a « 1’ascendant
intellectuel ou moral exercé sur un individu ou un groupe ; il est a rapprocher des notions de
domination, autorité, empire et influence, mais aussi de dépendance » (Vouche & Clément-
Hinger, 2009, 30). Vouche et Clément-Hinger (2009), comme bon nombre d’auteurs, font de
I’emprise la caractéristique essentielle du comportement de 1’auteur de violences conjugales.
Nulle réciprocité possible dans un tel contexte, nulle symétrie, ce qui différencie bien conflits
conjugaux pour lesquels existent une négociation et une réciprocité des interactions, a la
différence des violences conjugales pour lesquelles toute réciprocité et symétrie des places de
chacun sont exclues. Enfin, il n’est pas inutile de souligner que la violence conjugale est

interdite par la loi francaise (Durand, 2014).

Le phénomene des violences conjugales a pris une large ampleur ces dernieres années,
jusqu’a devenir Grande Cause nationale en France en 2010. Le contexte théorique dans lequel
nous nous inscrivons s’appuie principalement sur les travaux nord-américains, notamment
québécois (Bourrassa, 2004, 2006 ; Fortin, 2005, 2009 ; Lavergne, Lessard & Chamberland,
2006), qui soutiennent que les violences au sein du couple ont des conséquences néfastes sur le
développement socio-affectif de I’enfant. L’émergence de certains travaux francais (Savard &
Zaouche Gaudron, 2011) nous incite également a poursuivre dans cette voie de recherche. Sous
I’influence des travaux nord-américains et québécois, les conséquences des violences
conjugales sur le développement de 1’enfant ont pu étre précisées et analysées (Diamond &
Muller, 2004 ; Fantuzzo & Mohr., 1999 ; Fortin, 2005, 2009 ; Cummings, Schermerhorn,
Davies & Goeke-Morey ; Kennedy, Bybee, Sullivan & Greeson, 2010). Ainsi, les enfants
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exposés aux violences au sein du couple manifestent plus de difficultés que ceux qui n’y sont
pas confrontés. Ce contexte particulier, évoluant au sein de la sphere familiale, implique de
s’intéresser a ce qui se déroule dans I’intimité du couple, au sein du « huit-clos » familial
(Savard & Zaouche Gaudron, 2011). Au regard des faits de violences conjugales a 1’encontre
des femmes (et des hommes dans une plus faible proportion), les conséquences tant physiques
que psychologiques sont massives, a la fois sur les meres victimes mais également sur les

enfants (Giles-Sims, 1983 ; Laroche, 2005).

A partir de ces études, la visée que nous poursuivons est d’analyser la place de I’enfant
lors de ces événements de violence, d’autant qu’il peut étre également maltraité lors des
passages a I’acte (Kickerbocker, Heyman, Smith Slep, Jouriles & McDonald, 2007 ; Lavergne,
Lessard & Chamberland, 2006). Plus précisément, nous voulons vérifier I’hypotheése selon
laquelle I’exposition de I’enfant aux violences conjugales en termes de durée, fréquence et
formes a une influence sur les représentations que 1’enfant élabore de ces violences et ses
relations familiales qui, elles-mémes, influent sur le développement socio-affectif du jeune
enfant envisagé sous 1’angle des conduites extériorisées et intériorisées et I’état de stress post

traumatique.



Etat de la question

2. ETAT DE LA QUESTION

2.1. L’exposition a la violence conjugale, quelle réalité ?
2.1.1. Nature du phénomene

En France, le terme d’enfant « exposé » aux violences conjugales s’est progressivement
imposé pour définir les enfants qui subissent la violence au sein du couple des parents. Etre
expos¢ ne reléve pas seulement du fait d’étre témoin, c’est-a-dire d’entendre ou de voir
certaines scenes de violence, cette notion renvoie au fait que 1I’enfant peut étre potentiellement
affecté par cette situation de violence et se sentir menacé quand elle advient en sa présence ou
a distance de lui. Parfois, le vocable d’enfant victime ou co-victime de la violence est utilisé
alors qu’il fait davantage référence a un statut juridique, a une reconnaissance d’un préjudice
subi. Or, la France ne reconnait pas encore, dans ses textes officiels, le fait d’étre en danger
lorsqu’un enfant est exposé a la violence conjugale. La loi du 9 juillet 2010 a cependant permis
que, lors de violences exercées par le conjoint ou ex-conjoint, qui mettent en danger la victime
et ses enfants, le Juge aux Affaires Familiales soit saisi et puisse délivrer une ordonnance de
protection d’urgence. Néanmoins, ces mesures d’éloignement sont délivrées pour un maximum
de 6 mois (suite au 4eme plan interministériel de prévention et de lutte contre les violences
faites aux femmes 2014-2016), et des lors la protection des enfants est interdépendante de celle
de la mere. Les enfants exposés ne bénéficient donc pas d’une protection spécifique, puisque
leur situation ne reléve pas directement de la protection de I’enfance qui n’est pas, de ce fait,
dans I’obligation de les prendre en charge puisque leur statut d’exposé ne présuppose pas un
danger potentiel « direct ». Alors que les associations de femmes victimes accueillent les
enfants, elles ne peuvent impulser, seules, une prise en charge de ’enfant exposé en plus de
celle de la mere. Ce manque de clarté et de prise de position explicite met a mal les institutions
qui travaillent auprés des femmes victimes et les structures de protection de I’enfance. Si
quelques améliorations ont vu le jour, elles restent nettement en-deca de ce qui pourrait étre

attendu quant a la problématique des enfants exposés aux violences.

Pourtant, il est clairement démontré, dans la littérature scientifique, que les enfants
exposés a la violence conjugale constituent des enfants en danger. Le danger encouru durant
les passages a I’acte, I’instrumentalisation de 1’enfant par 1’un ou les parents pour atteindre
I’autre, ainsi que par I’importance des troubles constatés illustrent bien les difficultés qu’ils

traversent. Par ailleurs, méme si le cycle de la violence conjugale peut &tre rompu par la
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séparation des conjoints, du moins pour un temps, la relation co-parentale perdure malgré tout.
En effet, les droits de garde se maintiennent pour les deux parents en dépit de la violence
conjugale, a de rares exceptions pres, et les droits de visite et d’hébergement ne sont que trop

peu souvent accompagnés.

Les données du nombre d’enfants concernés par 1’exposition a la violence conjugale, ne
sont que peu connues, aucune étude ne permet vraiment de déterminer avec précision combien
de femmes pourraient €tre touchées par ce phénomene et encore moins les enfants. Toutefois,
la fédération Solidarités Femmes a fait une estimation du nombre d’enfants concernés, a partir
des chiffres de TENVEFF (2000), qui s’¢léverait a 4 millions (données chiffrées confirmées
dans le journal Le Monde du 24 novembre 2014). Il demeure tout aussi délicat de déterminer a
quel moment 1’enfant n’est plus exposé a la violence conjugale, tant la charge émotionnelle est
forte et peut perdurer dans le temps. Sans aucun doute, le nombre d’enfants exposés est
largement sous-estimé. Enfin, la non reconnaissance, par les pouvoirs publics et les grandes
institutions francgaises, des enfants exposés en tant qu’enfants victimes empéche une prise en

charge adaptée et limite alors les moyens attribués a cette cause.

2.1.2. La place des enfants

Comme nous 1’avons évoqué, les enfants exposés a la violence conjugale tiennent une
place particuliére au sein de leur famille et également lors des passages a 1’acte violents. Pas
seulement témoin, ni victime (au sens juridique du terme), ces enfants vivent dans un climat
d’insécurité permanent. Or, la famille doit constituer pour I’enfant un milieu de vie sécurisant
sachant que les liens entre chaque sous-systeme (parental, conjugal, fraternel) vont influencer
son développement (Zaouche Gaudron, 2015). La qualité des liens parents/enfant, enfant/fratrie
et les liens pere/mere sont autant de composantes a prendre en compte lorsque que 1’on étudie
le développement de I’enfant. Dans le cas de violence conjugale, quelles que soient les formes
prises, ’enfant subira les effets déléteres de la relation conjugale et évoluera dans un contexte

de survie (Vasselier-Novelli & Heim, 20006).

L’exposition a cette violence va contribuer a mettre ’enfant en difficulté, elle va
conduire a créer chez lui un sentiment de terreur, le mettre face a des modes inadaptés de
relations interpersonnelles ou encore ’isoler de par le caractére inavouable et honteux de ce
qu’il vit et subit. Toutefois, I’enfant ne pourra pas rester extérieur a ce qui se joue au sein du

couple conjugal, et sera partie prenante - bien malgré lui - de cette violence. Il pourra occuper
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des places particulieres au fil du temps. Ainsi, au début, I’enfant « spectateur » sera mis en place
d’objet, peu importe sa présence, les violences auront lieu comme si 1’enfant faisait partie du
«décor ». Le spectacle des violences lui est infligé sans égard ni protection. Au cours du temps,
les passages a 1’acte violents deviennent de plus en plus prévisibles et ritualisés. C’est pourquoi
I’enfant peut anticiper et partir se réfugier dans une autre piece ou étre envoy¢ ailleurs par I’'un
des parents ou un membre de la fratrie. Quoi qu’il en soit, I’enfant entendra tout de méme les
sceénes violentes et pourra étre d’autant plus angoissé de ne pas savoir ce qui se passe. Vasselier-
Novelli et Heim (2006) ont mis en exergue la possibilité pour I’enfant exposé, depuis une
longue durée, de soutenir le parent qu’il estime étre le plus faible. Ce positionnement va le
rendre vulnérable : I’agresseur peut reporter sa violence sur 1’enfant jugé déloyal, et la victime
peut lui faire adopter une place d’enfant parentifié (Fortin, 2005) prenant soin d’elle aux plans
psychique et matériel. Ces auteurs notent ainsi la part active et paradoxale que 1’enfant peut
prendre au sein de ce (dys)fonctionnement. L’enfant peut s’identifier a 1’agresseur par
I’utilisation de stratégies agressives de résolution des conflits (méme dans un contexte non
violent comme 1’école) tout en condamnant ses paroles et ses actes violents. Ces réactions
paradoxales sont pour I’enfant des moyens d’adaptation a son milieu inadéquate, au méme titre

que les difficultés ou symptomes qu’il va manifester.

2.1.3. Les conséquences de I’exposition a la violence conjugale

La littérature scientifique fournit des conclusions unanimes quant a la présence de
troubles nombreux touchant tous les secteurs du développement des enfants exposés. Ils
présentent une grande variabilité de difficultés qui touchent différentes spheres, en fonction de
leur niveau de développement. Ces difficultés sont souvent abordées dans les recherches en
termes de comportements extériorisés et de comportements intériorisés. Les premiers font
référence a I’expression des problémes de ’enfant vers I’extérieur, dirigés vers les autres tels
que ’agressivité ou les comportements dits « délinquants » ou tout au moins inadaptés. Les
problémes intériorisés concernent I’internalisation des difficultés vécues, qui caractérisent les
enfants repliés sur eux-mémes comme 1’anxiété, la dépression, les plaintes somatiques ou
encore les crises d’angoisse.

Durant la période préscolaire, les enfants sont tres largement dépendants de leurs parents
qui doivent répondre a leurs besoins, qui les protegent et les sécurisent. Aussi, pendant cette
phase, si les enfants subissent des évenements violents intrafamiliaux, ils vont développer

d’importantes difficultés liées a cette exposition. Effectivement, les spheres physique,



Etat de la question

émotionnelle et sociale en seront les plus affectées. Au plan somatique, les symptomes les plus
fréquents sont liés au sommeil (énurésie, cauchemars, difficulté d’endormissement...) et a
I’alimentation (anorexie, obésité...). Au niveau émotionnel, des peurs importantes et un grand
sentiment de désespoir ont été constatés ainsi que des jeux répétitifs ou I’enfant va rejouer
I’expérience traumatisante. L hypervigilance, qui est I’une des composantes du syndrome de
stress post-traumatique, et qui plonge I’enfant dans des comportements exagérés de détection
de la potentielle menace, est aussi relevée. La régulation des émotions et I’acquisition des
comportements pro-sociaux atteignent, quant a eux, la sphére sociale. Dans 1’étude de Fantuzzo,
DePaola, Lambert, Martino, Anderson et Sutton (1991), chez des enfants exposés d’age
préscolaire, les auteurs ont démontré que les enfants témoins de violences verbale et physique
entre leurs parents développent davantage de troubles extériorisés que les enfants

« uniquement » témoins de violence verbale et que le groupe de témoin d’enfants tout venant.

Chez les enfants d’age scolaire entre 6 et 12 ans, les spheres cognitive, sociale et
comportementale sont les plus affectées. Ainsi, les recherches mettent en évidence, chez les
enfants exposés, une diminution des habiletés cognitives en lien avec des troubles de 1’attention
ou encore de I’hyperactivité (McCloskey, Figueredo & Koss, 1995 ; Lessard & Paradis, 2003).
Des relations aux pairs inadaptées ont €galement été relevées, notamment en raison de
I’utilisation de stratégies agressives pour résoudre leurs conflits. De plus, chez les filles comme
chez les garcons, les troubles intériorisés se retrouvent davantage que chez des enfants issus de
familles non violentes (Jaffe, Wolfe, Wilson & Zaf, 1986). Et, durant I’age scolaire chez les
enfants exposés, les filles manifesteraient davantage de troubles du comportement

comparativement aux garcons (Davis & Carlson, 1987).

Enfin, la période adolescente s’inscrit dans un processus de construction identitaire et
dans le développement des valeurs morales. Entre fragilité, expériences et affirmation de soi,
les adolescents exposés a la violence conjugale sont plus enclins a accepter et adopter des
conduites violentes dans les relations interpersonnelles (McCloskey, 2011). Ainsi, certaines
études ont montré le risque deux fois plus important chez ces adolescents de commettre des
actes délinquants ou encore de reproduire une dynamique violente dans leurs relations
amoureuses, a la fois comme auteur ou comme victime. Ces résultats vont dans le sens de la
théorie de I’apprentissage social (Bandura, 1977), que nous verrons ensuite et qui soutient 1’idée
qu’un individu va imiter les comportements qu’il aura observés depuis son enfance et les
reproduira. Les recherches sur les problémes d’adaptation des adolescents exposés a la violence
conjugale demeurent fort rares. Toutefois, Bourassa (2004) s’est intéressée a cette population
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et souligne que chez les filles la violence conjugale serait prédictive de I’apparition de troubles
intériorisés. En revanche, chez les filles comme chez les garcons, le fait de subir la violence
conjugale et de la violence parentale influencerait significativement la présence de troubles

extériorisés.

Ainsi, la présence de graves difficultés de différentes natures chez les enfants qui vivent
en contexte de violence conjugale semble établie par les recherches scientifiques. La grande
variabilité dans les problémes rencontrés pourrait €tre une réponse adaptative au contexte
auquel ils sont confrontés (Rutter & Sroufe, 2000). De ce fait, ’apparition de certaines
difficultés serait un moyen pour les enfants de faire face au contexte hostile et imprévisible dans
lequel ils évoluent. Ce contexte incite I’enfant a prévoir et a anticiper les passages a I’acte et a
adopter des comportements qui lui permettent de survivre. Cette hypervigilance a toutefois un
cofit, celui de répéter ces comportements dans des situations qui ne le nécessitent pas et qui
engendrent une incompréhension - voire un rejet - dans 1’entourage des enfants et les font

apparaitre comme inadaptés.

2.1.4. Les modéeles explicatifs des troubles chez les enfants exposés

Plusieurs théories tentent d’expliquer la présence et les différents troubles observés chez
les enfants exposés a la violence conjugale. Chacune d’entre elles met I’accent sur divers

processus qui seraient a I’ceuvre dans 1’adaptation de 1’enfant.

Tout d’abord, la théorie de ’apprentissage social (Bandura, 1977) est la plus souvent
évoqueée lorsque I’on aborde la question des enfants exposés a la violence dans le couple. Cette
théorie soutient que les apprentissages se réalisent au gré des observations, des imitations et du
modelage au sein de I’environnement. Dans le cadre des troubles liés a I’exposition a la violence
conjugale, les enfants reproduiraient ce qu’ils auraient observé dans leur famille, entre leurs
parents, et imiteraient et intérioriseraient les comportements agressifs, comme mode habituel
de relation. Ce modele laisse donc supposer que les enfants s’inscrivent dans une dynamique
d’agresseur ou de victime, ce qui pourrait expliquer la présence de problemes extériorisés,
dirigés vers 1’autre. Cependant, ce modele théorique tel que présenté dans les années 70
n’intégre ni la part active de I’enfant ni les facteurs de protection qui pourraient influencer le

développement et le devenir de I’enfant.

Le modele du dysfonctionnement familial de Jaffe, Wolfe et Wilson (1990) s’ appuie, en

partie, sur le modele précédent mais également sur la théorie systémique familiale (Emery,
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1989). Ces auteurs émettent I’hypotheése que 1’existence de violence dans la famille créerait un
contexte dysfonctionnel dans lequel les relations parents-enfants en subiraient les effets
déléteres. L’accent est particulierement mis sur la qualité de la relation mére-enfant. En effet,
I’enfant éprouve de la peur et de 1’angoisse dues a la violence conjugale et intériorise les
conduites agressives comme mode relationnel ; quant a la mere, elle doit elle-méme faire face
a ses propres difficultés ce qui la rendrait moins disponible dans son rdle maternel de soin et de
protection. De ce fait, la relation mere-enfant subirait 1’influence réciproque des crises, des
difficultés, troubles et angoisses de chacun et induirait un stress supplémentaire sur la mere et
I’enfant. Ainsi, le contexte de violence agirait sur 1’adaptation de 1’enfant et aurait également

un effet indirect, en réciprocité, sur la qualité de la relation mere-enfant.

La notion de « point de vue » de I’enfant émerge de plus en plus dans les recherches
(notamment québécoises), pour tenter d’expliquer la présence de certains troubles chez les
enfants exposés. Le point de vue de ’enfant renvoie aux représentations, interprétations et
croyances que 1’enfant porte sur la violence conjugale et au role qu’il joue dans son apparition.
Pour Grych et Fincham (1990), I’enfant prendrait une place active dans les situations de
violence et dans les manifestations de celle-ci. Si ’enfant se blame pour les passages a ’acte,
il pourra prendre diverses positions : protéger, s’interposer, agresser. Certaines études (Doucet
& Fortin, 2010 ; Fortin, 2005 ; Fosco & Grych, 2008) ont révélé que plus 1’enfant se sent
menace, plus il se blame pour la violence et va alors développer des problemes d’adaptation.
C’est pourquoi, I’intensité de la violence conjugale va influencer la perception de la menace et

le sentiment de blame chez I’enfant, ce qui engendrera I’apparition de troubles majeurs.

Dans une méme perspective, I’approche de la sécurit¢ émotionnelle (Cummings &
Davies, 1994) souleve I’importance du contexte d’adversit¢ de la violence conjugale sur
I’adaptation de D’enfant. Selon Cummings et Davies (1994), I’exposition répétée a des
évenements stressants, comme la violence, a pour effet de diminuer la sécurité émotive de
I’enfant. Ainsi, I’intensité et la fréquence de la violence conjugale auraient une incidence sur
les réactions et stratégies que I’enfant va mettre en place, ce qui conduirait a une inadaptation
de I’enfant. Toutefois, d’autres éléments vont agir sur les stratégies d’adaptation de I’enfant.
Effectivement, les caractéristiques individuelles de celui-ci telles que 1’age, le sexe, 1’estime de
soi, les caractéristiques de la famille, notamment la perception de I’enfant de la qualité de la
relation avec la mere, la conscientisation de la mere de la souffrance de son enfant, la perception
de la qualité de la relation entre les parents ainsi que les caractéristiques de I’environnement,
comme des lieux ressources d’aide pour la mere et I’enfant, un adulte significatif de référence
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pour ’enfant, sont autant d’¢léments qui vont jouer le réle de facteurs de risque ou de facteurs
de protection dans les possibilités d’ajustement de I’enfant. Ce modéle met en lumiére les
différentes conséquences des violences conjugales sur I’enfant qui y est exposé et adopte un
point de vue systémique sur la place de I’enfant. Elle suggere que ce ne sont pas les seules
caractéristiques de la meére, du pére et de I’enfant qui expliquent les événements et leur
enchainement. Ces individus font partie d’un systéme plus étendu dans lequel existent ou non
des conditions qui, en interaction avec les facteurs associés aux parents et a I’enfant, créent une

vulnérabilité ou encouragent la résilience (Dufour & Chamberland, 2009).

Enfin, la théorie systémique de la famille (Minuchin, 1974) envisage la famille comme
un ensemble de sous-systemes interdépendants. Lorsqu’un stress survient dans un des sous-
systemes, il va affecter le fonctionnement des autres sous-systemes de la famille. Dans le cas
de violence conjugale, le fonctionnement violent pourra créer des modifications dans les
relations, les roles et les places de chacun au sein de la famille (Goldblatt & Eisikovits, 2005),
ce qui participera aux difficultés d’adaptation de I’enfant. Etudier la représentation que 1I’enfant
a de ses relations familiales permettrait donc, selon cette approche, d’identifier le
fonctionnement familial. A 1’heure actuelle, la perception de 1’enfant des relations familiales a
été appréhendée a travers les deux processus centraux que sont la parentification et les conflits

de loyauté (Fortin, 2005).

Pour autant, les liens entre ces différentes variables explicatives n’ont pu étre identifiés,
ce qui limite les pistes explicatives des problemes rencontrés par les enfants exposés a la
violence conjugale. Bien que plusieurs études aient démontré 1’effet de certaines variables
comme la parentification et les conflits de loyauté (Doucet & Fortin, 2010 ; Fortin, 2005), la
qualité de la relation mere-enfant (Bourassa, 2003 ; Savard, 2011), le soutien social (Bourassa,
2004) ou encore la santé des meres (de la Salbonni¢re & Fortin, 2010), la difficulté réside dans
le fait que beaucoup de facteurs et leurs interactions semblent avoir une influence sur

’adaptation de 1’enfant.

2.1.5. Le point de vue de I’enfant

Plusieurs études, notamment nord-américaines et québécoises, ont examiné le point de
vue de I’enfant sur les violences et sur les conflits conjugaux. Les résultats font apparaitre
I’importance de la perception de la menace chez I’enfant et du sentiment de blame. La menace

que I’enfant percoit au travers de signes qui lui laissent entrevoir une situation dangereuse, et
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dont il s’attribue la cause, serait un des facteurs prédictifs de 1’inadaptation de 1’enfant. En
outre, les enfants qui éprouvent une peur importante et un grand sentiment d’impuissance
présenteraient davantage de difficultés d’adaptation (Grych & Fincham, 1993). Pour autant, le
role médiateur (Grych, Harold & Miles, 2003) ou modérateur (El-Sheikh & Harger, 2001) de
ces facteurs n’est pas, actuellement, clairement démontré. De plus, le sentiment de blame serait
plus présent chez les garcons alors que 1’incidence sur le développement serait plus importante
chez les filles (Ulu & Fisiloglu, 2002). Néanmoins, I’effet du sexe reste encore complexe a

déterminer.

Le sentiment de ne pas étre protégé et de ne pas pouvoir protéger fragilisent la sécurité
affective de I’enfant et placent I’enfant dans une position d’adulte. C’est pourquoi, les
recherches se sont aussi attachées a prendre en compte la parentification de ’enfant (Fortin,
2005), en situation de violence conjugale. Ce processus réfere aux renversements des roles et
des places entre parents et enfant. Lors de défaillances parentales, les enfants prendraient leur
place pour répondre aux besoins des parents et de la fratrie. Ils endossent des responsabilités
qui ne sont pas les leurs, au vue de leur age et de leur niveau de développement, telles que les
taches domestiques du quotidien, les confidences du parent, la protection des fréres et sceurs et
de I’un ou l’autre des parents. L’enfant parentifi¢ encourt le risque de développer des troubles
extériorisés et intériorisés (Peris, Goeke-Morey Cummings & Emery, 2008), et renvoie aussi a
une forme de réparation de la part de 1’enfant qui se sent coupable de la violence. Selon Fortin
(2005), plus les violences seraient séveres, plus I’enfant rapporterait étre parentifié ce qui
conduirait a I’apparition de troubles intériorisés. De facon paradoxale, la parentification de
I’enfant contribuerait a rétablir un certain bien-étre et une stabilité dans la famille et, par voie
de conséquence, amenerait une sécurité affective chez 1’enfant (Byng-Hall, 2008 ;
Schermerhorn, Cummings, DeCarlo & Davies, 2007). Elle serait, d’aprés ces auteurs, une

réponse adaptative de I’enfant face au contexte de violence.

I apparait également important de considérer les conflits de loyauté chez 1’enfant. Ce
terme renvoie au fait que I’enfant se sent « tiraillé » entre ses deux parents. En contexte de
violence conjugale, cette notion prend tout son sens puisque 1’enfant éprouve le sentiment de
devoir se positionner, de prendre parti pour I’'un ou pour I’autre parent au risque de perdre leur
amour. De ce fait, la perception de la menace va influencer ses choix. D’une part, ’enfant va
craindre le pere (I’agresseur) qui reste imprévisible et dangereux, et d’autre part, s’il se range

du coté de la mere, il craint d’endosser la victimisation maternelle (Baker, 2006). Constituer
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une alliance avec I’un des parents assurerait a I’enfant un certain sentiment de sécurité mais la

crainte d’étre abandonné par I’un d’eux le conduirait a des va et vient déstructurants.

La parentification et les conflits de loyauté constituent deux processus majeurs qui
peuvent étre examinés du point de vue de 1’enfant sur ses relations familiales ainsi que sur sa
place au sein de la famille. La perception de la menace et le sentiment de blame semblent
déterminants pour comprendre et appréhender comment I’enfant s’inscrit dans le systéme
familial et les moyens qu’il met en ceuvre pour faire face au contexte. Ces moyens expliqueront
I’adaptation et/ou le développement de certains troubles chez les enfants exposés a la violence

conjugale.

2.1.6. Les interventions aupres des enfants exposés

Les interventions aupres des enfants exposés a la violence conjugale restent encore peu
développées en France et elles n’ont surtout jamais donné lieu a des évaluations de leur
efficacité par rapport a leurs objectifs. Au Québec, 53% des Centres d’Hébergement et de
Réinsertion Sociale disposent d’un programme spécifique pour les enfants exposés a la violence
conjugale (Trainor, 1999). Savard et Zaouche Gaudron (2013) ont recensé les programmes
spécifiques et leur évaluation. Si les objectifs restent relativement similaires, deux types de
prise en charge sont distingués : celle de I’enfant seul (Jaffe, Wilson & Wolfe, 1986 ; Paquet-
Deehy, Proulx, Hamel & Choueri, 1997) et celle de I’enfant et de sa mere (Beaudoin, Coté,
Delisle, Gaboury, Guénette & Lessard, 1998 ; Beauregard & Bouffard, 1998). Les interventions
aupres des enfants se réalisent la plupart du temps sous forme de groupe, durant une dizaine de
séances. Les enfants sont conviés a travailler sur les émotions afin de les identifier et de les
verbaliser avec pour visée d’éviter ’utilisation de stratégies agressives de résolution des
conflits. Les enfants sont aussi invités a développer des stratégies de protection et a s’appuyer
sur leur réseau de soutien social d’aide. Ces interventions ont également 1’objectif de
déresponsabiliser 1’enfant et de rétablir une estime de soi, qui passe par le regard bienveillant
et soutenant des intervenants et par 1’effet du groupe. Comme beaucoup de programmes
s’ancrent dans des structures et associations féministes, certains d’entre eux (Grusznski, Brink
& Edleson, 1988) mettent en avant I’intérét de travailler aussi sur les stéréotypes sexistes afin
de les combattre. D’autres programmes ont été congus en y intégrant aussi les meres. En plus
des bénéfices du groupe de pairs, dont les objectifs sont similaires aux interventions
préalablement citées, des rencontres mere/enfant s’organisent au cours de la prise en charge

(Beaudoin, Coté, Delisle, Gaboury, Guénette & Lessard, 1998 ; Beauregard & Bouffard, 1998).
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Associer les meres dans les interventions sur les enfants vise a améliorer la qualité de la relation
mere-enfant, qui peut jouer un role de facteur de protection (Fortin, 2009 ; Levendosky, Lynch
& Graham-Berman, 2000). D¢s lors, la prise de conscience de I’impact de la violence conjugale
sur la mere et ’enfant sera travaillée ce qui permettrait d’améliorer les pratiques éducatives et

le regard porté sur I’enfant.

Ainsi, les dispositifs d’intervention aupres des enfants exposés aux violences dans le
couple nécessitent une structuration des méthodes, une formation des professionnels et une

approche réflexive dans les moyens mis en ceuvre.

2.2. Violence conjugale et parentalité
2.2.1. Qu’est-ce que la parentalité ?

La parentalité est une notion que la psychologie s’est appropriée a partir des années 80.
La parentalité est présentée comme un processus qui permet d’accéder a une maternalité ou
paternalité (Zaouche-Gaudron, 2001). Cette maturation psychique s’enracine et se nourrit des
interactions mere-enfant ou des mécanismes affectifs sont a I’ceuvre pour répondre aux besoins
de I’enfant. Cette notion renvoie également aux roles et fonctions exercés par les parents et a
leurs droits et devoirs envers 1’enfant. Etre parent reléve de compétences intra-individuelles, la
maniere de s’approprier le « métier de parent » dans les soins, 1’éducation, mais qui sont
fortement influencés par le contexte social, tels que 1’origine culturelle de la famille ou leur

situation socio-économique (Claes, Ziba-Tanguay & Benoit, 2008 ; Zaouche-Gaudron, 2005).

Les trois dimensions de la parentalité relatées par Houzel (1999) viennent éclairer ce
qui se joue dans le devenir parent. La premiere concerne 1'exercice de la parentalité et réfere
aux aspects juridiques qui définissent les principes fondateurs de la parentalité, les obligations
auxquelles sont tenus les parents. La deuxieéme dimension est relative a 1'expérience subjective
de la parentalité, et correspond a 1'expérience « consciente et inconsciente du fait de devenir et
de remplir les roles parentaux » (Houzel, 1999, 105). Enfin, la derniere renvoie a la pratique de
la parentalité et se rapporte a la pratique quotidienne du role de parent, les tiches quotidiennes
remplies par le pere et la mere (soins parentaux physiques et psychiques). En contexte de
violence conjugale, les axes de I’expérience et de la pratique de la parentalité vont étre les plus
affectés puisque les parents, pére et mere, ne seront pas aussi disponibles qu’ils le devraient
physiquement et psychiquement pour répondre aux besoins de 1I’enfant. Néanmoins la lecture

de la parentalité doit prendre en compte, comme le souligne justement Sellenet (2007), 1'effet
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des interventions sur la parentalité. Il est important de considérer leur apport (telles des Aides
Educative 2 Domicile, des suivis PMI ou encore des soutiens sociaux) dans la modification de
l'un des trois axes présentés par Houzel (1999). Le devenir parent n'est en rien figé et peut ainsi

évoluer.

La responsabilité parentale repose aussi bien sur la mere que sur le pere. Il est donc
nécessaire, dans un tel contexte de violence conjugale, de définir le rdle du pere dans la mesure

ou la relation pere-enfant perdurera, notamment lors de 1’exercice de 1’autorité parentale.

2.2.2. Violence conjugale et paternité

Il n’existe que peu de recherches qui analysent la relation pére-enfant en contexte de
violence conjugale. Ce manque vient, en partie, de 1’obstacle pour accéder a cette population
d’auteurs de violence, mais aussi de la difficulté a considérer un agresseur comme pouvant faire
figure de pére. S’en suit alors la question : est-ce qu’un conjoint violent peut étre un bon

pere (Bastard, 2013) ?

En ce qui concerne le style parental des peres auteurs de violence, Holden et Ritchie
(1991) mettent en évidence le style autoritaire et inflexible de ces peres avec leurs enfants.
L’utilisation de la force physique et verbale constitue leurs méthodes éducatives. Ces peres se
mettent facilement en colere et soumettent les enfants a des renforcements négatifs tels que des
punitions. Les peres justifient les mauvais traitements sur les enfants par I’incompétence de la
mere a les contrdler, les canaliser ou les éduquer. Cependant, Bancroft et Silverman (2002)
notent que les hommes violents peuvent, au contraire, ne pas s’impliquer dans 1’éducation de
I’enfant et adopter ainsi un style permissif. De plus, ils auraient peu d’interactions positives et
affectives avec leurs enfants (Bourassa, Robinson, Lessard, Turcotte, Lavergne, Damant &
Flynn, 2008). Toutefois, dans ces recherches, ce sont les meres qui sont interrogées et qui
évaluent la relation existant entre le pére et ’enfant ; nous n’avons donc acceés qu’aux

représentations maternelles.

Les travaux concernant le point de vue des peres sur la relation avec leur enfant révelent
leur perception négative de leur enfant (Holden, Barker, Appel & Hazelwood, 2010) ainsi que
des comportements brusques et séveres. Aussi, certaines études plus qualitatives (Fox, Sayers
& Bruce, 2001 ; Perel & Peled, 2008) mettent en évidence toute la complexité de la paternité
en situation de violence conjugale. Si le role de ces hommes est essentiellement en lien avec

leur fonction de pourvoyeur de revenus de la famille, ils ont aussi la volonté de prendre part a
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I’éducation et a la protection de I’enfant. Toutefois, Perel et Peled (2008) soulignent que les
peres de I’échantillon n’entretiennent pas la relation qu’ils désireraient avec leur enfant. La
distance opérée s’explique par le temps consacré a leur travail et par I’image négative que les
enfants posseéderaient de leur pere qui, elle, reposerait sur de la crainte et I’imprévisibilité que
leur péere suscite. La relation avec 1’enfant est alors vue comme un échec et quelque part une
fatalité de ne pouvoir y remédier. Selon la recherche de Bourassa, Turcotte, Lessard et Labarre
(2013), aupres de peres participants a des groupes thérapeutiques d’auteurs de violence, les
peres ont tous conscience que la violence a nui a la relation avec I’enfant. Ils affirment que leur
dépendance a différentes substances a engendré un manque de confiance de la part de I’enfant
et une grande insensibilité paternelle. La question des antécédents de violence a été évoquée
par les auteurs qui affirment avoir vécu une relation violente et/ou distante avec leur propre
pére et reproduisent ainsi ce modele relationnel. D’autres, au contraire, veulent offrir a leurs
enfants ce qu’ils n’ont pas eu dans leur propre enfance. Enfin, pour Bent-Goodley et Williams
(2007), les peres auteurs de violence parviennent a considérer leur role parental comme étant
de premiere importance. Ils se percoivent comme un soutien émotionnel pour 1’enfant, et
désirent entretenir des relations plus proches avec leur enfant. Enfin, les enfants seraient aussi

une importante source de motivation pour que les peres changent leurs comportements.

Deux études se sont intéressées au point de vue de 1’enfant sur la relation pere-enfant.
Peled (1998) a ainsi souligné le fait que les enfants ont soit une représentation déplorable du
pere soit une représentation de parent compétent. Lapierre (2006) constate, quant a lui, que les
enfants identifient des aspects positifs de la relation avec le pere méme si elle est teintée de
tristesse et de désillusion. Pour autant, en cas de séparation, ils semblent soulagés d’étre
¢loignés de leur pere, ce qui les met a I’abri de I’exposition a la violence conjugale. Les enfants
avouent ne pas pouvoir leur accorder leur confiance. D’autres études (Fortin, Cyr & Lachance,
2000 ; Sullivan, 2000) indiquent aussi une perception différenciée du pere en fonction du degré

de violence, du sexe des enfants et du fait que le pere soit le pere biologique ou le beau-pere.

Actuellement, deux visions s’opposent vis-a-vis de 1’exercice de 1’autorité paternelle, a
savoir celle du maintien des liens et celle de la protection de I’enfant en le séparant du pere
violent (Durand, 2013). Pour Bourassa (2013, 164), il est important « d’utiliser une approche a
la fois évolutive et circonstanciée quand vient le temps de décider des modes de contacts a

privilégier entre les peres et leurs enfants ».
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2.2.3. Violence conjugale et maternité

La majorité des études menées s’accordent a dire que la violence conjugale a un effet
délétere sur les pratiques maternelles, notamment en raison du stress majeur subi (Fortin, Cyr
& Lachance, 2000 ; Levendosky & Graham-Bermann, 2000). Les comportements des meres a
I’égard de leur enfant, en présence du pere, sont soit distants, soit permissifs (Holden & Ritchie,
1991). Ils auraient pour objectif de protéger I’enfant de I’exposition a la violence, en évitant
que I’enfant soit le prétexte d’un passage a I’acte. Les formes de violence subies auraient aussi
un impact sur la qualité de la relation mere-enfant. La violence psychologique serait plus
dommageable que la violence physique, dans la mesure ol ces atteintes psychologiques
influenceraient directement la volonté de contréle et de maitrise de la mere sur I’enfant
(Levendosky & Graham-Bermann, 2000). La disponibilité affective des meres serait un facteur
important dans la qualité de la relation mere-enfant, et leur détresse psychologique induirait des
comportements froids et un environnement peu sécurisant (Fortin, Damant, Doucet & de la
Sablonniere, 2006). Toutefois, la violence conjugale n’engendrerait pas seulement des effets
négatifs mais pourrait aussi susciter des comportements positifs et protecteurs (Levendosky,
Lynch & Graham-Bermann, 2000). Les meres les plus gravement violentées, si elles ne
manifestent pas de symptomes de stress post-traumatique, présenteraient une plus importante
efficacité parentale et un attachement sécurisé avec leur enfant (Levendosky, Huth-Bocks,

Shapiro & Semel, 2003).

D’apres 1’étude de Stephens (1999), les femmes reconnaitraient la nécessité de protéger I’enfant
mais auraient parfois tendance a le victimiser et ce, de trois manieres différentes : par leurs
perceptions des ressemblances de ’enfant avec 1’auteur des violences ce qui engendre un
sentiment négatif a son égard ; par le fait que I’enfant soit parentifié, ce qui le rend plus
vulnérable ; et enfin par la propre aversion de la mere envers son enfant. Pour autant, deux
positions maternelles peuvent €tre décrites : pour la premiere, partir avec les enfants signifie
rompre les liens établis entre I’enfant et son pere, quant a la seconde, elle est sous-tendue par le
fait que I’enfant n’a pas besoin d’étre protégé de la violence, puisqu’elle ne 1’atteint pas

(Bourassa & al., 2008).

Dans I’étude de Lapierre (2006), les enfants interrogés percoivent la meére comme peu
disponible et présente a leur égard. Pourtant, ils refusent de la blamer et considerent leur relation
avec elle comme soutenante. Selon la recherche de Grych, Wachsmuth-Schlaefer et Klockow
(2002), les méres seraient vues comme autoritaires et distantes et le fait pour les enfants d’avoir

subi des mauvais traitements graves de la part du pere, entacherait aussi I’image de la mere.
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Dans le méme sens, Sternberg et al. (1994) démontrent que I’image que I’enfant posséde de son
pere et de sa mere dépend plus des comportements violents a son égard que de la violence
conjugale. De plus, les filles possederaient une représentation plus positive de la mere,
comparativement aux gargons, ce qui renvoie a la question des identifications aux parents selon

le sexe de I’enfant.

2.2.4. Violence conjugale et autorité parentale

La notion de coparentalité s’est progressivement imposée dans le paysage judiciaire et
social, jusqu’a étre consacré par la loi du 4 mars 2002. D¢s lors, le principe de coparentalité va
davantage se centrer sur les droits de I’enfant (Baude, 2012) alors que le terme d’exercice de
’autorité parentale repose sur les droits parentaux et le maintien des liens avec leur enfant apres
séparation. La coparentalité repose donc sur un partage des roles parentaux. Méme si le couple
s’est séparé, le couple parental doit perdurer dans I’intérét de 1’enfant, afin que chacun assume
son rodle et son exercice de parent aupres de lui et ce, de maniere la plus égalitaire possible.
Cependant, les questions de I’exercice de 1’autorité parentale et de la coparentalité interrogent
fortement lorsque la séparation survient dans un contexte de violence conjugale. Le pere est
aussi I’homme auteur de violence sur la mére, et méme si I’enfant n’est pas directement 1’objet
des violences, il en est largement affecté (Bourassa, 2004 ; Lessard & Paradis, 2003). De ce
fait, une concomitance entre violence conjugale et maltraitance sur enfant existe (Henrion,
2001 ; Lavergne, Clément, Damant, Bourassa, Lessard & Turcotte, 2011), comme nous le
verrons plus loin. La loi prévoit que, dans certains cas, 1’exercice de ’autorité parentale soit
confié exclusivement a I’un des parents dans I’intérét de I’enfant (Durand, 2013). Toutefois, les
criteres restent flous quant a cette notion d’intérét de 1’enfant. En France, I’exposition des
enfants a la violence conjugale ne bénéficie pas d’une appartenance a la classification de la
maltraitance, et il reste bien difficile de déterminer si I’enfant est en danger au regard des textes
de lois. La loi du 9 juillet 2010, relative aux violences conjugales, a tent¢ d’apporter des
précisions sur les modalités d’exercice de 1’autorité parentale lors de violence dans le couple.
Elle spécifie que le Juge aux Affaires Familiales doit tenir compte des influences et des
violences exercées de la part d’un parent sur 1’autre et, dans ce cas, déterminer des espaces
sécurisés ou des personnes ressources (Durand, 2013), afin de médier la triangulation. Dans la
réalité, trop peu de lieux de rencontre existent pour répondre a ces demandes et le partage de la

garde peut souvent mettre en danger chacun des protagonistes, notamment 1’enfant.
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Pour finir, il est nécessaire de mentionner que la séparation n’induit pas forcément la fin
des violences conjugales (Hotton, 2001). Au contraire, les femmes deviennent surexposées
durant ces temps ou les homicides conjugaux sont fréquents et ol les enfants peuvent aussi en
étre les victimes. Néanmoins, la logique des auteurs hommes et celle des femmes s’averent
différentes. Pour ’homme, il s’agit bien souvent de faire payer la séparation (Dubé¢, 2011) et de
signifier qu’il est le seul a pouvoir posséder sa conjointe. Les femmes sont davantage dans un
processus de protection de leur vie et de celles de leurs enfants et sont rarement dans la

préméditation (Raffin, 2012).

Pour résumer, la parentalité en contexte de violence conjugale est gravement affectée.
Les interventions aupres des femmes victimes, des peres auteurs et des enfants doivent faire
1I’objet d’une réflexion plus approfondie. Malgré la violence, la plupart des enfants continueront
a voir leur pere, on ne peut donc les exclure de la vie et de I’accompagnement de 1’enfant. De
plus, beaucoup de méres souhaitent que 1’enfant continue a voir le pére et attendent de lui une
implication dans la vie de I’enfant (Bourassa & al., 2008). La problématique paternelle,
I’exercice de la parentalité, les droits et devoirs paternels en contexte de violence conjugale
doivent faire 1’objet d’études spécifiques afin de mieux cerner 1’intérét supérieur de I’enfant.
Pour I’heure, les recherches en psychologie font cruellement défaut, tout au moins dans notre
pays alors qu’elles s’averent nécessaires pour répondre a la question initiale posée, a savoir :

un conjoint violent peut-il étre un « bon » pere ?

2.2.5. Le soutien social en contexte de violence conjugale

La transition a la parentalité est toujours complexe et nécessite pour les parents de
pouvoir échanger et partager leurs ressentis et émotions sur les situations de crises et du
quotidien auxquelles ils sont confrontés (Missonnier & Solis-Ponton, 2002). La parentalité étant
une construction constante, les relations des parents avec leur famille élargie et les personnes
ressources vont jouer un role soutenant et structurant. Alors, quelle place et quel role le soutien
social peuvent-ils avoir en situation de violence dans le couple ? Associer soutien social et
violence conjugale pourrait paraitre contradictoire dans la mesure ou I'une des stratégies des
auteurs de violence est d’isoler progressivement la victime de son entourage, afin d’assoir toute
son emprise et d’empécher toute aide extérieure (Davies, Lyon & Monti-Catane, 1998). De ce
fait, plus la violence conjugale est intense, plus I’isolement sera important (Mitchell & Hodson,
1986). Le sentiment de honte étant dominant, les femmes ne se livrent pas aux autres et ne se

saisissent pas aisément des différentes structures et associations d’aide. Malgré le fait que
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certaines d’entre elles parviennent a confier leur situation, principalement a la famille ou a des
amis proches (Mooney, 1994), ils ne s’averent pas forcément des supports utiles (par peur, par
déni...).

Toutefois, si un réseau social existe il peut avoir un effet bénéfique sur la qualité de vie
des femmes, notamment en réduisant les dépressions maternelles, le stress post-traumatique et
I’anxiété (Mertin & Mohr, 2000). Les effets ne sont pour autant observés que dans le cas d’un
soutien €élevé. De plus, la présence d’un étayage social de qualité, chez des femmes étant passées
par des Centres d’Hébergement et de Réinsertion Sociale (CHRS), réduirait massivement le
risque pour ces femmes d’étre a nouveau victimes de violence (Beeble, Bybee, Sullivan &
Adams, 2009).

Ainsi, le soutien social percu et la satisfaction ressentie agiraient comme facteur de
protection sur la mére victime mais également sur les enfants, a la fois en raison d’un meilleur
état affectif de la mere et également parce que les enfants peuvent bénéficier du soutien de
I’entourage et des professionnels alertés (Cummings & Davies, 1994). Les personnes du réseau
peuvent alors fournir de I’information, de 1’aide logistique pour quitter le domicile et étre

surtout un support affectif protecteur.

2.3. Violence conjugale et violence parentale
2.3.1. Violence et maltraitance

Violence et maltraitance ont, chacune, pour caractéristique de porter atteinte a autrui.
Cette dynamique s’inscrit dans une relation de dépendance, de protection et/ou d’usage de la
force (Corbet, 2000). Si ces deux notions semblent similaires, elles ont, en fait, des traits
différents qui les singularisent. La violence évoque principalement 1’'usage de la force physique
afin de contraindre une personne a se soumettre a sa volonté, comme dans le cas de la violence
conjugale. La violence peut aussi renvoyer a des faits sociétaux et politiques qui concernent
I’Etat. Or, la violence conjugale demeure encore de I’ordre du privé et peine a impliquer les
pouvoirs publics alors qu’il s’agit d’un fléau mondial qui n’épargne aucune classe sociale ou
culture. La notion de maltraitance renvoie, quant a elle, au fait d’infliger des mauvais
traitements initialement aux enfants, mais de maniere plus élargie aux personnes vulnérables, y
compris des adultes (les personnes agées par exemple).. Si la violence peut €tre un acte isolé,
la maltraitance est caractérisée par la répétition des actes violents. La violence s’inclut dans la
maltraitance comme un moyen de commettre des mauvais traitements. Ainsi, ’OMS la définit

comme « toutes les formes de mauvais traitements physiques et/ou affectifs, de sévices sexuels,
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de négligence ou de traitement négligent, ou d’exploitation commerciale ou autre, entrainant
un préjudice réel ou potentiel pour la santé de 1’enfant, sa survie, son développement ou sa
dignité dans le contexte d une relation de responsabilité, de confiance ou de pouvoir ». Des lors,

violence et maltraitance comprennent plusieurs éléments qui se recouvrent.

La maltraitance physique prend racine dans 1’attaque au corps de I’autre, par les coups,
blessures, briilures ou encore les soins brusques. Elle est la plus repérable contrairement a la
maltraitance psychologique (menaces, insultes, humiliations) qui ne laisse pas de traces
apparentes. Les maltraitances sexuelles touchent a 1’intégrité et I’intimité physique, le corps et
la psyché en sont brisés. Enfin, les négligences lourdes constituent la derniere typologie de
maltraitance, elles sont en lien avec la non satisfaction des besoins primaires et vitaux de
I’enfant, en matiére d’alimentation, de soins et de relations affectives. Au Québec, depuis 2006,
I’exposition a la violence conjugale constitue une forme de maltraitance psychologique intégrée
a la loi et qui nécessite 1’intervention des services sociaux et judiciaires dans la protection de
I’enfant. En France, les enfants considérés comme victimes de maltraitance seraient répartis de
la maniere suivante : 32% seraient victimes de violences physiques, 29% d’abus sexuels, 23%
de négligences lourdes et 13% de violences psychologiques (ODAS, 2005). Malheureusement,
ces enfants ne sont pas uniquement exposé€s a un type de violence mais a une pluralité qui
menace leur développement. Lacharité et Ethier (2007, 15) parlent d’une « chaine de
traumatismes » pour expliquer les douloureuses réalités dans lesquelles vivent ces enfants.

Comme nous 1’avons déja évoqué auparavant, le Québec a intégré I’exposition a la
violence conjugale comme une forme de maltraitance, suite aux modifications des lois de
protection de la jeunesse en 2006. Cet apport législatif a engendré une forte hausse des
signalements pour motif d’exposition a la violence conjugale, ce qui donne a présent la
possibilité aux enfants exposés d’étre reconnus et protégés en tant que victimes. En France, rien
ne permet de protéger les enfants si ce n’est, de maniere urgente et temporaire, par le biais de
la mere. Pourtant, si le seul fait d’étre exposé a la violence dans le couple ne suffit pas a modifier
la loi, il devient impératif de s’interroger sur le déplacement de la violence conjugale a 1’endroit
des enfants (Mills, Friend, Conroy, Fleck-Henderson, Krug, Magen, Thomas & Trudeau, 2000).
Effectivement, un grand nombre d’études s’accordent a affirmer, depuis plusieurs années, qu’il
existe un réel lien entre violence conjugale et maltraitance sur les enfants (Lavergne, Clément,
Damant, Bourassa, Lessard & Turcotte, 2011 ; McGuigan & Pratt, 2001 ; Paul & Zaouche
Gaudron, 2013a ; Smith Slep & O’Leary, 2005 ; Tajima, 2000). Aussi, la présence de

maltraitance semble associée a I’intensité et la sévérité de la violence conjugale (Browne &
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Hamilton, 1999), mais comment juger de cette gravité alors que tout se joue au sein de ce huis-
clos familial ? De surcroit, lorsque la violence conjugale est révélée, elle place souvent au
second plan la maltraitance de 1’enfant, alors que le taux d’agressions physiques dans la famille
sur I’enfant varierait de 16% a 67% (Jouriles, McDonald, Smith Slep, Heyman & Garrido,
2008) et serait donc bel et bien présent. De plus, la maltraitance physique n’est pas la seule et
la principale forme de violence qui serait corrélée a la violence conjugale. La violence
psychologique et la négligence sur I’enfant se trouvent étre les plus associées a la violence
conjugale (Zolotor, Theodore, Coyne-Beasley & Runyman, 2007).

Pour finir, nous soulignons que la cooccurrence de 1’exposition a la violence conjugale
et la maltraitance tendent a aggraver les difficultés des enfants (Lavergne & al., 2011 ; Wolfe,
Crocks Lee, Mclntyre-Smith & Jaffe, 2003), notamment pour ce qui concerne les désordres
émotionnels (Gerwirtz & Edleson, 2007) et comportementaux (Kernic, Wolf, Holt, McKnifht,
Huebner & Rivara, 2003). La grande partie de ces travaux a été réalisée en Amérique du Nord,

ce qui met en exergue la nécessité de mener ce genre d’étude en France.

2.3.2. La polyvictimisation des enfants vulnérables

La polyvictimisation (Finkelhor, 1983, 2007) est un terme qui s’inscrit dans les
nouvelles préoccupations des chercheurs s’intéressant a la maltraitance des enfants. La notion
de victimisation fait référence aux agressions directes et/ou indirectes que peut vivre un enfant
dans et en dehors de sa famille, au cours d’une période donnée (Cyr, Chamberland, Lessard,
Clément & Gagné, 2012). Dans la violence directe, I’enfant est la cible des atteintes alors que
dans la violence indirecte, I’enfant est témoin de scénes ; c’est le cas des enfants témoins
d’homicides lors de violences conjugales ou encore des enfants spectateurs de violence scolaire.
Le préfixe « poly » correspond au nombre et a la multiplicité. La polyvictimisation s’entend
donc comme la victimisation multiple que peuvent vivre des enfants, a savoir le nombre
d’évenements violents subis durant une période et/ou le fait d’étre la cible de plusieurs types
distincts de victimisation. Etudier plusieurs types de victimisation permet de repérer I’ampleur
des différentes violences mais également d’examiner le parcours de vie de ces enfants. De cette
maniere, les relations et les concomitances entre les types de victimisation peuvent €tre mises
en lumiere, afin de porter un regard différent dans la prise en charge et la prévention des enfants

maltraités.

Plusieurs études révelent que les enfants maltraités seraient aussi souvent victimes de

violences extrafamiliales (Lynch & Cicchetti, 1998) et inversement (Perry, Hodges & Eagan,
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2001). Finkelhor, Turner, Hamby & Ormrod (2011) indiquent que les enfants ayant connu un
type de violence au cours de la derniere année ou dans leur vie sont plus a risque de vivre
d’autres types de violence. Le fait d’avoir subi une forme de victimisation constituerait un
facteur de risque et de vulnérabilité dans le fait de vivre d’autres actes de violence. En effet,
avoir été victime de voies de fait extrafamiliales conduirait a étre cinq fois plus a risque de subir
des abus sexuels et quatre fois plus a risque d’endurer des maltraitances dans la méme année
(Finkelhor, Turner, Ormrod & Hamby, 2009). Cyr et al. (2012) soulignent I’importance de
mener des études, afin de pouvoir également obtenir des données sur la victimisation selon
différents ages, et ainsi aborder une perspective développementale sur les périodes a risque et
leurs conséquences.Bien que la polyvictimisation puisse surgir a tout moment de la vie,
Finkelhor, Hamby, Ormrod, Turner et Holt (2009) ont repéré deux périodes sensibles, la
premicre a I’age de 7 ans et la seconde autour de 15 ans. Ces périodes seraient plus critiques du
fait de la transition dans le systéme scolaire, a savoir ’entrée a 1’école primaire et I’entrée au

lycée!.

Pour considérer les conséquences de la polyvictimisation, il faut examiner quatre
dimensions (Finkelhor, 2008). La premiére correspond aux interprétations que I’enfant pose sur
ses expériences de victimisation, principalement en lien avec la responsabilité, le blame, le
motif des violences. Ces éléments peuvent influencer les futures expériences de victimisation.
La seconde dimension comprend les différentes acquisitions développementales de 1’enfant,
notamment d’ordre relationnel tels 1’attachement, les relations aux pairs, les relations
amoureuses (Cyr & al., 2012). La dimension relative aux stratégies d’adaptation (évitement,
somatisation, dissociation?...) pourra opérer comme facteur de risque ou facteur de protection.
Leur apparition est largement dépendante de 1’age de I’enfant. Enfin, la derni¢re dimension
correspond aux facteurs environnementaux comme les réactions des proches qui vont générer
ou non une vulnérabilité chez 1’enfant. Ces quatre dimensions font largement référence au
modele proposé par Cummings et Davies (1994, 2006) puisque les caractéristiques de 1’enfant,

ses compétences, acquisitions, les caractéristiques de la famille et de I’environnement

! Ces études étant américaines, le découpage scolaire n’est pas tout a fait le méme que dans notre pays mais ces
périodes peuvent facilement se calquer sur le systéme francais.

2 La dissociation est une réponse aux traumas subis durant I’enfance qui se manifeste par un détachement ou une
absence de réactivité émotionnelle, une réduction de la conscience de I’environnement, une dépersonnalisation et
parfois une amnésie dissociative (Kedia, Vanderlinden, Lopez, Saillot & Brown, 2012).
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(réactions, conscientisation de la souffrance) ainsi que les interprétations de I’enfant et ses

stratégies influenceront I’adaptation de I’enfant voire son parcours de vie.

Enfin, la notion de polyvictimisation interroge quant a la situation des enfants exposés

a la violence conjugale, et aux risques encourus de subir d’autres formes de violence.

2.3.3. Les contextes des situations de concomitance

Les situations ou I’enfant peut étre victime des violences peuvent prendre des voies
différentes. D’une part, I’enfant peut étre blessé¢ accidentellement lors des passages a 1’acte
violent, il peut également s’interposer afin de faire cesser la violence et étre attaqué du fait de
son positionnement (Lavergne, Turcotte, Damant, Chamberland, Jacob & Ménard, 2006).
D’autre part, I’enfant peut devenir I’objet direct de la violence, par un glissement, et/ou pour
atteindre 1’autre conjoint (Mills & al., 2000). Dans cette optique, 1’auteur de la violence

conjugale, bien souvent I’homme, est aussi le parent maltraitant.

Toutefois, certaines recherches ont mis en avant le fait que les meres victimes pourraient
étre aussi le parent qui maltraite 1’enfant. Straus et Gelles (1990) indiquent qu’il existe un lien
entre la victimisation des meres et la maltraitance des enfants. Les femmes victimes de violence
dans le couple seraient deux fois plus a risque d’étre maltraitantes que les autres meéres. La
maltraitance surgit particulierement en situation de violence conjugale, par les meres, trés mises
a mal, moins disponibles et protectrices vis-a-vis de leur enfant. Le contexte de violence
conjugale induit un stress majeur qui vient fragiliser leur santé mentale (Levendosky &
Graham-Bermann, 2001, Margolin & Gordis, 2003). La consommation excessive de substances
peut également entraver la protection de 1’enfant (Brown, Caplan, Werk, Seraganiau et Singh,
2000). Aussi, ’'usage de la violence a I’endroit de I’enfant peut constituer un moyen de controle
efficace sur un élément de I’environnement. (Margolin & Gordis, 2003). Appel et Holden
(1998) suggerent que la polyvictimisation dans la famille est a I’origine d’un fonctionnement
désorganisé ou chaque protagoniste pourrait prendre la place de victime et d’agresseur. Ainsi,
la violence est en mouvement a la fois dans les relations conjugales et dans les relations parents-
enfant. L’enfant peut aussi se retrouver en position d’agresseur, parfois au sein de la fratrie,
avec ses parents et ce, principalement avec la mere. Ces comportements engendreraient des

réponses agressives de la part des parents.

Smith Slep et O’Leary (2001), en adoptant une approche intégrative, ont mis en

¢vidence plusieurs facteurs susceptibles d’étre présents dans la violence conjugale et dans la
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maltraitance. Ces facteurs sont de 1’ordre personnel, familial ou social qui, loin d’étre prédictifs
de I’apparition de ces violences, peuvent créer une vulnérabilité. Au niveau individuel, les
variables les plus fréquemment liées a une cooccurrence correspondent a un vécu, chez les
agresseurs, d’abus physiques et/ou d’exposition a la violence conjugale dans leur enfance
(Clément, Lavergne & Chamberland, 2007 ; Tajima, 2004), a la prise de substances illicites
(Hartley, 2002) ou encore a des activités criminelles ayant entrainé une arrestation (Jones, Gross
& Becker, 2002). La théorie du « spill over » (Smith Slep & O’Leary, 2009) est considérée
comme un facteur important, puisque le débordement agressif se transposerait d’une dyade a
I’autre, conjugale et parentale. Au niveau socio-économique, il apparait que la pauvreté
constitue un élément de cooccurrence (Lévesque, Clément & Chamberland, 2007). Le stress
familial, le manque de ressources financieres et la faiblesse du soutien social contribuent a

I’apparition de cette polyvictimisation (Margolin & Gordis, 2003).

Le tabou qui régne encore autour des violences au sein de la famille n’empéche en rien
que ce probléme social prenne de plus en plus d’ampleur dans nos sociétés. Comprendre la
polyvictimisation des enfants au sein de leur famille permettrait de mieux apprécier les enjeux
et les conséquences déléteres. S’intéresser a toutes les formes de maltraitance offrirait la
possibilité d’agir a titre préventif car, comme le souligne Lacharité et Ethier (2007), un cycle
intergénérationnel peut s’installer du fait de différents abus qui se transmettraient de la mére a
I’enfant par le biais de conduites maternelles inadaptées, et au-dela d’un cycle de la violence

conjugale, c’est un cycle de la maltraitance qui advient.

2.4. Objectifs de recherche et hypotheses

Dans le champ de la psychologie du développement de I’enfant, notre recherche a pour
objectif d’examiner 1’influence du contexte de violence conjugale sur le développement socio-
affectif de I’enfant.

Cette étude propose de répondre a trois interrogations majeures :
v' Comment se développe, au plan socio-affectif, I’enfant qui grandit en contexte de
violence conjugale ?
v Quels processus psychologiques vont influencer 1’adaptation de 1’enfant ?
v Quel type de violence va étre le plus néfaste pour I’adaptation de 1’enfant ?
Ainsi, nous nous intéressons aux facteurs pouvant influencer le développement et

I’ajustement de 1’enfant confronté au contexte de violence conjugale. Pour cela, nous nous
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appuyons sur I’approche de la sécurit¢ émotionnelle développée par Cummings et Davies

(1994) schématisée ci-dessous.

Adversité de

la si-tuation de Ajus,tement de
violence I’enfant
conjugale

D’aprés le modele de la sécurité émotionnelle de Cummings et Davies (1994)

Cette schématisation permet de rendre compte de I’influence conjointe des caractéristiques du
contexte et de I’environnement sur le point de vue de I’enfant quant aux violences conjugales.
Les réactions et les stratégies qu’il mettra en place agiront sur son ajustement.

La violence conjugale est pour le jeune enfant une expérience complexe et douloureuse.
En effet, ’enfant sera dans une constante ambivalence de ses sentiments et états émotionnels,
partagé entre I’amour pour chacun de ses parents, la loyauté envers I’un ou ’autre ainsi que la
terreur durant les passages a 1’acte. D’apres les recherches que Fortin (2005) a menées, le point
de vue de I’enfant et ses interprétations de la violence auraient un effet médiateur sur les effets
des violences conjugales. Cet effet médiateur s’expliquerait par le fait que les représentations

de I’enfant, en lien avec la fréquence, la durée d’exposition et I’intensité des violences au sein
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du couple (Savard & Zaouche Gaudron, 2011), affecteraient directement le stress qui découle
de cette situation. Les représentations de I’enfant sur les violences conjugales, tels que la
menace, le danger, 1’insécurité ou encore 1’évitement, la protection de 1’un des parents peuvent
agir comme des facteurs de protection ou au contraire accentuer les effets de cette situation.
Aussi, il peut arriver que des enfants qui n’ont connu qu’un climat familial violent considérent
ce qu’ils vivent comme « normal » (Romus & Romignot, 2009). Les facteurs de protection,
déterminants dans le développement des enfants exposés, correspondent aux caractéristiques
de I’environnement, particuliérement la présence d’un soutien social, les caractéristiques de la
famille, notamment la qualit¢é de la relation mere/enfant et les caractéristiques intra-

individuelles de I’enfant comme 1’estime de soi (Savard, 2011).

D’aprés Cummings et Davies (1994), les caractéristiques a la fois de I’environnement,
celles propres a I’enfant et de la famille ont un effet direct sur les réactions et les stratégies de
I’enfant face a une situation de violence au sein du couple. La durée et I’intensité de ces
violences auront aussi un impact sur ’enfant. Ainsi, ces éléments vont intervenir dans les
possibilités d’ajustement de 1’enfant. Ce modéle peut mettre en lumiere les différentes
conséquences des violences conjugales sur I’enfant qui y est exposé et adopte un point de vue
systémique sur la place de I’enfant. Il est donc important de souligner que les conséquences des
violences conjugales sont tres diverses, et cette diversité pourrait s’expliquer, en partie, par ce
que I’enfant percoit et interpréte des violences. En effet, la violence conjugale n’affecte pas
tous les enfants avec la méme intensité, ni de la méme maniere (Wolfe, Jaffe & al., 2003). De
nombreux auteurs ont distingué chez ces enfants exposés des troubles intériorisés (Fortin, 2005 ;
Katz, Hessler & Annest, 2007) et des troubles extériorisés (Katz & Woodin, 2002 ; Bourrassa,
2004, 2006) mais également des états de stress post-traumatique (Chemtob & Carlson, 2004).
Cette approche de la sécurité émotionnelle s’inscrit dans un processus intermédiaire ou les
représentations que I’enfant construit de son environnement familial et de lui-méme, auront des
effets sur sa maniere d’appréhender le monde violent dans lequel il vit et grandit. L une des
¢tudes de Cummings et Davies (2009) met en exergue I’impact de 1’évaluation de I’enfant
concernant la menace percgue lors des conflits conjugaux, sur les relations avec les pairs chez
les enfants d’age préscolaire. Les relations avec les parents et entre les parents constituent des
prototypes de scripts pour répondre a d’autres contextes sociaux (Johnston & Roseby, 1997).
Etudier les scénarii interprétatifs que I’enfant s’est construit tout au long de son exposition a la
violence conjugale permettrait d’identifier leur impact sur le développement et le comportement

de ’enfant.
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Cette mise en contexte montre toute la complexité et la difficulté pour un enfant de se
développer de facon harmonieuse en situation de violence conjugale. Appréhender le contexte
d’exposition a la violence conjugale signifie comprendre la multiplicité des formes que peut
prendre la violence et la place que I’enfant y tient, a la fois comme victime indirecte et comme

victime directe (Paul & Zaouche Gaudron, 2013b).

Notre objectif consiste a nous intéresser au point de vue de 1’enfant, particuliérement a
ses représentations des violences et des relations familiales. Plus précisément, la visée de cette
recherche est d’étudier, en s’appuyant sur le modele de la sécurité émotionnelle (Cummings &
Davies, 1994, 2009), I’influence spécifique et combinée de I’exposition de 1’enfant aux
violences conjugales et de ses représentations sur le développement socio-affectif de 1’enfant

agé de 5 ans et demi a 12 ans.

Dans la perspective des travaux Nord-Américains, cette étude vise a examiner les liens
qui existent entre 1’exposition de I’enfant a la violence conjugale, les représentations des
violences et des relations familiales et le développement socio-affectif de I’enfant. Afin de saisir
comment ces violences ont une influence sur le développement de 1’enfant, il convient de
considérer les éléments qui vont jouer le role de facteurs de protection et de facteurs de risque
dans I’adaptation de I’enfant. La visée est aussi d’interroger 1’enfant directement afin de saisir
son point de vue comme protagoniste a part entiere de ce contexte de violence conjugale. Peu
d’¢études se sont centrées sur le point de vue de ’enfant, exceptées celles de Fortin et ses
collaborateurs (Doucet & Fortin, 2010 ; Fortin, Trabelsi & Dupuis, 2002 ; Fortin, 2005). En
adoptant cette perspective, nous mettons en avant la menace pergue par I’enfant et son sentiment
de blame ainsi que la représentation de ses relations familiales au moyen des conflits de loyauté,
de la parentification tout en y ajoutant les représentations de la cohésion familiale. C’est de
cette maniere que nous souhaitons comprendre comment ces différents éléments jouent un rdle
dans 1’adaptation de 1’enfant. Bien que plusieurs travaux, principalement québécois, aient
dégagé la présence de plusieurs troubles chez les enfants exposés, en France, tres peu d’études
en psychologie ont été menées sur ce sujet (Savard & Zaouche Gaudron, 2011), et par cette

recherche, nous souhaitons contribuer a une meilleure connaissance des processus en jeu.

L’hypothese principale est que 'intensité de la situation d’exposition a la violence
conjugale prédit I’ampleur des troubles observés chez les enfants et ce, d’autant plus qu’ils sont
aussi maltraités. L autre hypothese est que le point de vue que I’enfant possede sur les violences

et ses représentations des relations familiales constituent un médiateur entre la situation
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d’exposition a la violence conjugale et la présence de troubles intériorisés, extériorisés et les

symptomes de stress post-traumatique.

A partir des données issues de la revue de la littérature scientifique nationale et
internationale et du modele de la sécurité émotionnelle (Cummings & Davies, 1994),
I’hypothese générale se décline de la maniere suivante :

« Dans un contexte de violence conjugale, le degre d’exposition de [’enfant a ces violences,
médiatisé par les représentations que l’enfant porte sur ces violences conjugales et ses relations
familiales, exerce une influence sur le développement socio-affectif de [’enfant dgé de 5 ans et

demi a 12 ans ».
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3. METHODOLOGIE

Dans cette partie, nous présenterons les principaux choix conceptuels et méthodologiques
relatifs aux variables et a nos critéres d’inclusion concernant la population. Puis, nous
préciserons les méthodes et outils de recueil des données mobilisés afin de tester notre
hypothese générale de recherche : « Dans un contexte de violence conjugale, le degré
d’exposition de [’enfant a ces violences, médiatisé par les représentations et les interprétations
que ’enfant porte sur ces violences conjugales, exerce une influence sur le développement

socio-affectif de [’enfant dgé de 5 ans et demi a 12 ans ».

3.1. Les variables
3.1.1. Variable explicative : le degré d’exposition a la violence conjugale

La variable explicative concerne le degré d’exposition a la violence conjugale de I’enfant. Elle
présente deux modalités : une forte exposition a la violence conjugale ; une faible exposition a
la violence conjugale.
Les indicateurs de cette variable renvoient :

* A ladurée d’exposition a la violence conjugale.

= A lafréquence des violences conjugales.

= Aux formes de violences rencontrées.

3.1.2. Variable médiatrice : le point de vue de I’enfant sur la violence conjugale

La variable médiatrice correspond au point de vue de I’enfant sur la violence conjugale dont il
est témoin. Cette variable réfere a plusieurs indicateurs :

= la perception de la menace.

= Le sentiment de blame.

= La parentification

= Les conflits de loyauté

* Le sentiment de cohésion familial pere-mere, en situation habituelle.

= Le sentiment de cohésion familial pere-enfant, en situation habituelle.

= ] e sentiment de cohésion familial mere-enfant, en situation habituelle.

= Le sentiment de cohésion familial pere-mere, en situation conflictuelle.

= Le sentiment de cohésion familial pere-enfant, en situation conflictuelle.
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= ] e sentiment de cohésion familial mere-enfant, en situation conflictuelle.

3.1.3. Variable a expliquer : le développement socio-affectif de I’enfant

Les variables relatives aux domaines du développement de I’enfant figurent parmi nos
principales variables a expliquer. Plus spécifiquement, deux registres essentiels du
développement sont appréhendés : I’adaptation socio-affective et les symptdmes de stress post-
traumatique.
» L’adaptation socio-affective fait référence a trois indicateurs :
= Les conduites intériorisées, qui font référence 1’anxiété, la dépression, le repli sur
soi, les angoisses, les plaintes somatiques.
» Les conduites extériorisées qui référent a 1’agressivité et aux comportements dits
délinquants ou inadaptés.
» [’adaptation générale.
» Les symptdmes de stress post-traumatique qui comprennent cinq indicateurs :
=  L’anxiété.
= Ladépression.
= La colere.
= Le stress post-traumatique.

» La dissociation’.

3.2. Population

Dans le cadre de cette recherche, nous souhaitions saisir le point de vue de I’enfant
concernant le contexte d’adversité des violences conjugales dans lequel il évolue ou a évolué,
ainsi que les effets sur son développement socio-affectif. Ainsi, nous avons inclus au sein de
notre recherche, les meres volontaires et leurs enfants, dont I’avis a également été requis. Nos

données proviennent donc de deux sources principales : la mére et I’enfant.

Notre échantillon de dyades mere/enfant, est constitué de personnes totalement volontaires, qui
ont donné leur accord par une fiche de consentement et qui ont rempli un accord parental
concernant I’enfant (Cf. annexe 1 et 2). En raison des situations complexes des meres et des

enfants (meres et enfants séparés du conjoint violent en Centre d’Hébergement et de Réinsertion

3 Détachement ou absence de réactivité émotionnelle, réduction de la conscience de ’environnement et parfois
amnésie dissociative ; ou encore « fantaisie» en termes de réveries et de faire semblant d’étre quelqu’un d’autre
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Sociale ou accueillis au sein des associations d’aide aux victimes, décision judiciaire en attente)
I’accord parental n’a été proposé qu’aux meres des enfants tout comme le font les chercheurs
au Québec lorsqu’ils sont confrontés, dans un contexte de violence conjugale, a un échantillon
« clinique ». Ceci étant posé, nous allons exposer les critéres d’inclusion relatifs a notre

population ainsi que les moyens d’acces par lesquels elle a été sollicitée.

3.2.1. Les criteres d’inclusion des familles dans I’échantillon

Nous avons choisi de nous intéresser aux enfants 4gés de 5 ans et demi a 12 ans vivants
ou qui ont vécu dans un contexte de violence conjugale. Certains enfants 4gés de 5 ans et demi,
mais qui étaient ou allaient rentrer en cours préparatoire (CP), ont €té intégrés a notre
¢chantillon. Le choix de cette tranche d’age révele un intérét pour la période d’age scolaire qui
reste peu prise en compte dans les études. En effet, méme si durant cette période aucun
bouleversement majeur n’est observé, la période de latence nécessite de tenir compte de
I’investissement de 1’enfant dans les activités intellectuelles, d’autant plus lorsque les enfants
sont soumis a un contexte familial instable et insécurisant. De plus, nous avons élargi 1’age de
notre population, qui se situait au départ entre 6 et 8 ans. Compte tenu de la difficulté de I’acces
a notre population, nous avons fait le choix d’intégrer des enfants plus grands, de 9 a 12 ans,
tout en considérant que I’analyse des données conduira a faire des distinctions selon 1’age des
enfants. Les adolescents sont exclus de notre échantillon dans la mesure ou cette période
développementale nécessite une étude portant exclusivement sur elle ou une approche
longitudinale. Aussi, les enfants plus jeunes, entre 0 et 5 ans n’ont pas non plus étaient retenus
car une grande partie de nos outils nécessite des capacités langagieres et de compréhension ainsi
qu’un acces aux représentations de la situation, soit des acquisitions au niveau de la fonction
symbolique.

Par ailleurs, nous avons choisi d’intégrer a notre échantillon des meéres qui sont victimes de
violence conjugale ou qui en ont été victimes. La séparation ne signifie pas, pour autant, 1’arrét
des violences. Plusieurs auteurs (Sadlier, 2010 ; Romito, 2011) s’accordent a dire que méme si
le cycle de la violence a pris fin par la séparation, les violences peuvent continuer par le
harcélement, la garde de I’enfant et sa mise en ceuvre (si la mére doit par exemple remettre au
pere ’enfant un weekend sur deux), les menaces... Malgré un éloignement, la violence peut
donc persister. Enfin, nous avons inclus les enfants d’une méme fratrie puisque la tranche d’age
est suffisamment large pour que des enfants issus d’une méme fratrie correspondent aux

criteres.
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3.2.2. Procédure et mode de recrutement des familles

La population des femmes victimes de violence conjugale et des enfants exposés n’est
pas facilement accessible. En effet, la problématique qui est la leur nécessite qu’elles aient
entrepris des démarches afin d’étre connues des associations de victimes, des centres
d’hébergement, des structures de soins... Ces femmes sont donc dans une démarche de
demande d’aide méme si elles ne souhaitent pas quitter le conjoint violent. La visibilité de ces
personnes dépend donc de leur sollicitation vers 1’extérieur. Méme si nous abordons une
problématique complexe, voire tabou, nous n’avons pas souhaité diffuser les questionnaires par
voie ¢€lectronique, d’autant que 1’un de nos outils nécessite un matériel spécifique tout comme
notre présence pour I’administrer®.

Nous avons multiplié¢ les voies d’accés afin de recruter notre population. Dans un
premier temps, nous avons contacté plusieurs conseils généraux du sud-ouest de la France et de
la région parisienne. Une collaboration a alors été mise en ceuvre avec le conseil général de
Paris. En parallele, nous avons sollicité un grand nombre d’associations et de CHRS® pour
femmes victimes de violence, sur tout le territoire ainsi que différentes structures socio-
¢ducatives. Ainsi, nous avons pu compter sur I’aide et 1’investissement sur tout le territoire
national de plusieurs CHRS, associations, CIDFF®, MECS’ et service d’AEMOS. Ainsi, I’accés
a cette population a été long et délicat’.

Les meres et les enfants ont été rencontrés au sein des structures et associations qui nous
les avaient dirigés et qui ont accepté de mettre leurs locaux a notre disposition. De cette maniere,
le cadre de la rencontre était plus sécurisant pour les meres et les enfants. Nous demandions
aux référents des situations de nous expliquer (oralement) la situation de la famille afin de nous
adapter, notamment quand le conjoint violent était le beau-pere ou si le pere était incarcéré ou
encore si les enfants avaient vécus des traumatismes en plus de la violence conjugale. Ensuite,
les méres étaient rencontrées seules pour, qu’avant de rencontrer 1’enfant, nous saisissions

I’ampleur de la situation de violence et si celle-ci avait été parlée avec I’enfant. Les différents

4 QOlivia Paul a réalisé I’ensemble des passations sur tout le territoire national.
5 Centre d’Hébergement et de Réinsertion Sociale (CHRS).

6 Centre d’Information des Droits des Femmes et de la Famille (CIDFF).

7 Maison d’Enfants & Caractere Social (MECS).

8 Action Educative en Milieu Ouvert (AEMO).

% En raison de ’anonymat que nous souhaitons respecter pour les méres et les enfants qui ont participé a notre
étude, nous ne nommerons pas les CHRS, les associations, le CIDF, les MECS et les services d’AEMO du territoire
national qui ont contribué a ce travail.

32



Méthodologie

questionnaires ont été remplis par les meres avec notre aide. Les enfants étaient vus apres la
mere. Le terme de violence n’était pas employé avec les enfants de maniere a ne pas les
confronter a quelque chose qui ne leur avait pas ou peu été expliqué. Nous avons lu les
questionnaires aux enfants les plus jeunes, et nous demandions aux enfants plus agés s’ils
souhaitaient que nous leur lisions les questions ou s’ils préféraient les lire seuls. La plupart des
enfants ont souhaité que nous lisions les questions. La durée des rencontres globales (mere et

enfant) n’a pas excédé deux heures.

L’objectif initial de 1I’étude était de rencontrer 50 enfants. Toutefois, en raison de
nombreuses difficultés liées aux structures contactées, aux nombreux rendez-vous annulés par
les meres, et malgré un recueil étendu au territoire national, notre échantillon final est composé

de 32 meres répondantes et de 46 enfants interrogés.

11 est donc constitué de 14 fratries, soit 28 enfants et de 18 enfants seuls. Le tableau ci-
apres (Cf. tableau 1) représente la répartition des meres et des enfants selon le moyen de

recrutement par lequel nous avons pu les rencontrer.

Tableau 1. Répartition des meres et des enfants selon le mode de recrutement

Mode de Méeres Enfants
recrutement N % N %

CHRS 21 63,3% 29 63,1%
o ;
MECS 1 3.3% 2 4,3%
AEMO 1 3,3% 2 4,3%
CIDFF 1 3,3% 2 4,3%
Bouche a oreille 2 6,7% 3 6,5%
Total 32 100% 46 100%

Comme nous 1’observons dans le tableau 1, environ 63% des femmes et des enfants ont été
rencontrés grace a des CHRS et également 20% des femmes par le biais d’associations d’accueil
de jour (écoute et accompagnement, sans hébergement). De maniere plus marginale, nous avons
pu avoir accés a des meres et des enfants par une MECS, un service ’AEMO (mesure de

protection de I’enfant vivant dans son milieu familial), un CIDFF et par le bouche a oreille.
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3.3. Description des techniques de recueil et d’analyse de données

3.3.1. Mesure de la variable explicative

3.3.1.1. Fiche de renseignements généraux

Une fiche de renseignements généraux a été élaborée afin de recueillir les caractéristiques

socio-démographiques, familiales, organisationnelles et les antécédents de I’enfant, de sa mére

et de son pere (Cf. annexe 3). Ce document est renseigné par la mere et se décline en trois
volets :

- Un ensemble de données est récolt¢, nous permettant d’obtenir des profils
sociodémographiques concernant le parent interrogé, notamment concernant 1’age, la
catégorie socio-professionnelle, a savoir plutdt favorisée (cadres, professions libérales...),
intermédiaire (employés, cadres moyens) ou encore plutdt défavorisée (sans emploi,
ouvriers...) ainsi que des informations sur I’enfant (sexe, age, composition de la fratrie).

- Des éléments a propos de la situation du couple conjugal (séparation, depuis quand), sur les
antécédents de violence connus par la mére (violence durant 1’enfance, d’autres conjoints
violents) et sur la place de I’enfant durant les passages a 1’acte violent (durée de I’exposition,
violences subies directement, prise de position de I’enfant).

- Les contacts que I’enfant peut avoir avec son pere, notamment si la mére a quitté le domicile
conjugal, et sur les modalités pratiques mises en place (droits de visites, fréquence, contacts

téléphonique).

3.3.1.2. Le Conflict Tactic Scale (CTS-II)
Objectifs

Cet outil permet de prendre en considération I’expérience de violence conjugale vécue par les
meres et par les enfants. Il apporte des informations sur le type de violence rencontré par la
mere et auquel ’enfant aurait été exposé. Le CTS- II (Straus, Hamby, Boney-McCoy & al.,
1996) donne la possibilité d’appréhender le degré d’exposition de I’enfant a la violence
conjugale, notamment concernant les types de violences et leur fréquence. Cette échelle est la
version révisée du Conflict Tactic Scale de Straus (1979), outil le plus utilis€ en Amérique du
Nord afin d’évaluer I’ampleur de la violence conjugale. La traduction francgaise de cet outil a

été réalisée par Cyr, Fortin et Chénier (1997).
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Descriptif

Le CTS-II est renseigné par la mére de I’enfant, qui doit répondre a 78 items qui vont permettre
d’identifier la présence et la fréquence de 39 stratégies utilisées par les deux conjoints, lors de
situation conflictuelle ou violente, durant les 12 derniers mois. Les meres compleétent les
différents items qui se composent de cinq échelles : la négociation, incluant les sous-échelles
émotionnelle et cognitive ; la violence psychologique ; la violence physique ; la violence
sexuelle ; et les blessures. Les quatre dernieres échelles comprennent deux niveaux de sévérité,
mineure et sévere. La mere doit également indiquer pour chaque item combien de fois I’enfant
¢tait présent durant ces évenements. Le degré de violence et d’exposition s’évalue sur une
échelle de Likert en 7 points : 0 « jamais » ; 1 « 1 fois » ;2 «2 fois » ;3«3 a5fois» ;4 «6a

10 fois » ; 5 « 11 220 fois » ; 6 « 11 a 20 fois » ; 7 « plus de 20 fois » (Cf. annexe 4).

Meéthode d’analyse

Le nombre total d’utilisation des stratégies est associ¢ a la valeur médiane de chaque point de
I’échelle. Selon la fréquence des comportements émis et le choix des catégories, la cotation se
fait par les points milieux, ¢’est-a-dire que pour les catégories 0, 1 et 2, les points milieux restent
les mémes, alors que pour la catégorie de réponse 3 (3 a 5 fois), le point milieu est 4. Concernant
la catégorie 4 (6 a 10 fois), le point milieu est de 8, pour la 5 (11 a 20 fois), le milieu se situe a
15, pour la catégorie 6 (plus de 20 fois), il est recommandé¢ d’utiliser 25 comme point milieu.
Les sous-échelles mesurées par le CTS-II considerent la personne répondante et le partenaire,
elles sont présentées ci-dessous avec les items correspondant, en deux tableaux distincts pour
le partenaire (Cf. tableau 2) et pour le répondant (Cf. tableau 3).

Nous nous sommes principalement appuyés sur les données des échelles d’agression
psychologique, de violence physique et de violence sexuelle, en regroupant les deux sous-
échelles de sévérité, afin d’appréhender le contexte de violence conjugale auquel I’enfant a été
exposé. L échelle de violence sexuelle est considérée au méme titre que les autres violences,
car mé€me si I’enfant n’assiste pas a ces sceénes, il peut en étre affecté entendre et/ou étre affecté
par I’état émotionnel de ses parents. Il est également possible de dégager une fréquence des

violences sur la derniere année en additionnant les scores aux différentes échelles.
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Tableau 2. Récapitulatif des items du CTS-II par échelle et sous-échelle pour le

partenaire
, Item
Echelles Sous-échelles tems Exemples
correspondants
« Mon partenaire m’a montré
Emotionnelle 1,13, 39 qu’il se souciait de moi, méme
L. e 4 si nous €étions en désaccord ».
Négociation utilisée . R S
« Mon partenaire m’a expliqué
Cognitive 3,59,77 son point de vue sur le
désaccord ».
. « Mon partenaire m’a
. Mineure 5, 35, 49, 67 . .
Agression insultée ».
sychologique P Mon partenaire m’a dit que
psychotogiq Sévere 25,29,65,69 o onp ma dit qu
j’étais grosse ou laide ».
Mineure 7.9.17.45. 53 « Mon part,enalre m’a poussée
ou bousculée ».
Violence physique « Mon partenaire s’est servi

21,27, 33,37,43,

Sévere 61,73

d’un couteau ou d’un fusil
contre moi ».

Mineure 15, 51, 63

« Mon partenaire m’a
contrainte a des activités
sexuelles sans préservatif ».

Violence sexuelle

Sévere 19, 47, 57,75

« Mon partenaire a utilisé des
menaces pour me contraindre a
des activités sexuelles orales ou
anales ».

Mineure 11,71

« J’al eu une entorse, un bleu ou
une coupure a cause d’une
bagarre avec mon partenaire ».

Blessures infligées

Sévere 23,31,41,55

«J’ai eu un os fracturé a cause
d’une bagarre avec mon
partenaire ».
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Tableau 3. Récapitulatif des items du CTS-II par échelle et sous-échelle pour le

répondant

Echelles

Sous-échelles

Items
correspondants

Exemples

Négociation utilisée

Emotionnelle

2, 14,40

« J’ai dit a mon partenaire
que j’étais certaine que nous
pouvions arriver a régler le
probleme ».

Cognitive

4, 60,78

« Jai expliqu¢é a mon
partenaire mon point de vue
sur le désaccord ».

Agression
psychologique

Mineure

6, 36, 50, 68

« J’ai crié ou hurlé sur mon
partenaire ».

Sévere

26, 30, 66, 70

« J’ai détruit un objet qui

appartenait a mon
partenaire ».

Violence physique

Mineure

8, 10, 18, 46, 54

« J’ai tordu le bras ou tiré les
cheveux de mon partenaire ».

Sévere

22,28, 34, 38, 44, 62,
74

« J’ai essayé d’étrangler mon

Violence sexuelle

Mineure

16, 52, 64

partenaire ».
« Jai  contraint mon
partenaire a des activités

sexuelles sans préservatif ».

Sévere

20, 48, 58, 76

« J’al utilis€ des menaces
pour que nous ayons des
activités sexuelles ».

Blessures infligées

Mineure

12,72

« Mon partenaire a ressenti
de la douleur physique qui a
duré plus d’une journée a
cause d’une bagarre que nous
avons eue ».

Sévere

24, 32,42, 56

« Mon partenaire est allé chez
le médecin a cause d’une
bagarre avec moi ».

3.3.2. Mesure de la variable médiatrice'®

3.3.2.1. Le Children’s Perception of Interparental Conflict (CPIC)

Objectifs

Le Children’s Perception of Interparental Conflict (CPIC) est un questionnaire qui permet
d’évaluer le point de vue de I’enfant sur les épisodes de conflits conjugaux, auxquels il a été
témoin et exposé. Ce questionnaire apporte des éléments sur ce que 1’enfant percoit des conflits
et des violences entre ses parents, sur la maniere dont il le congoit, les sentiments qui émergent
et la notion de danger. Cette échelle est la version francaise traduite par Cyr et Fortin (2001) du

Children’s Perception of Interparental Conflict scale de Grych, Seid et Fincham (1992).

10 Une variable médiatrice explique la relation entre la variable explicative et la variable a expliquer
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Descriptif

Le CPIC est un questionnaire auto-administré, ¢’est-a-dire que 1’enfant doit répondre lui-méme
aux 40 items. Cette version francaise a été validée aupres d’enfants de 9 a 12 ans. Néanmoins,
il semble tout a fait adapté a des enfants plus jeunes et nous 1’avons testé sur des enfants de 6
ans tout venants et son administration n’a posé aucune difficulté particuliére de compréhension.
Les 40 items du questionnaire sont regroupés en trois échelles qui font référence a trois
dimensions différentes et qui comprennent également des sous échelles. La premiere dimension
est celle des caractéristiques du conflit incluant la fréquence des conflits, leur intensité et la
résolution des conflits. La perception de la menace constitue la seconde échelle et prend en
compte la menace pergue et la capacité d’adaptation de I’enfant. Enfin, la troisiéme dimension
fait référence au sentiment de blame et implique la nature des conflits et le sentiment d’étre
responsable. L’enfant doit indiquer pour chacun des items si 1’énoncé ressemble a ce qu’il pense
ou ressent selon une échelle en trois points : 0 : « faux » ; 1 : « parfois vrai » ; 2 : « vrai » (Cf.

annexe 5).

Meéthode d’analyse

Chacune des trois échelles donne un score global qui peut varier. En effet, le cumul des scores
aux sous-échelles donne un score global qui peut varier entre 0 a 38 pour I’échelle
caractéristique du conflit, 0 a 24 concernant la perception d’une menace et 0 a 18 pour le
sentiment de blame. Pour ces trois dimensions, plus le score est élevé et plus I’enfant est exposé
a des conflits et violences fréquentes, intenses, et récurrentes ; plus il se sent menacé par la
violence ; plus il se blame pour la violence. Les échelles et sous-échelles relatives au
questionnaire du CPIC ainsi que les items correspondants, sont présentés ci-dessous. Nous

n’utilisons dans notre analyse de données que les échelles de la menace et du blame.
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Tableau 4. Récapitulatif des items du CPIC par échelles et sous-échelles

Echelles Sous-échelles Items Exemples
correspondants

Fréquence des « Je n’ai jamais vu mes parents se

1,8, 12,15, 22, 28

conflits disputer ou étre en désaccord ».
o B . 4.10,18,25.29. < Lorsqqe mes parents ont une
Caractéristique  Intensité des conflits 31.35 dispute, ils se disent des choses

du conflit méchantes ».

« Lorsque mes parents se disputent,
2,9,16,23,32,38 ils se réconcilient généralement
tout de suite ».

Résolution des
conflits

« J’ai une peur bleue lorsque mes

Menace percue 6, 13, 20, 27, 33, 37 parents se disputent ».

Perception de la

menace Capacité
d’adaptation

« Je ne sais pas quoi faire lorsque

>, 11, 19,26, 36, 40 mes parents ont des disputes ».

« Mes parents commencent

Sentiment de Nature des conflits 3,17, 24,30 souvent une dispute lorsque je fais
blime quelque chose de mal ».

Sentiment d’étre 714.91.34.39 ¢ C’est généralement de ma faute

responsable T lorsque mes parents se disputent ».

3.3.2.2. Parentification Questionnaire Youth (PQ-Y)
Objectifs

Nous utilisons ici, la version francaise du Parentification Questionnaire Youth (Goodsall &
Jurkovic, 1995) traduit par Fortin (2005). Ce questionnaire permet de mesurer le niveau de
parentification de I’enfant selon des dimensions affectives (soutien, conseil, écoute) et
instrumentales (responsabilité¢ de corvées ménageres...). La parentification s’inscrit dans un
processus ou I’enfant assume et veille régulierement au bon fonctionnement de sa famille, sans
en obtenir de reconnaissance, si ce n’est celle de se sentir indispensable a la vie de la famille
(Le Goft, 1999). L’enfant peut en oublier ses propres besoins pour répondre au besoin du parent.
Ainsi, ce questionnaire donne la possibilité de repérer des enfants parentifiés par 1’un et/ou

I’autre des parents.

Descriptif

Le Parentification Questionnaire Youth a été concu et validé sur des enfants de 9 a 12 ans
toutefois, Fortin et Doucet (2010) (Cf. annexe 6) 1’on déja appliqué a une population d’enfants
de 8 ans, et une fois encore les items semblent adaptés a des enfants encore plus jeunes. De
plus, le questionnaire n’est composé que de 20 items, ce qui reste relativement court. Les
enfants doivent indiquer si les situations présentées ressemblent ou non, a ce qu’il vit dans sa
famille. Ainsi, I’enfant doit simplement entourer « oui » ou « non » selon sa situation. Les items

sont relatifs aux dimensions affectives et instrumentales de la parentification.
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Méthode d’analyse

Pour chacun des items, 1’enfant doit mentionner si la situation ressemble a ce qu’il vit, pour
cela la réponse « oui » compte 1 point, alors que la réponse « non » ne compte pas de point. Ce
questionnaire donne un score global de parentification qui peut osciller entre 0 et 20. Le
Parentification Questionnaire Youth offre seulement un score global sans distinguer les
dimensions affectives et instrumentales. De ce fait, plus I’enfant obtient un score global élevé,

plus il est parentifié.

3.3.2.3. Le questionnaire des conflits de loyauté
Objectifs

Le questionnaire des conflits de loyauté ou Caught in the Middle (CIM) (Buchanan, Macobby
& Donbusch, 1991), dans sa version américaine, a ét€ modifié et traduit par Fortin (2005) (Cf.
annexe 7). Au départ créé pour des enfants vivant le divorce de leurs parents, il a été adapté
pour les enfants vivant en contexte de violence conjugale. Cet instrument a pour objectif
d’évaluer les conflits de loyauté chez les enfants exposés, tiraillés entre leurs deux parents.
Validé sur des enfants entre 10 et 17 ans, les items restent compréhensibles chez des enfants
plus jeunes, c’est pourquoi nous l’'utilisons dans notre recherche. L’intérét de questionner
I’enfant sur son ressenti de sa situation d’enfant face a des problémes conjugaux est important,
dans la mesure ou il reste le premier concerné par cette situation. Ce questionnaire ne s’intéresse
pas a la véracité des faits mais plutot a ce que 1’enfant ressent, et s’il le ressent c’est forcément

vrai.

Descriptif

Cet auto-questionnaire est composé de 7 items, ce qui est rapide lors d’une passation, qui
explorent le fait de se sentir pris entre ses deux parents, d’étre le messager entre les parents, de
ne pas oser parler de I’un des parents devant I’autre, étre sollicité par 1’un des parents pour avoir
des informations sur 1’autre. Pour chacun des 7 items 1’enfant doit se positionner sur une échelle
de Likert en 4 points : 0 : « Jamais » ; 1 : « Parfois » ; 2 : « Souvent » ; 3 : « Toujours ». La
consigne donnée a I’enfant est la suivant : « Il arrive parfois que les enfants se retrouvent dans
des situations inconfortables. Nous aimerions savoir si cela t’est arrivé. Nous allons te poser
des questions, et tu vas essayer de dire le mieux possible comment tu te sens face a tes parents.
Si tes parents n’habitent plus ensemble, réponds pour ta mere et son conjoint. Rappelle-toi qu’il
n’y pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu es la meilleure personne pour savoir comment

tu te sens ».
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Méthode d’analyse

Un score global est calculé en fonction des réponses aux questions. La somme des scores a
chaque item, selon I’échelle de Likert, permet d’attribuer un score total se situant entre 0 et 21.
Par conséquent, un score ¢élevé traduira la situation de 1’enfant comme pris dans des conflits de

loyauté entre ses deux parents.

3.3.2.4. Le Systemic Analysis of Group Alffiliation (SAGA)
Objectifs

Le systemic Analysis of Group Affiliation (SAGA) est un outil qui s’inspire du Family System
Test (FAST) de Gehring et Wyler (1986). Le SAGA (Compagnone, 2009) permet de recueillir
la représentation des dynamiques des relations a I’intérieur d’une famille. Cet outil est issu de
I’approche systémique, il s’agit d’un outil flexible et attractif qui peut étre utilisé en situation

clinique et qui est suffisamment rigoureux pour étre adopté en recherche.

Descriptif

Cet instrument se compose de petites poupées de bois qui doivent étre placées sur un damier
circulaire coloré de 41 cases (Cf. annexe 8). La passation du SAGA peut avoir lieu de maniere
individuelle et/ou collective, avec tous les membres de la famille. Nous avons choisi dans cette
recherche de le faire passer individuellement a I’enfant et a lui seulement, puisque nous nous
intéressons principalement a son point de vue. De ce fait, I’enfant doit choisir plusieurs poupées
qui représenteront : son pére, sa mere, lui et sa fratrie s’il en posséde une. L’enfant doit produire
une représentation de 1’organisation fonctionnelle de sa famille lors de trois situations :
habituelle, conflictuelle et idéale. Pour ces trois situations 1’enfant place les poupées sur le
damier, par exemple plus elles sont éloignées et moins elles s’entendent bien et ne se parlent.
Puis a coté de chaque personnage, 1’enfant dispose des jetons rouges (50) et des jetons bleus
(50). Les rouges déterminent qui prend les décisions dans la famille, qui décide et les jetons
bleus révelent qui a de I’influence, qui est écouté dans la famille. Ainsi, au sein d’une famille
un enfant ne peut prendre de décision mais ce qu’il va dire va peut-étre avoir de I’influence
dans la prise de décision. Dans le SAGA la cohésion (distance entre les figurines) et la
hiérarchie (nombres de jetons attribués aux membres de la famille en fonction de I’estimation
de leur pouvoir sur le groupe) sont évalués. Les comportements durant la passation, le choix

des poupées plus que d’autres, les commentaires sont autant d’é¢léments a prendre en compte.
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Méthode d’analyse

Le test du SAGA est un outil standardisé qui prévoit une feuille de passation et une feuille de
cotation. Chaque dyade est évaluée selon la distance des personnages, qui permet (grace a un
calcul) d’établir le degré de cohésion entre chaque membre représenté. Le score de cohésion se
situe entre O et 10, plus il est élevé et plus la cohésion est importante. Nous nous attarderons
plus spécifiquement, ici, sur la représentation de la cohésion familiale que I’enfant possede, en

situation habituelle et en situation conflictuelle

3.3.3. Mesure de la variable a expliquer

3.3.3.1. Le Child Behavior Checklist (CBCL)
Objectifs
Le CBCL est un outil multi-dimensionnel (Cf. annexe 9) qui prend en compte un nombre
important d’aspects du développement socio-affectif d’un enfant. Il est trés utilisé dans les
recherches nord-américaines ce qui nous donnera la possibilité de comparer nos résultats avec
ceux de leurs travaux. Le Child Behavior Checklist 4/18 a été créé par Achenbach (1991) et
permet de donner une description standardisé a 1’adaptation de I’enfant et de 1’adolescent agé

de 4 a 18 ans, selon des dimensions affectives et comportementales.

Descriptif

Ce questionnaire est composé¢ de 113 items concernant 1’adaptation générale de I’enfant. Pour
cela, les meres doivent situer le comportement de leur enfant sur une échelle en trois points :
0: «pasvrai »; 1:«apeupres vrai » et 2 : « tres vrai ou souvent vrai ». Les items sont ensuite
regroupés et transposés sur une grille de profil correspondant au sexe et a I’age de 1’enfant.
Chaque regroupement correspond a trois échelles du questionnaire qui sont elles-mémes

composées de sous-échelles :

- Echelle des « problemes intériorisés » (émotionnels) qui porte sur les problemes de
comportements liés a I’internalisation caractérisant les enfants repliés sur eux-mémes et qui
intériorisent  leurs  difficultés. Elle regroupe les items des sous-échelles
« anxiété/dépression », « plaintes somatiques » et « repli sur soi ».

- Echelle des « problemes extériorisés » (comportementaux) réfere a I’expression des
problémes des enfants vers I’extérieur, souvent dirigé vers les autres comme 1’agressivité ou la
délinquance, a travers les deux sous-échelles « comportements agressifs » et « comportements

délinquants ».
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- Echelle globale «adaptation générale » qui regroupe les deux échelles précédemment
présentées ainsi que les sous-échelles « troubles de [’attention », « problemes sociaux » et

« troubles de la pensée ».

Méthode d’analyse
Le CBCL produit 11 scores bruts. Le score des « problemes intériorisés » est obtenu par
I’addition des sous-échelles d’anxiété/dépression, de repli sur soi et des plaintes somatiques. Le
score des « problemes extériorisés » est obtenu par la somme des sous-échelles des
comportements agressifs et celui des comportements délinquants. Enfin, le score d’adaptation
générale s’obtient grace a 1’addition des scores des échelles problémes intériorisés, des
problemes extériorisés et des sous-échelles troubles de I’attention, problémes sociaux et
troubles de la pensée, puis avec les items qui n’entrent dans aucune échelle. En convertissant,
grace aux étalonnages, les scores bruts obtenus pour chaque sous-échelle en score T
(normalisés). Plus les scores a une sous-échelle sont élevés et plus ’enfant présente des
problémes d’adaptation dans ce domaine.
Nous utilisons également chacune de ces échelles dans leur forme nominale permettant de situer
I’enfant selon les zones pathologiques de I’étalonnage. Ainsi, pour les trois
échelles « problemes intériorisés », « problemes extériorisés » et « adaptation générale »
I’inscription dans les zones pathologiques se fait de la maniére suivante :

- zone non pathologique : score T équivalent ou inférieur a 59 ;

- zone limite : score se situant entre 60 et 63 ;

- zone pathologique : score T équivalent ou supérieur a 64.

Concernant les huit sous-échelles anxiété/dépression, repli sur soi, plaintes somatiques,
comportements agressifs, comportements délinquants, troubles sociaux, troubles de la pensée
et troubles de I’attention, la répartition est la suivante :

- zone non pathologique : score T équivalent ou inférieur a 66 ;

- zone limite : score T se situant entre 67 et 70.

- zone pathologique : score T équivalent ou supérieur 71.
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Tableau 5. Récapitulatif des items du Child Behavior Checklist (CBCL) par échelles et
sous-échelles
Echelles Sous-échelles Items correspondants Exemples
12, 14, 31, 32, 33, 34, 35,
45, 50, 52,71, 89, 103, 112
51, 54, 56a, 56b, 56¢, 56d, « Surexcité(e) de

Anxiété/dépression « Pleure souvent »

Problémes intériorisés  Plaintes somatiques

56e, 56f, 56g fatigue »
Repli sur soi 42, 65, 691’073?’1812’ 88,102, « Aime étre seul(e) »
Comportements 3,7, 16, 19,20, 21, 22, 23, «  Conteste  ou
Problemes agressifs 27,37, 57, 68, 74, 86, 87, contredit souvent ».
extériorisés 93,94,95,97, 104
Comportements 26, 39, 43, 63, 67,72, 81, « Ment ou triche »
délinquants 82,90, 96, 101, 105, 106 ’
Problemes Total des items a 1’échelle
intériorisés des problemes intériorisés
Problemes Total des items a 1’échelle
extériorisés des problemes extériorisés
« Ne peut pas se
Troubles de 1, 8,10, 13, 17, 41, 45, 46, concentrer ou
Adaptation générale I’attention 61, 62, 80 maintenir son

attention ».
« Ne s’entend pas
Problemes sociaux 1, 11, 25, 38, 48, 55, 62, 64 bien avec les autres
enfants ».
Troubles,de la 9, 40, 68, 70, 80, 84. 85 <<’Vo.it des choses qui
pensée n’existent pas ».
2,4,5,6,15,18, 24, 28,
29, 30, 36, 44, 47, 49, 53,
56, 58,59, 60, 73,76, 77, « Cruel(le) avec les
78,79, 83,91,92,98,99, animaux ».
100, 107, 108, 109, 110,
113

Autres problemes

3.3.3.2. Le Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC)
Objectifs

Le Trauma Symptom Checklist for Children (TSCC)!! (Briere, 1989) est un outil qui
appréhende plusieurs dimensions relatif a la présence de symptomes de stress post-traumatique.
Cet outil a été traduit en francais par Wright et Sabourin (1996) et congu pour des enfants entre
8 et 16 ans qui auraient vécu un événement traumatisant. L’auteur nous a affirmé qu’il était tout

a fait possible de I’administrer a des enfants plus jeunes, autour de 7 ans.

! Cet outil ne figure pas dans les annexes car son utilisation nécessite une autorisation spécifique de la part de
’auteur.
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Descriptif

Ce questionnaire est directement complété par I’enfant. Il est composé de 54 items concernant
des expériences qu’auraient pu vivre I’enfant, et qui témoigne de 1’existence de symptomes de
stress post-traumatique. A cet égard, I’enfant doit se situer sur échelle en 4 points afin de
déterminer si ces expériences lui sont arrivées : 0 : « jamais » ; 1 : « parfois » ; 2 : « souvent »
et 3 : « presque toujours ». Chaque item est alors regroupé selon 6 échelles : I’anxiété, la
dépression, la colere, le stress post-traumatique, la dissociation et les préoccupations sexuelles.
L’¢échelle de dissociation comprend les sous-échelles de manifestations de dissociation et la
fantaisie ; 1’échelle des préoccupations sexuelles se divise également en deux sous-échelles, les
préoccupations sexuelles et la détresse sexuelle. En dépit du fait que le TSCC puisse étre
administré a des enfants a partir de 7 ans, nous avons considéré que I’échelle des préoccupations
sexuelles n’est absolument pas adaptée a des enfants entre 5 ans et demi et 12 ans. En effet,
certains items peuvent heurter les enfants et sont en inadéquations avec leur maturité
psychologique, notamment des items tels que « ne pas faire confiance aux gens de peur qu’ils
désirent une relation sexuelle », « ressentir des sensations sexuelles dans mon corps » ou encore
« penser au sexe quand je ne le veux pas ». Ainsi, nous avons choisi de retirer cette échelle du
questionnaire. Il ne reste donc que 44 items auxquels I’enfant doit répondre, car nous avons
retiré 10 items afin de I’adapter au mieux a notre population. Notre questionnaire révisé ne

comprend donc que 5 échelles.

Méthode d’analyse

En Otant une échelle, ce questionnaire donne sept scores bruts, a la fois les scores aux cinq
échelles : anxiété, dépression, colere, stress post-traumatique, dissociation, et les scores aux
deux sous-échelles : manifestations de la dissociation et fantaisie. A chaque item est attribué
les points de la réponse de I’enfant, a savoir 0, 1, 2 ou 3. La somme des réponses de chaque
item de 1’échelle constitue le score brut de 1’échelle. Grace aux ¢étalonnages, les scores bruts
sont transformés en score T. Plus les scores T sont €levés pour chaque échelle, plus 1’enfant

manifeste des symptomes de stress post-traumatique.
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Tableau 6. Récapitulatif des items du TSCC (révisé) par échelles et sous-échelles

Echelles Sous -échelles Items correspondants Exemples
2,13, 19, 20, 27, 28, 33,
Anxiété « Avoir peur ».
34, 41
6,7,12,17,21,22,23, « Me sentir triste ou
Dépression
35,43 malheureux-se ».
5,11, 14, 16, 18, 30, « Vouloir crier ou casser
Coleére
31, 38, 40 quelque chose ».
Stress Post- 1, 3,9, 8, 10,19,20, « Faire des mauvais réves ou
Traumatique 29, 36, 42 des cauchemars ».

Manifestations de

dissociation

9, 15, 24, 25, 26, 37, 39

« Oublier des choses, ne pas

pouvoir m’en rappeler ».

Dissociation

Fantaisie

4,32, 44

« Révasser, étre dans la

Iune ».
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4. PRESENTATION ET ANALYSE DES RESULTATS

La présentation des résultats ne pourra en aucun cas permettre 1’identification directe ou
indirecte des participants a I’étude, respectant en cela I’anonymat des personnes qui constituent

notre échantillon.

4.1. Profil de notre échantillon d’étude

Dans cette partie, nous présenterons les résultats des analyses descriptives concernant les
caractéristiques socio-démographiques de notre échantillon, appréhendées a 1’aide de la fiche
de renseignements généraux. Pour cela, nous distinguerons trois grandes caractéristiques :

- les caractéristiques socio-démographiques des enfants ;

- Les caractéristiques socio-démographiques des parents ;

- Les caractéristiques liées au contexte de violence conjugale pour I’enfant.

4.1.1. Les caractéristiques socio-démographiques des enfants
Notre échantillon se compose de 32 familles et de leur(s) 46 enfants agés entre 5 ans et demi et

12 ans (m=8.6 ; 6 =2.1), qui évoluent dans un contexte de violence conjugale.

4.1.1.1 Sexe et dge des enfants
Plus précisément, notre population est constituée de 26 filles (m=8.9 ; 6 = 1.9) et de 20 garcons

(m =8.2; 6 =2.3) (Cf. tableau 7).

Tableau 7. Sexe et age des enfants

Age des enfants Ga;c(;)ons Fi2116es Tzzal
Minimum 5 ans et demi 5 ans et demi 5 ans et demi
Maximum 12 ans 12 ans 12 ans
Moyenne 8.2 ans 8.9 ans 8 ans et 6 mois
Ecart-type 2.36 1.95 2.15

Une analyse plus approfondie de la répartition des enfants selon deux tranches d’age indique
que 45,6% sont agés de 5 ans et demi a 8 ans (N =21), et que 54,4% sont agés entre 9 et 12 ans
(N = 25). La proportion de garcons appartenant a la tranche 5.5-8 ans (N=12) est supérieure a
celle des 9-12 ans (N = 8). Par ailleurs, il y a davantage de filles dans la tranche d’age 9-12 ans

(N=17) que dans celle de 5,5-8 ans (N=9) (Cf. tableau 8).
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Tableau 8. Répartition des enfants selon leur age et leur sexe

Groupe Garcons Filles Total
d’age N % N % N %
5,5- 8 ans 12 60% 9 34,6% 21 45,6%
9-12 ans 8 40% 17 65,4% 25 54,4%
Total 20 100% 26 100% 46 100%

4.1.1.2. Appartenance a une fratrie
Au sein de cet échantillon, 14 fratries ont été rencontrées et interrogées, soit 28 enfants, et 18
enfants seuls. Ces derniers pouvaient toutefois appartenir a une fratrie mais les fréres et sceurs
n’ont pu étre interrogés en raison de leur jeune dge ou d’un age trop €levé. Le fait d’appartenir
a une fratrie ainsi que la place occupée en son sein jouent un rdle dans le développement de
I’enfant (Troupel & Zaouche-Gaudron, 2006)) et dans son évolution. Dans un contexte de
violence conjugale, la fratrie peut étre une ressource pour I’enfant qui sera moins isolé et pourra
étre protégé par des ainés. De par son rang dans la fratrie, ’enfant, notamment 1’ainé pourra
endosser des roles parentaux, certaines responsabilités vis-a-vis de ses parents et de sa fratrie.
Nous concentrerons nos analyses ultérieures sur 1’influence pour un enfant de faire partie d’une
fratrie ou non ainsi que le rang dans la fratrie. Dans notre échantillon, 10,9% (N=5) des enfants
sont des enfants uniques alors que 89% (N = 41) des enfants appartiennent a une fratrie (Cf.
tableau 9). Plus de la moiti¢ des enfants de I’échantillon (54,3%, N=25) appartiennent a une
fratrie de grande taille, c’est-a-dire de 3 enfants et plus. Les enfants d’une fratrie de 2 enfants

concernent 34,8% (N=46) de 1’échantillon.

Tableau 9. Répartition des enfants selon leur appartenance a une fratrie

Appartenance fratrie N Pourcentage
Enfant unique 5 10,9%
Fratrie 2 enfants 16 34.,8%
Fratrie 3 enfants et plus 25 54,3%
Total 46 100%

4.1.1.3. Rang des enfants dans la fratrie
Parmi les enfants rencontrés, nous constatons que les ainés sont majoritaires (34,8% ; N = 16)
ainsi que les 2°™ nés (28,3% ; N = 13), la proportion d’enfant unique est de 10,9%. Les enfants
ayant un rang de 3°™ ou plus, comptent 26% de I’échantillon. La répartition des résultats reste
équivalente selon le sexe des enfants sauf pour les enfants uniques qui sont plus nombreux chez

les garcons (Cf. tableau 10).
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Tableau 10. Répartition des enfants selon leur rang dans la fratrie

Rang dans Garcons Filles Total
la fratrie N Pourcentage N Pourcentage N Pourcentage
Enfant 4 20% 1 3.8% 5 10,9%
unique
Ainé 8 40% 8 30,8% 16 34,8%
2 éme 6 30% 7 27% 13 28,3%
3eme gt 2 10% 10 38,4% 12 26%
plus
Total 20 100% 26 100% 46 100%

4.1.2. Les caractéristiques socio-démographiques des parents

Notre échantillon d’étude est composé de 32 méres répondantes. Compte tenu du contexte de

violence conjugale et des procédures en cours et du parcours de vie, il n’a pas été possible

d’interroger les peres auteurs de violence. Toutefois, nous avons pu recueillir avec I’aide des

meres un certain nombre de données concernant les conjoints violents.

4.1.2.1. Age des meres et des peres

Les meres sont agées en moyenne de 35.3 ans (¢ = 6,4) alors que chez les peres, la moyenne

s’¢leve a41 ans (o = 8,3). La moyenne d’age des peres demeure plus élevée que celle des meres

et ’on retrouve également chez les péres, une plus grande disparité dans les ages de 24 a 69 ans

(Cf. tableau 11).

Tableau 11. Age des méres et des peres/beaux-péres!? :

Age des parents Meéres Péres/beaux-peres
Minimum 27 ans 24 ans
Maximum 53 ans 69 ans
Moyenne 35, 3 ans 41 ans
Ecart-type 6.4 8.3

Plus de la moitié des meres de 1’échantillon se situe dans la tranche d’age 31- 40 ans (53%, N

=17). La tranche d’age > 41 ans concerne plus d’un quart des meres (28%, N = 9) alors que 19

% des femmes de 1’échantillon sont agées entre 24 et 30 ans (N = 6) (Cf. figure 1).

12 Pour 5 des enfants de I’échantillon, le conjoint violent est le beau-pére.
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W 27-30 ans
m 31-40 ans

B Supérieur ou égal a 41 ans

Figure 1. Répartition de 1'dge des meres

Quant aux peres et beaux-peres, la majorité d’entre eux est plus agée que les femmes, puisque
se situant dans la tranche d’age > a 41 ans (66%, N = 21). 28% des peres se trouvent dans la
catégorie 31-40 ans (N = 9). Enfin, 6% des peres représentent la catégorie 24-30 ans. (Cf. figure
2).

W 24-30 ans
m 31-40 ans

M Supérieur ou égal a 41 ans

Figure 2. Répartition de 1'age des peres

4.1.2.2. Niveau d’étude des parents
Concernant le niveau d’étude des parents, la répartition entre meres et peres et relativement
équivalente. En effet, on observe que 56,2% des peres et 59,4% des meéres ont un niveau d’étude
inférieur au baccalauréat. Le niveau du baccalauréat est similaire entre peres et meres (12,5%).

Pour finir, 21,9% des peres et 28,1% des meres possédent un niveau d’étude supérieur au
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baccalauréat, donc ayant fait des études supérieures'?, la plupart ayant réalisé un BTS ou obtenu

une licence (Cf. tableau 12).

Tableau 12. Répartition selon le niveau d’étude des péres et des meres

Niveau d’étude Péres Meres Total
Effectifs ) Effectifs % Effectifs %
< au Bac 18 56,2% 19 59,4% 37 57,8%
= au Bac 4 12,5% 4 12,5% 8 12,5%
> au Bac 7 21,9% 9 28,1% 16 25%
Non connu 3 9,4% 0 0 3 4,7%
Total 32 100% 32 100% 64 100%

4.1.2.3. Catégorie socio-professionnelle des parents
Dans notre échantillon, il semble important de souligner que 57% (N = 12) des peres des enfants
ont une activité professionnelle non favorisée, c’est-a-dire qu’ils ont des emplois précaires ou
sont sans activité professionnelle. Les professions intermédiaires comptent 25% (N = 8) des
peres alors que 12% (N= 4) des peres ont des professions plus favorisées, principalement des

cadres. Pour 6% (N=2) des peres, nous n’avons pas d’information (Cf. figure 3).

B Professions favorisées
6% 12%
‘ M Professions intermédiaires

M Professions non favorisées

Non connue

Figure 3. Catégorie socio-professionnelle des peres

Chez les meres, les professions favorisées sont deux fois moins importantes que chez les peres,
seulement 6 % (N=2). En revanche, comme pour les peres, la proportion de professions non
favorisées est massive et compte 50% (N = 16) d’entre elles. Enfin, 44% (N= 14) des méres se

situent dans les professions intermédiaires (Cf. figure 4).

13 Notons tout de méme que des données manquent sur certains péres puisque ce sont les méres qui ont renseigné
les questionnaires.
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M Professions favorisées
B Professions intermédiaires

B Professions non favorisées

Figure 4. Catégorie Socio-Professionnelle des meres

4.1.2.4. Nationalités des parents
Notre échantillon regroupe une multiplicité de nationalités chez les peres et les meres des
enfants. Afin de donner une vision plus globale, nous avons tenté de regrouper celles-ci entre :
Maghreb, Afrique subsaharienne et Europe (Cf. figures 5 et 6). Les nationalités appartenant a

I’Europe sont presque exclusivement frangaises.

D’apres le graphique ci-apres (Cf. figure 5), nous observons que 72% des peres des enfants de
I’échantillon sont d’une nationalité appartenant a 1I’Europe. Une importante partie de
I’échantillon a une appartenance maghrébine (22%, N = 7), alors que seulement 2 peres sont

issus d’Afrique subsaharienne.

B Maghreb
m Afrique Noire

M Europe

Figure 5. Répartition des nationalités chez les peres

En ce qui concerne les meres, I’appartenance européenne reste, tout comme chez les peres,
prédominante (72%, N = 23), suivi du Maghreb a 19% (N = 6) puis de I’ Afrique Noire a 9%

(N =3). La répartition entre les peres et les meres reste relativement proche (Cf. figure 7)
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B Maghreb
H Afrique Noire

M Europe

Figure 6. Répartition des nationalités chez les meres

4.1.2.5. Situation conjugale des meres et durée de la relation
Au sein de notre échantillon, seule une femme est toujours mariée et en couple, deux femmes

sont divorcées, et 91 % (N=29) des femmes sont actuellement séparées du conjoint violent.

La relation conjugale avec le conjoint violent a duré en moyenne 10 ans et 7 mois (¢ = 5,4).
Pour chaque catégorie, les pourcentages sont relativement homogenes mais nous repérons que
31% (N = 10) des femmes ont majoritairement vécu avec le conjoint violent entre 6 et 10 ans
et 28% (N =9) entre 11 et 15 ans. Ainsi, les relations ont été relativement longues avec les
conjoints violents, d’autant que 22% (N = 7) des femmes de 1’échantillon ont également
entretenu la relation entre 16 et 21 ans. Enfin, pour 19% (N = 6) d’entre elles, la relation n’a

perduré qu’entre 2 et 5 ans (Cf. tableau 13).

Tableau 13. Durée de la relation conjugale

Durée relation

. Effectif Pourcentage
conjugale
2a5ans 6 19%
6 a 10 ans 10 31%
11 a 15 ans 9 28%
16 a 21 ans 7 22%
Total 32 100%

4.1.2.6. Temps de séparation du couple conjugal
La séparation d’avec le conjoint violent est intervenue en moyenne il y a 18,6 mois (¢ = 23,5).
Le temps de séparation n’a pas été un critére d’exclusion, a partir du moment ou I’enfant a vécu

la situation de violence conjugale.
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Pour la plus grande partie, la séparation perdure depuis 6 mois ou moins (40,6%) et de manicre
équivalente entre 7 et 12 mois (31,3%) et depuis plus d’un an pour 28,1 % des femmes. Selon
le type de structure rencontré, 1’accueil des femmes peut étre d’urgence ou continuer sur du
plus long terme, ce qui explique la variabilité du temps de séparation des femmes avec leur

conjoint (Cf. tableau 14).

Tableau 14. Temps de séparation d’avec le conjoint violent

Temps de séparation Effectif Pourcentage
1 a 6 mois 13 40,6%
7 a 12 mois 10 31,3%
>alan 9 28,1%
Total 32 100%

4.1.2.7. Antécédents de violence chez les meéres victimes
Pour finir, il semble important de souligner que 53% (N=17) des meres rencontrées ont noté
avoir été témoins de scenes de violence entre leurs parents, durant leur enfance, alors que 47 %

(N=15) assurent n’avoir jamais connu de violence pendant I’enfance.

Notons également que 22% (N=7) des femmes rencontrées ont précisé avoir connu d’autres

conjoints violents au cours de leur vie amoureuse.

4.1.3. Les caractéristiques liées au contexte de violence conjugale pour I’enfant
Comme nous I’avons précédemment développé, les meres et les enfants ont été rencontrés grace

a I’aide de structures trés différentes.

4.1.3.1. Droits de garde et mesures pour les enfants rencontrés
Nous avons dressé un tableau de synthese afin de donner une visibilité dans les pratiques en
matiere de droits de garde des enfants, dans le cas de violence conjugale. Nous avons répertorié

les mesures particulieres qui peuvent exister sur les enfants de 1’échantillon.

Pour plus de la moitié des enfants (57%), il n’y a pas encore de décision judiciaire, la procédure
étant toujours en cours. Toutefois, 48 % (N=22) d’entre eux voient toujours leur pere méme si
aucune décision juridique n’a été rendue. Dans ’attente de décision, les parents ont pu se mettre
d’accord mais il arrive fréquemment que le pére ne vienne chercher I’enfant que de maniere

discontinue ou imprévue.

Pour 22% des enfants, le pere bénéficie de droits de visites et d’hébergement. Concernant les
9 % des enfants ou il n’y pas de droits de visites ou d’hébergement, il s’agit d’une suspension

54



Présentation et analyse des résultats

des droits parentaux paternels. Ces suspensions interviennent lorsque les enfants ont été
maltraités directement, de maniere concomitante avec la violence conjugale. Pour 1 enfant, la
garde alternée a été convenue a I’amiable et pour un autre enfant la garde est revenue au pere.
Finalement, 2 des enfants de 1’échantillon bénéficient d’un placement en institution et 2 autres
disposent d’une mesure d’Action Educative en Milieu Ouvert (AEMO), qui constitue une

mesure de protection de I’enfant vivant dans son milieu familial (Cf. tableau 15).

Tableau 15. Tableau récapitulatif des droits de garde et mesures pour I’enfant

Droits de garde Effectifs Pourcentage
Droits de visite
et 10 22%
d’hébergement
Pas de‘ (?r()lts de 4 9%
visites
Att’er.lt.e de 26 57%
décision
Garde alternée 1 2%
Garde au pere 1 2%
Placement de ) 4%
P’enfant
Mesure AEMO 2 4%
Total 46 100%

Il faut, toutefois, noter que sur les 14 enfants qui voient toujours leur pere (10 enfants
bénéficiant de droits de visite ou d’hébergement, 1 enfant en résidence alternée, 1 enfant gardé
par le pére et 2 enfants bénéficiant d’une mesure d’AEMO), doivent s’ajouter 9 enfants qui
continuent a rencontrer leur pere dans I’attente d’une décision judiciaire. Ainsi, 50% (N = 23)

des enfants de 1’échantillon sont toujours en contact avec leur pere.

4.1.3.2. Enfants maltraités
Au sein de notre échantillon, nous avons pu remarquer que plusieurs enfants ont également été
maltraités. Malgré la difficulté pour les meres de révéler que leur enfant a été maltraité par le
conjoint violent, nous notons ainsi que 54% des enfants de 1’échantillon ont été maltraités. Plus

précisément, 45 % des garcons et 61.5% de filles ont subi des maltraitances (Cf. tableau 16).

55



Présentation et analyse des résultats

Tableau 16. Maltraitance des enfants selon le sexe

Maltrait Garcons Filles Total
altraitance N % N % N %
Enfant 9 45% 16 61.5% 25 54.3%
maltraité

Enfant non 11 55% 10 38.5% 21 45.7%
maltraité

Total 20 100% 26 100% 46 100%

Concernant les gar¢ons maltraités, 55,5% d’entre eux appartiennent a la tranche d’age 5 ans et
demi a 8 ans, et 44,5% se situent entre 9 et 12 ans. A I’inverse, chez les filles maltraitées le plus
haut pourcentage (62,5%) concerne la tranche d’age des 9-12 ans, puis a 37,5% nous retrouvons
les enfants agés entre 5,5-8ans. Ainsi, les deux tranches d’age 9-12 ans (56%) et 5,5-8 ans
(44%) semblent affectés quasiment de la méme maniere par les situations de maltraitance (Cf.

tableau 17).

Tableau 17. Maltraitance des enfants selon leur age et leur sexe

Age Garcons Filles Total
N % N % N %
5,5-8 ans 5 55,5% 6 37,5% 11 44%
9-12 ans 4 44,5% 10 62,5% 14 56%
Total 9 100% 16 100% 25 100%

4.2. Le contexte de violence conjugale et le degré d’exposition de I’enfant

4.2.1. Fréquence et forme des violences conjugales
L’exposition a la violence conjugale a été appréhendée par le biais du questionnaire Conflict
Tactic Scale II (Straus, Hamby, Boney-McCoy & al., 1996). Nous allons ici analyser les scores
moyens obtenus pour chaque échelle, a la fois les violences commises par le partenaire et les
violences commises par la mere. Les meres devaient renseigner combien de fois elles ont été
victimes de violence au cours de la derniere année ou au cours de I’année précédant la

séparation avec le conjoint violent.
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Tableau 18. Les violences commises par le partenaire

Agressions Violences

. . Violences sexuelles Blessures
psychologiques physiques

Négociation

émotionnelle  cognitive  mineures majeures mineures majeures mineures  majeures  mineures  séveres

Moyenne 3,12 4,25 72,69 45,75 46,53 36,19 30,97 28,56 19,59 9,87
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Et;i)ret- 6,02 11,35 24,39 28,88 38,12 36,70 26,29 37,88 18,44 12,4

Parmi notre échantillon, les 32 femmes qui ont répondu au questionnaire rapportent avoir subi
tous les types de violence. Nous allons a présent préciser les scores moyens selon les différentes

échelles (Cf. tableau 18).

» L’utilisation de la négociation : « mon partenaire m’a montrait qu’il se souciait de moi,
méme si nous étions en désaccord ».

Les résultats démontrent qu’au cours de la derniére année les partenaires ont utilisé la

négociation émotionnelle en moyenne 3 fois et la négociation cognitive en moyenne 4 fois. Ces

scores indiquent que ’utilisation de la négociation reste minoritaire.

» L’utilisation des violences psychologiques par le partenaire : « mon partenaire m’a dit
que j’étais grosse ou laide ».
Les violences psychologiques mineures se seraient produites en moyenne 72 fois, selon les
meres et au cours de la derniere année ou I’année précédant la séparation. Ces scores révelent
I’usage massif de la violence psychologique mineure des partenaires sur les meres. Les
agressions psychologiques majeures demeurent en deca des agressions psychologiques
mineures, mais ont tout de méme un score important. En effet, nous notons une fréquence d’en
moyenne 45 fois dans ’année quant a I’utilisation de violence psychologique majeure.
Concernant 1’échelle des violences psychologiques, les résultats sont tres élevés et témoignent
d’un usage massif d’agressions psychologiques sur les meres. Toutefois, il faut noter la grande
dispersion des écart-types de 24,39 et 28,88 pour cette échelle, ce qui souligne la grande

diversité des situations vécues par les meres.
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» L’utilisation des violences physiques par le partenaire : « mon partenaire a essayé de
m’étrangler ».

Les violences physiques mineures, exercées par le partenaire, sont apparues en moyenne a 46

reprises au cours de la derniere année. Dans le méme sens, les violences physiques majeures

sont en moyenne de 36 fois. Ces résultats indiquent une tendance importante de 1’utilisation de

la violence physique, qu’elle soit majeure ou mineur. Comme pour les violences

psychologiques, les écart-types pour les violences physiques présentent une grande dispersion

(38,12 et 36,70).

» L’utilisation des violences sexuelles par le partenaire : « mon partenaire a utilisé la
force (comme frapper, maintenir au sol ou utiliser une arme) pour m’obliger a des
activités sexuelles ».

Le score de violences sexuelles mineures est de 30, au cours de la derniere année. Pour les

violences sexuelles majeures, nous remarquons un score d’en moyenne 28. Ces résultats sont

tres élevés mais renvoient également a une importante dispersion des écart-types (26,29 et

37,88). Ainsi, notre échantillon est composé de femmes ayant subi massivement des violences

sexuelles et des femmes n’en ayant peu ou pas été victimes de ce type de violence.

» Les blessures infligées par le partenaire : « j’ai eu un os fracturé a cause d’une bagarre
avec mon partenaire ».

Les meres de 1’échantillon rapportent avoir subi, en moyenne, 19 fois des blessures mineures

au cours de la derniere année et 9 fois des blessures majeures. Beaucoup de femmes

mentionnent qu’elles auraient eu besoin de voir un médecin a plusieurs reprises. Aussi, la méme

observation est réalisée concernant ce type de violence, c¢’est-a-dire que les écart-types ont une

grande dispersion (18,44 et 12,40).

> Synthese

Les violences les plus importantes, par leur fréquence, demeurent les agressions psychologiques
mineures, suivies par les violences physiques mineures. Les agressions psychologiques
majeures, les violences physiques majeures et les violences sexuelles obtiennent également des

scores moyens qui sont tres élevés.
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Tableau 19. Les violences commises par les meres

Agressions Violence

. . Violences sexuelles Blessures
psychologiques physiques

Négociation

émotionnelle  cognitive mineures majeures mineures majeures mineures majeures séveres  mineures

Moyenne 15,22 6,19 6,56 0,22 0,34 0,16 0 0 0,093 0
N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32
Et;i::- 19,06 11,04 10,40 0,70 1,31 0,88 0 0 0,29 0

Le tableau 19 synthétise les moyennes de chaque échelle concernant les violences que les meres

ont pu commettre.

» L’utilisation de la négociation : « j’ai expliqué a mon partenaire mon point de vue sur
le désaccord ».

Les meres rapportent avoir utilisé la négociation émotionnelle a 15 reprises et la négociation

cognitive a 6 reprises durant la derniere année. Selon elles, elles ont plus tendance a utiliser ce

type de stratégie que leur partenaire ou ex-partenaire. Nous notons une importante dispersion

des écarts-types (19,06 et 11,04) et soulignons la diversité des réponses rapportées. De ce fait,

plusieurs femmes ont énoncé qu’elles ont essayé d’utiliser ce type de stratégie au début de la

relation mais qu’elles y ont vite renoncé.

» L’utilisation des agressions psychologiques : « j’ai menacé de frapper ou de lancer
quelque chose « par la téte » a mon partenaire ».

Concernant les agressions psychologiques mineures, les meres interrogées ont affirmé avoir

usé, en moyenne, 6 fois de violences psychologiques sur leur partenaire au cours de la derniere

année. En revanche, le score de violences psychologiques majeures est de 0,21. Ces scores sont

donc relativement faibles.

» L’utilisation des violences physiques : « je me suis servie d’un couteau ou d’un fusil
contre mon partenaire ».

Les scores des violences physiques sont tres faibles (0,34 ; 0,15), ce qui tranche avec les

violences physiques utilisées par le partenaire. Les meres rencontrées mettent 1’accent sur leur

impossibilité a se défendre et le fait qu'une tentative de protection ou d’attaque de leur part ne

faisait qu’accentuer la violence. Certaines ont tenté de se protéger et ont méme pris des cours
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de self-défense mais lorsqu’elles ont essayé de s’en servir les conséquences n’en étaient que

plus graves.

» L’utilisation des violences sexuelles : « j’ai utilisé des menaces contre mon partenaire
pour que nous ayons des activités sexuelles ».
Les meres ont révélé ne jamais avoir utilisé les violences sexuelles sur leur partenaire. Ces

scores sont a I’opposé de ceux obtenus pour le partenaire.

» Les blessures infligées par la meére : « mon partenaire aurait eu besoin de voir un
médecin a cause d’une bagarre avec moi, mais il ne I’a pas fait ».
Dans le méme sens, les méres n’ont que trés peu occasionné de blessures a leur partenaire. Les

scores sont faibles pour les blessures mineures (0,93) et nuls pour les blessures majeures.

> Synthese

Les scores moyens obtenus pour les violences des meres envers les partenaires sont moindres
au regard des violences a I’égard des meres. Les scores aux échelles de violence sont
équivalents a 0 et témoignent que, selon le dire des meres, elles n’ont que tres peu fait usage de

violence envers leur partenaire.

> L’exposition a la violence conjugale de ’enfant

Le CTS II interroge également la présence de 1’enfant lors des passages a 1’acte violents. La
totalité des meres a répondu positivement a cette question. Effectivement, tous les enfants ont
été présents durant les moments violents. Elles précisent également que méme si ’enfant ne

voyait pas toujours il pouvait les entendre, notamment le soir.

4.2.2. Durée de ’exposition a la violence conjugale
Les enfants de 1’échantillon ont été exposés a la violence conjugale en moyenne durant 6,5 ans
(o =2,88).

Tableau 20. Apparition des violences conjugales dans la vie de ’enfant
Apparition

Avantetdes 6moisa3

des . 3a6ans 6 a 8 ans 8 a10 ans Total
. la naissance ans
violences
N 21 11 10 3 1 46
% 45,6% 24% 21,7% 6,5% 2,2% 100%
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Il ressort que, pour presque la moitié des enfants (45,6%), la violence conjugale a débuté des
leur naissance ou in-utéro (Cf. tableau 20). Ces enfants ont donc évolué toute leur vie dans ce
climat de violence. Pour 24% des enfants, I’exposition a la violence conjugale a été amorcée
entre 6 mois et 3 ans, soit durant la petite enfance. Ainsi, 69,5% des enfants ont été « baignés »
dans la violence durant la période de la petite enfance. Entre 3 et 6 ans, nous constatons
I’exposition de 21.7% des enfants. Enfin, 6,5% des enfants ont été confrontés a la violence
conjugale entre 6 et 8 ans et 2,2% entre 8 et 10 ans.

La période de la petite enfance semble donc la plus sensible dans 1’apparition de la violence,

pour les enfants de notre échantillon.

4.3. Les représentations et le point de vue de I’enfant sur les violences

4.3.1. La perception de la menace de I’enfant
La perception d’une menace de I’enfant a été¢ évaluée au moyen du CPIC. Cette échelle
comprend deux sous-échelles : la menace percue et les capacités d’adaptation de I’enfant. Le
tableau 21 met en exergue la répartition des représentations des enfants de 1’échantillon a cette

échelle.

Tableau 21. Répartition des représentations des enfants a I’échelle de la perception
d’une menace

. . Capacité
Représentations Menace Menace percue d’adaptation
Elevée 71,7% 67,4% 4.3%
Moyenne 24% 26% 30,4%
Faible 4,3% 6,6% 65,3%
Total 100% 100% 100%

> La menace percue « j’ai une peur bleue lorsque mes parents se disputent ».

67,4% (N = 31) des enfants de 1’échantillon pergoivent une menace élevée lors des moments
de conflits conjugaux et 26% (N = 12) se représentent les conflits comme relativement
menacants. Enfin, seulement 3 des enfants rapportent ne pas percevoir de réelle menace lors
des épisodes de conflits. Plus de la moiti€ des enfants percoivent une menace dans les conflits

conjugaux et se sentent également menacés durant ces moments.

» La capacité d’adaptation « je ne sais pas quoi faire quand mes parents ont une dispute ».
Concernant la capacité d’adaptation des enfants face a cette situation, seulement 2 enfants

affirment pourvoir faire face aux situations de conflits conjugaux alors que 65,3% (N = 30) des
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enfants disent ne pas €tre en capacité d’affronter la situation ou ne pas savoir quoi faire. Aussi,
30,4% (N = 14) des enfants de 1’échantillon indiquent étre entre ces deux extrémes quant a leur
capacité d’adaptation lors du conflit. Néanmoins, il apparait que la grande majorité des enfants,

méme les plus gés, ont éprouvé des difficultés pour répondre a ces items.

» Synthese de la perception de la menace

L’échelle de la perception de la menace révele que 71,7% (N = 33) des enfants semblent avoir
conscience de la menace et également se sentir eux-mémes menacés lors des conflits conjugaux.
Nous relevons également que la majorité de ces enfants sont dans I’impossibilité de faire face

et de s’adapter a la situation.

4.3.2. Le blame du point de vue de I’enfant
Le sentiment de blame a également été saisi par le CPIC et cette échelle est constituée de deux
sous-échelles : la nature des conflits et le sentiment d’étre responsable. Le tableau 22, ci-apres,
illustre la répartition des représentations des enfants concernant leur sentiment de blame et de

responsabilité dans les conflits conjugaux.

Tableau 22. Répartition des représentations des enfants a I’échelle de blime

, . " Nature du Sentiment de
Représentation Blame . A
conflit blame
Elevée 2,2% 2,2% 4.35%
Modérée 8,7% 6,5% 4.35%
Faible 89,1% 91,3% 91,3%
Total 100% 100% 100%

> La nature des conflits « mes parents ont souvent des disputes a propos de choses que je
fais a I’école ».

Concernant la nature des conflits et la place que 1’enfant pense prendre dans ces conflits, nous

remarquons qu’un seul enfant a une représentation élevée et 3 ont une représentation modérée

d’étre en cause dans les conflits conjugaux. Ainsi, 91,3% (N = 42) des enfants rapportent ne

pas étre en cause lors des conflits.

> Le sentiment d’étre responsable « c’est généralement de ma faute lorsque mes parents
se disputent ».

Dans le méme sens, 2 enfants semblent avoir respectivement une représentation élevée ou

modérée de leur propre responsabilité dans le conflit alors que 91,3% des enfants ne se

percoivent pas ou faiblement responsables des conflits
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» Synthése du blame
Pour cette échelle, il ressort que les enfants de 1’échantillon ne se sentent que peu responsables
des conflits conjugaux (89,1%). Toutefois, un enfant se blame tout de méme fortement et 4

modérément pour la situation de conflit.

4.3.3. La parentification de I’enfant
La parentification de I’enfant, c¢’est-a-dire le processus par lequel ’enfant endosse des roles
parentaux pour son ou ses parents et pour le reste de la famille, est appréhendé au moyen du
Parentification Questionnaire Youth (Goodsall & Jurkovic, 1995) traduit par Fortin (2005). Le

tableau 23 présente les résultats de parentification des enfants de 1’échantillon.

Tableau 23. Parentification des enfants selon leur sexe

Parentification Enfants parentifiés Enfants non parentifiés Total
N % N % N %
Sexe
Filles 5 19,2% 21 80,8% 26 100%
Garcons 3 15% 17 85% 20 100%
Total 8 17,4% 38 82,6% 46 100%

Nous repérons que 17,4% (N = 8) des enfants de 1’échantillon ont rapporté €tre parentifiés dans
leur famille. La majorité des enfants (82,6%, N = 38) ne semblent pas endosser des rdles
parentaux au sein de leur famille. Les filles (19,2%, N = 5) de I’échantillon sont légérement
plus parentifiées que les gargons (15%, N= 3). La répartition des enfants parentifi€s est

présentée dans le tableau 24.

Tableau 24. Répartition de la parentification des enfants selon leur age et leur sexe

Groupe d’age

5,5-8 ans 9-12 ans Total
Sexe
Filles 2 3 5
Garcons 1 2 3
Total 3 5 8

Ce tableau révele que pour les 8 enfants parentifi€s, plus de la moitié de ces derniers se situent
dans la tranche d’age des 9-12 ans. 3 des enfants sont agés entre 5,5-8 ans. Le rang de naissance
dans la fratrie des enfants ainsi que le nombre d’enfants dans la fratrie sont également des
éléments qui paraissent importants a prendre en compte dans la parentification (Cf.tableau 25).
En effet, les enfants peuvent assurer des roles parentaux au sein de leur fratrie ou si la fratrie

est nombreuse, €tre rapidement autonomes dans la famille pour venir en aide.
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Tableau 25. Répartition des enfants parentifiés selon leur rang dans la fratrie et le
nombre d’enfants dans la fratrie

Rang dansla  Ainé Enfant 2eme 3eme 4eéme Total
fratrie unique

Nombre d’enfants
dans la fratrie

1 1 1

2 1

3 et plus 1 2 2 1 6
Total 2 1 2 2 1 8

Dans 1’étude, nous remarquons la diversité des caractéristiques de ces enfants parentifiés.
Effectivement, 2 des enfants sont des ainés dans des fratries de 2 et 3 enfants. Un enfant est un
enfant unique, 2 enfants sont les deuxiemes d’une fratrie des 3 et 4 enfants. De la méme
manigére, 2 enfants sont les troisiémes d’une fratrie de plus de 3 enfants. Enfin, un enfant est le
4eme et dernier enfant d’une fratrie. Plus de la moitié des enfants parentifiés (N = 6) font partie
d’une fratrie nombreuse de plus de 3 enfants.

Ainsi, la parentification des enfants de notre échantillon concerne 17,4% des enfants. Le profil
de ces enfants reste variable mais semble toucher particulierement, ici, les enfants appartenant
a une fratrie nombreuse. Aussi, les enfants parentifiés sont majoritaires, dans notre échantillon,

entre 10 et 12 ans.

4.3.4. Les conflits de loyauté chez les enfants
Afin d’examiner si les enfants de notre échantillon ont développé des conflits de loyauté, ils ont
renseigné questionnaire Caught in the Middle (CIM) (Buchanan, Macobby & Donbusch, 1991,
dans sa version américaine, modifiée et traduite par Fortin, 2005). Les résultats obtenus sont

synthétisé€s dans les tableaux ci-dessous.

Tableau 26. Conflits de loyauté des enfants selon leur sexe

Conflits Enfants P
. PR Enfants non confrontés a
loyauté confrontés a des . . Total
. . des conflits de loyauté
conflits de loyauté
N % N % N %

Sexe

Filles 5 19,2% 21 80,8% 26 100%
Garcons 4 20% 16 80% 20 100%

Total 9 19,6% 37 80,4% 46 100%
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Au sein de notre échantillon, 19,6% (N = 9) des enfants répondent &tre en prise a des conflits
de loyauté, contre 80,4% qui ne s’y sentent pas confrontés. La répartition entre filles et gargons
est quasiment homogene puisque 19,2% (N = 5) des filles et 20% des garcons font parties des
enfants vivant des conflits de loyauté.

Tableau 27. Répartition des enfants confrontés aux conflits de loyauté selon le temps de
séparation du couple conjugale

Temps de
séparation <3 12 mois > 2 12 mois Total
Sexe
Filles 3 2 5
Garcons 3 1 4
Total 6 3

Le tableau 27 met en exergue que sur les 9 enfants confrontés a des conflits de loyauté, 3 d’entre
eux ont leurs parents séparés depuis plus d’un an, et 6 enfants depuis moins d’un an. Presque
autant de filles et de garcons sont en prise avec ces conflits.

Par ailleurs, nous relevons que sur les 9 enfants confrontés a des conflits de loyauté, 4 sont
maltraités (2 filles et 2 garcons). En comparant les scores aux conflits de loyauté et a la
parentification des enfants, nous notons que 2 enfants ont obtenu des scores élevés a ces deux

questionnaires.

4.3.5. La cohésion familiale du point de vue de I’enfant
La cohésion familiale s’appréhende par le SAGA, notamment en évaluant la distance entre les
poupées représentant les membres de la famille. Afin de mesurer la cohésion, la distance entre
chaque dyade est mesurée. Ainsi, nous proposons d’analyser pour chaque situation et pour

chaque dyade, la qualité de la relation et donc la cohésion familiale

» La situation habituelle
La situation habituelle renvoie ’enfant aux relations entretenues au sein de la famille
habituellement. Nous reviendrons donc successivement sur le type de cohésion qui existe dans

les 3 dyades : la dyade pere et mere, la dyade pere et enfant et la dyade mere et enfant.
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Tableau 28. Répartition de la cohésion familiale dans les dyades du point de vue des
enfants dans la situation habituelle

Dyades Pére et mere Pére et enfant Mere et enfant
N % N % N %
Cohésion
Cohésion 10 21,7% 12 26,1% 27 58,7%
élevée
Cohésion 12 26,1% 21 45,6% 16 34,8%
moyenne
Faible 24 52,2% 13 28,3% 3 6,5%
cohésion
Total 46 100% 46 100% 46 100%

La cohésion familiale dans la situation habituelle est relativement hétérogene selon les dyades.
Effectivement, concernant la dyade pere et mere, plus de la moitié (52,2%) des enfants mettent
en évidence une faible cohésion. La répartition de la forte et celle de la moyenne cohésion sont
assez homogenes (21,7% et 26,1%). La dyade pere-enfant témoigne majoritairement d’une
cohésion moyenne (45,6%), 26,1% une cohésion forte et 28,3% attestent d’une faible cohésion.
La relation pere-enfant semble ambivalente au vue de la répartition disparate entre cohésion
familiale forte et cohésion familiale faible, que les enfants ont représentées. Enfin, concernant
la relation mere-enfant, plus de la moitié des enfants (58,7%) rapportent avoir une cohésion
forte avec leur mere ou une cohésion moyenne (34,8%). Seulement 6,5% des enfants expriment
une faible cohésion avec leur mere, ce qui contraste avec les résultats obtenus pour la relation

pere-enfant.
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Figure 7. Répartition des dyades dominantes dans la situation habituelle selon le sexe
des enfants

Comme en témoigne le graphique, chez les filles (53,8%) comme chez les garcons (45%) la
relation qui domine, dans la situation habituelle, de par sa qualité reste la relation mere-enfant.
Nous trouvons, toutefois, une homogénéité dans la relation que I’enfant a avec ses deux parents
pour 21,8% des enfants. Enfin, la force de la cohésion de la qualité pere-enfant est révélée pour

13% des enfants, dont 15% des garcons.

» La situation conflictuelle

La cohésion familiale dans la situation conflictuelle fait référence aux relations entretenues par
ses membres lors de disputes mais qui peut également étre associée aux moments de violence
connus par les enfants. Le tableau 29 ci-dessous met en évidence la cohésion dans la famille

entre les différentes dyades.
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Tableau 29. Répartition de la cohésion familiale dans les dyades du point de vue des
enfants dans la situation conflictuelle

Dyades Pere et mere Pere et enfant Mere et enfant
N % N % N %
Cohésion
Cohésion
9 19,6% 7 15,2% 17 37%
élevée
Cohésion
8 17,4% 24 52,2% 24 52,2%
moyenne
Faible
29 63% 15 32,6% 5 10,8%
cohésion
Total 46 100% 46 100% 46 100%

Les enfants de 1’échantillon ont révélé que pour 63% d’entre eux, la cohésion dans la dyade
pere-mere est faible. Pour 19,6% et 17,4% des enfants, les parents semblent avoir une cohésion
forte ou moyenne lors des situations de conflit. En revanche, dans les deux dyades pere-enfant
et mere-enfant, 52,2% des enfants rapportent une cohésion moyenne avec leurs parents.
Néanmoins, 37% des enfants ont représenté une cohésion familiale élevée avec la mere alors
que pour la dyade pere-enfant, seuls 15,2% des enfants évoquent une cohésion forte.

La ou les dyades dont la cohésion est la plus forte sont I’objet de la figure 8.
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Figure 8. Répartition des dyades dominantes dans la situation conflictuelle selon le sexe
des enfants

Tout comme dans la situation habituelle, la dyade mere-enfant est représentée par 47,9% des

enfants comme étant la plus forte, notamment par les filles a 53,9% et par 40% des garcons.
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Nous notons également que les dyades mere-enfant et pere-enfant (17,4% des enfants) restent
élevées en termes de cohésion mais particulierement pour les filles (23%) contre 10% des
garcons. Les dyades pere-mere et pere-enfant obtiennent la méme répartition chez les enfants,
a 13%. La relation pere-mere regoit un score plus élevé dans la situation conflictuelle que dans

la situation habituelle (4,3%) des enfants

» Synthese des trois situations

Dans la situation habituelle, la moitié (50%) des enfants estiment que la dyade qu’ils forment
avec leur mere est la plus forte, surtout si ce sont des filles. Les dyades mere-enfant et pere-
enfant, sont respectivement pour 21,8% des enfants synonymes de cohésion familiale,
notamment chez les filles. Ces observations sont relativement similaires dans la situation
conflictuelle. En revanche, nous observons que les garcons sont plus nombreux (15%) a
rapporter une cohésion forte avec le pere. Dans la situation conflictuelle, tout comme dans la
situation habituelle, les enfants notent pour 48% d’entre eux entretenir une forte cohésion avec
la mere, notamment les filles (53,9%). Contrairement a ce qui a été remarqué dans la situation
habituelle, dans la situation conflictuelle 20% des garcons ont mis en avant une cohésion élevée

entre la mere et le pere.

4.4. Profil socio-affectif des enfants

4.4.1. L’adaptation socio-affective
L’adaptation socio-affective des enfants de 1’échantillon a été évaluée par le CBCL
(Achenbach, 1991). Ce questionnaire permet de considérer la présence de problemes
intériorisés, extériorisés et 1’adaptation générale de 1’enfant, chaque échelle étant également
composée de sous-échelles. L’adaptation socio-affective demeure a 1’appréciation des meres
qui renseignent le questionnaire. Dans le tableau 30, sont détaillées les statistiques descriptives

des scores des enfants aux différentes échelles du CBCL.
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Tableau 30. Scores moyens des enfants aux échelles du CBCL

N m Ecart type Min Max
Anxiéte/ 46 71,17 10,03 50 89
dépression
Repli sur soi 46 69,30 10,23 50 89
Flaintes 46 63.45 8,77 50 81
somatiques
Ao 46 71,41 8.69 45 86
intériorisee
Comportements 46 63.54 10,21 50 85
agressifs
Comportements 46 60,47 8.52 50 79
délinquants
Ay o 46 63.28 9.72 46 80
extériorisée
Problemes 46 68.37 10,46 50 88
soclaux
Troubles de 46 65,65 8,70 50 83
I’attention
Troubles de la 46 60,74 9.15 50 84
pensée
Sy o 46 70,06 7.49 53 84
générale

Rappelons que les enfants se situent en zone limite lorsque le score T est équivalent ou supérieur
a 60 et la zone pathologique lorsque le score est équivalent ou supérieur a 64. Des lors, nous
pouvons constater que les moyennes des scores T aux échelles d’adaptation intériorisée (m =
71,41) et d’adaptation générale (m = 70,06) situent I’échantillon en zone pathologique. Le score
T a I’échelle de ’adaptation extériorisée (m = 63,28) place I’échantillon en zone limite. On
peut observer une différence de moyenne relativement importante entre 1’échelle d’adaptation
intériorisée et 1’échelle d’adaptation extériorisée. Considérons a présent les différences et

similitudes qui peuvent exister entre les filles et les gargons de I’échantillon (Cf. tableau 31).
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Tableau 31. Scores moyens des enfants selon leur sexe aux échelles du CBCL

Filles Garcons
Ecart- Mi Ma Ecart- Mi Ma
N N
type n X type n X
Anxiété/
L xIen 26 705 892 52 8 20 7205 1148 50 89
dépression
Replisursoi 26 69,42 1280 50 86 20 69,15 12,80 S0 89
Plaintes
: 26 6427 841 50 75 20 624 933 50 8l
somatiques
Adaptation 26 71,61 640 52 8 20 71,15 11,18 45 86
intériorisée
Comportements ;) 55 900 50 78 20 651 1158 50 81
agressif's
Comportement 59,62 8,73
OMPOTLEMENts — »q : 842 50 74 20 61,6 50 79
délinquants
Adaptation ¢, o 913 51 78 20 6385 10,66 46 80
exteriorisee
Problemes 26 69,11 1012 50 81 20 674 11,08 50 88
sociaux
Troublesde o 5 883 S0 8 20 6895 751  S1 83
I’attention
Troubles’de la 26 58.15 8.14 50 73 20 641 9,49 50 84
pensée
Adaptation 0 o, 701 53 79 20 70,9 819 54 84
générale

Aux échelles d’adaptation générale, intériorisée et extériorisée, les différences sont tres faibles

entre filles et garcons. Nous repérons que les troubles de I’attention se situent en zone

pathologique chez les garcons (m = 64,1) et zone limite chez les filles (63,11). Les observations

concernant les troubles de la pensée sont similaires dans la mesure ou le score moyen des filles

(58,15) correspond a la zone non pathologique et celui des garcons se place en zone limite

(64,1).
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Tableau 32. Répartition des enfants aux échelles du CBCL

Zone Zone non- . . .
pathologique Zone limite Zone pathologique
Echelles N % N % N %
Adaptation 6 13,05% 2 4,35% 38 82,60%
intérioriséee
Adaptation 17 3695% 6 13.05% 23 50%
exteriorisee
Adaptation 5 10,87% 5 10,87% 36 78,26%
générale

Concernant 1’adaptation intériorisée, 82,60% (N = 38) des enfants se situent en zone
pathologique. 50% des enfants sont en zone pathologique a I’échelle de 1’adaptation extériorisée
alors que 36,95% (N = 17) des enfants sont situés en zone non pathologique. Pour finir, 78,26%

(N =36) des enfants semblent faire partie de la zone pathologique (Cf. tableau 32).

Attardons nous maintenant sur la répartition des enfants de 1’échantillon aux différentes

échelles, selon leur sexe (Cf. tableau 33).

Tableau 33. Répartition des enfants aux échelles du CBCL selon le sexe des enfants

Zone Zone non pathologique Zone limite Zone pathologique
Echelles Filles Gargons Filles Garcons Filles Garcons
Adaptation 7,69% 20% 3,85% 5% 88,46% 75%
intériorisée
Adaptation 54 50 35% 15.38% 10% 46,15% 55%
exteriorisee
Adaptation 5 500, 5% 3,85% 20% 80,77% 75%
générale

On peut observer qu’au niveau de 1’adaptation intériorisée, les filles (88,46%) sont plus
nombreuses a se situer en zone pathologique que les garcons (75%).. Pour ce qui concerne
I’adaptation extériorisée, plus de garcons se situent en zone pathologique (55%) que de filles
(46,15%). Enfin, concernant 1’adaptation générale, la proportion d’enfants située en zone
pathologique est trés importante, les filles sont 80,77% et les garcons 75%. Ces résultats

soulignent les grandes difficultés d’adaptation socio-affective au sein de I’échantillon.

4.4.2. Les symptomes de stress post-traumatique
Les symptomes de stress-post-traumatique ont été examinés a 1’aide du TSCC (Briere, 1989).
Les 5 échelles du questionnaire correspondent a : 1’anxiété, la dépression, la colere, le stress
post-traumatique, la dissociation. La dissociation comprend également deux sous-échelles, les

manifestations de la dissociation qui se caractérise par un détachement ou une absence de
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réactivité émotionnelle, une réduction de la conscience de I’environnement et parfois une
amnésie dissociative, et la fantaisie, qui se spécifie par des réveries et le fait de faire semblant
d’étre quelqu’un d’autre. Les enfants évaluent eux-mémes la présence de certains symptomes.

Le tableau 34 précise les scores des enfants aux différentes échelles du TSCC.

Tableau 34. Scores moyens des enfants aux échelles du TSCC

N m Ecart type Min Max
Anxiété 46 53,41 15,07 34 106
Dépression 46 48,93 10,84 32 88
Colere 46 46,48 8,43 33 66
Stress Post- 46 51,24 10,55 34 91
Traumatique
Dissociation 46 49,24 11,73 37 80
Manifestations de 46 51,74 12,48 39 82
la dissociation
Fantaisie 46 45,69 10,19 37 72

Rappelons que les enfants se situent en zone limite lorsque le score T est équivalent ou supérieur
a 60 et en zone significative lorsque le score T est équivalent ou supérieur a 66. Nous pouvons
alors observer que les moyennes des scores T aux échelles d’anxiété, de dépression, de colére,
de stress post-traumatique et de dissociation se situent hors des zones limite et significative qui

leur sont relatives. Il en va de méme pour les deux sous-échelles de la dissociation.

Tableau 35. Répartition des enfants aux échelles du TSCC

Zone non significative Zone limite Zone significative
N % N % N %
Anxiété 33 71,74% 4 8,69% 9 19,56%
Dépression 41 89,13% 2 4,35% 3 6,52%
Colére 41 89,13% 4 8,69% 1 2,17%
Stress Post- 38 82.61% 4 8.69% 4 8.69%
Traumatique
Dissociation 38 82,61% 3 6,52% 5 10,87%
Manifestation
dela 33 71,74% 4 8,69% 9 19,56%
dissociation
Fantaisie 41 89,13% 1 2,17% 4 8,69%

Concernant I’échelle de 1’anxiété, 19,56% des enfants se situent en zone significative et 8,69%
des enfants en zone limite. Moins d’enfants semblent affectés par la dépression, 6,52% sont en
zone significative et 4,35% sont en zone limite. La colére apparait aussi comme minoritaire

chez les enfants puisque 89,13% d’entre eux se situent en zone non significative. Dans notre
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échantillon, 8 enfants manifestent du stress post-traumatique, a la fois en zone limite et en zone
pathologique. Enfin, la dissociation concerne 10,87% des enfants en zone significative et 6,52%
des enfants en zone limite. Ainsi, les symptdmes de stress post-traumatique qui semblent
toucher davantage les enfants de 1’échantillon relévent de 1’anxiété, du stress post-traumatique
et de la dissociation. La sous-échelle des manifestations de la dissociation semble affecter un

nombre important d’enfants (Cf. tableau 35).

A présent, intéressons-nous a la répartition des enfants selon leur sexe, aux échelles du TSCC

(Cf. tableau 36).

Tableau 36. Répartition des enfants aux échelles du TSCC selon leur sexe

Zone non significative Zone limite Zone significative
Filles Garcons Filles Garcons Filles Garcons

Anxiété 73,08% 70% 7,69% 10% 19,23% 20%
Dépression 92,31% 85% 7,69% 0 0 15%

Colére 92,31% 85% 7,69% 10% 0 5%
Stress Post- 88.46% 75% 11,54% 5% 0 20%
Traumatique
Dissociation 84,61% 80% 11,54% 0 3,85% 20%
Manifestatio

ns de la 65,38% 80% 15,38% 0 19,23% 20%
dissociation

Fantaisie 92,31% 85% 3,85% 0 3,85% 15%

A I’échelle d’anxiété, la méme proportion de garcons et de filles se situent en zone significative,
alors qu’en zone limite il y a 1égerement plus de garcons que de filles. A 1’échelle de dépression,
15% des garcons sont en zone significative pour aucune fille. Les mémes résultats s’observent
a I’échelle de la colere, 92,31% de filles en zone non significative contre 85% de garcons. De
la méme maniere, les gar¢cons semblent également plus touchés par le stress post-traumatique
en zone limite et significative, avec 25% des garcons et 11,54% des filles (seulement en zone
limite). Enfin, I’échelle de la dissociation ne comporte pas de réelle différence entre filles et
gargons, si ce n’est que 20% des garcons se situent en zone significative contre 3,85% des filles

et aucun garcon ne s’inscrit en zone limite alors que 11,54% des filles sont comptées.
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4.4. Statistiques inférentielles

Dans cette partie, nous présenterons les résultats obtenus grice aux statistiques
inférentielles.

Dans un premier temps, nous avons réalisé des analyses de corrélation bivariées (le
coefficient r de Pearson). Ce type d’analyse permet de mettre en évidence si un lien existe entre
deux variables, il ne s’agit pas d’une relation causale mais plutét de constater lorsqu’une
variable varie si ’autre variable a tendance a changer dans un sens prévisible (négatif ou
positif). Lorsque des corrélations sont significatives, des régressions linéaires ont été effectuées
afin de saisir I’effet d’une variable sur une autre et la force de ce lien.

Pour chaque analyse, nous ne présenterons que les résultats significatifs (p < 0,05) ou qui ont

une tendance a la significativité (de p < 0,06 a p < 0,09).

4.4.1. Lien entre I’exposition a la violence conjugale et le développement socio-
affectif de I’enfant
= Formes des violences
Aucune corrélation significative ne ressort entre les types de violence : psychologique,
physique et sexuelles et 1’adaptation socio-affective de I’enfant et les symptomes de stress post-

traumatique.

= Fréquence violences

Une seule corrélation se dégage entre la fréquence de la violence conjugale durant la
derniére année et 1’adaptation socio-affective et les échelles des symptdmes de stress-post
traumatique de I’enfant. En effet, il semble que la fréquence des violences soit corrélée
négativement a la sous-échelle des troubles de la pensée de 1’adaptation socio-affective de
I’enfant (r = - 0,347, p < 0,05). Les troubles importants de la pensée sont en lien avec les plus
faibles fréquences d’exposition a la violence conjugale.
La régression linéaire indique que la fréquence de I’exposition a la violence conjugale explique
10% des variations du score a la sous-échelle des troubles de la pensée selon le coefficient de
détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,100). La pente A est égale a - 0,18 ce qui signifie qu’a
chaque fois que la fréquence de I’exposition a la violence conjugale baisse les scores des
troubles de la pensée augmentent.
Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 6,005, p=0,018), ce qui permet de généraliser

avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
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Ainsi, nous observons que la fréquence de I’exposition a la violence conjugale semble étre un

facteur influencgant les troubles de la pensée.

*  Durée de I’exposition
Il existe une corrélation significative entre la durée de 1’exposition a la violence
conjugale et I’échelle d’anxiété prédictive des symptomes de stress post-traumatique (r = 0,325,

p < 0,05).

La régression linéaire met en évidence que la durée d’exposition a la violence conjugale
explique 8,5% des variations du score de I’échelle d’anxiété selon le coefficient de
détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,085). La pente A est égale a 1,697, ce qui signifie qu’une
exposition a la violence conjugale durable dans le temps augmente les scores d’anxiété des
enfants.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 5,205, p = 0,027), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ainsi, nous constatons que la durée d’exposition a la violence conjugale peut étre un facteur

augmentant I’anxiété chez I’enfant.

De méme, il existe une corrélation positive entre la durée des violences et 1’échelle de
la colere des symptomes de stress post-traumatique (r = 0,292, p < 0,05). Autrement dit, les
scores les plus importants et les plus faibles a 1’échelle d’anxiété et a celle de la colere semblent
étre associés aux durées les plus importantes et les plus faibles d’exposition a la violence

conjugale.

Une régression linéaire simple montre que la durée d’exposition a la violence conjugale
explique 6,5% des variations du score de 1’échelle de la colére selon le coefficient de
détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,065). La pente A est égale a 0,854, ce qui signifie qu’une
exposition a la violence conjugale durable dans le temps augmente les scores de colere des
enfants.

Le test de PANOVA est significatif (F (1, 44)=4,112, p=0,049), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ces résultats signifient que la durée de I’exposition a la violence conjugale est en lien avec une

augmentation des scores de colere chez les enfants.
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4.4.2. Lien entre violences conjugales et point de vue de I’enfant
= Les agressions psychologiques

Les agressions psychologiques semblent en relation négative avec la représentation de
la cohésion mere-enfant (r =-0,386, p < 0,01). Plus les scores d’agressions psychologiques sont

forts, moins les scores de cohésion mere-enfant le sont.

La régression linéaire indique que les agressions psychologiques expliquent 13% des variations
des scores de la cohésion mere-enfant d’anxiété selon le coefficient de détermination R2 ajusté
(R2 ajusté = 0, 129). La pente A est égale a — 0,014 ce qui signifie que si les agressions
psychologiques augmentent, la représentation de la cohésion mere-enfant, en situation
habituelle baisse.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 7,681, p = 0,008), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce mod¢le a notre échantillon d’étude.
Ainsi, nous observons que les agressions psychologiques peuvent €tre un facteur pouvant

défavoriser la représentation de la cohésion mere-enfant.

Les cohésions pere-mere (r = - 0,386, p < 0,01) et pere-enfant (r = - 0,333, p < 0,05), en

situation conflictuelle, sont corrélées négativement avec les agressions psychologiques.

La régression linéaire met en évidence que les agressions psychologiques expliquent 13% des
variations du score de représentation de la cohésion pere-mere, en situation conflictuelle, selon
le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,130). La pente A est égale a — 0,025,
ce qui signifie qu’un score ¢élevé d’agressions psychologiques atténue la représentation de
I’enfant de la cohésion pére-mere, en situation conflictuelle.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 7,697, p = 0,008), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ainsi, nous constatons que les agressions psychologiques sont en lien avec la représentation de
la cohésion de la relation pere-mere en situation conflictuelle.

Aussi, les agressions psychologiques expliquent 9% des variations du score de
représentation de la cohésion pere-enfant en situation conflictuelle, selon le coefficient de
détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,091). La pente A est égale a - 0,017, ce qui signifie qu’a
chaque fois que le score des agressions psychologiques s’éléve, la représentation de la cohésion
pere-enfant décroit.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1,44) = 5,505, p = 0,024), ce qui permet de généraliser

avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
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Ainsi, nous pouvons considérer que les agressions psychologiques semblent jouer un rdle de la

représentation de la cohésion pere-enfant faible en situation conflictuelle.

= Les violences physiques

L’¢échelle de la menace est en rapport avec les violences physiques (r= 0,401, p <0,01).
L’analyse de régression met en évidence que 1’exposition a la violence physique explique
14,2% les variations du score de menace selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2
ajusté = 0,142). La pente A est égale a 0,026, ce qui signifie qu’a chaque fois que les violences
physiques s’intensifient, le score de menace augmente.
Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44), = 8,450, p=0,006), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
Ces résultats signifient que 1’exposition aux violences physiques semble €tre un facteur ayant

un impact sur I’augmentation de la menace que 1’enfant percoit.

De plus, la violence physique apparait également en lien avec les représentations de la
cohésion pere-mere (r = -0,370, p < 0,01) et la cohésion mere-enfant (r = -0,379, p < 0,01) en
situation habituelle.

La régression linéaire indique que 1’exposition a la violence physique explique 11,7% des
variations du score de représentation de la cohésion pere-mere, en situation habituelle, selon le
coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,117). La pente A est égale a — 0,016, ce
qui signifie qu’a chaque fois que le score des violences physique s’éleve, le score de cohésion
pere-mere baisse.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1,44) = 6,967, p=0,011), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ainsi, nous pouvons considérer que I’exposition a la violence physique semble jouer un role

dans la baisse du score de cohésion pere-mere, en situation habituelle.

Concernant la cohésion mere-enfant, en situation habituelle, la régression linéaire
montre que I’exposition a la violence physique explique 12,4% des variations du score de
représentation de la cohésion mere-enfant selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2
ajusté = 0,124). La pente A est égale a— 0,010, ce qui signifie qu’a chaque fois que I’exposition
a la violence physique augmente, le score de cohésion mere-enfant décroit.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1,44) = 7,386, p = 0,009), ce qui permet de généraliser

avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
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De ce fait, nous pouvons dire que 1’exposition a la violence physique apparait comme un facteur
pouvant prédire la diminution de la représentation de la cohésion mere-enfant, en situation

habituelle.

Enfin, les représentations de la cohésion pere-mere (r = - 0,387, p < 0,01) et de la
cohésion pere-enfant (r = - 0,428, p < 0,01), en situation conflictuelle, semblent en corrélation
avec les violences physiques.

Les analyses de régressions linéaires mettent en évidence que 1’exposition a la violence
physique explique 13% des variations du score de représentation de la cohésion pere-mere et
16,5% des variations du score de représentation de la cohésion pere-enfant en situation
conflictuelle, selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,131, 165). La pente
A est égale a— 0,17, pour la cohésion pere-mere et égale a — 0,15 pour la cohésion pere-enfant,
ce qui signifie qu’a chaque fois que la violence physique augmente, le score de cohésion pere-
mere et le score de cohésion pere-enfant diminuent.

Le test de ’TANOVA est significatif pour la cohésion pére-mere (F (1,44) = 7,762, p = 0,008)
et pour la cohésion pere-enfant (F (1,44) = 9,883, p = 0,003), ce qui permet de généraliser ce
modele a notre échantillon d’étude.

Ainsi, nous observons que I’exposition a la violence physique semble étre un facteur pouvant
prédire la diminution de la représentation de la cohésion pere-mere et pere-enfant, en situation

conflictuelle.

= Les violences sexuelles

L’¢échelle des violences sexuelles semble en lien avec 1’échelle de blame (r = -0,256, p
< 0,05). Un score faible a I’échelle des violences sexuelles renvoie a un haut score a 1’échelle
de blame. Elle est aussi en relation avec les conflits de loyauté (r = -0,253, p < 0,05), les scores

les plus élevés des violences sexuelles sont liés aux scores les plus bas des conflits de loyauté.

L’analyse de régression linéaire indique ’exposition a la violence sexuelle explique 4% des
variations du score de blame selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,044).
La pente A est égale a — 0,13, ce qui signifie que plus I’exposition a la violence sexuelle
augmente, plus le score de blame baisse.

Le test de ’ANOVA a une tendance a la significativité (F (1,44) = 3,089, p = 0,086), ce qui
permet de faire correspondre ce modele avec grande précaution a notre échantillon d’étude.
De ce fait, nous constatons que 1’exposition a la violence sexuelle peut étre un facteur pouvant

favoriser la diminution du blame chez I’enfant.
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De méme, la régression linéaire met en exergue que 1’exposition a la violence sexuelle
explique 4% des variations du score des conflits de loyauté selon le coefficient de détermination
R2 ajusté (R2 ajusté = 0,043). La pente A est égale a-0,019, ce qui signifie que plus I’exposition
a la violence sexuelle augmente, plus le score des conflits de loyauté diminue.

Le test de ’ANOVA a une tendance a la significativité (F (1,44) = 3,017, p = 0,089), ce qui
permet de faire correspondre ce modele avec grande précaution a notre échantillon d’étude.
Ainsi, ’exposition a la violence sexuelle est en lien avec la diminution des conflits de loyauté

chez I’enfant.

= La fréquence de ’exposition a la violence conjugale

La fréquence de I’exposition a la violence conjugale renvoie a 1I’échelle de la menace (r
= 0,387, p < 0,05) et est corrélée négativement a la représentation de la cohésion pere-mere en
situation habituelle (r = -0,341, p < 0,05), c’est-a-dire que plus la fréquence est importante

moins le score de la représentation de la cohésion pere-mere est élevé.

L’analyse de régression indique que la fréquence de I’exposition a la violence conjugale
explique 13% des variations du score de la menace selon le coefficient de détermination R2
ajusté (R2 ajusté = 0,130). La pente A est égale a 0,011, ce qui signifie qu’a chaque fois que la
fréquence de 1’exposition a la violence conjugale augmente, le score de menace augmente.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1,44)=7,731, p =0,008), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

En conséquence, la fréquence d’exposition a la violence conjugale prédit de maniere

significative le développement d’un sentiment de menace chez 1’enfant.

L’analyse de régression linéaire met en évidence que la fréquence d’exposition a la
violence conjugale explique 9,6% des variations du score de représentation de la cohésion pere-
mere, selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,096). La pente A est égale
a — 0,006, ce qui signifie qu’a chaque fois que la fréquence de I’exposition a la violence
conjugale augmente, le score de cohésion pere-mere diminue.

Le test de ’ANOVA est significatif pour la cohésion pere-mere (F (1,44) = 5,778, p = 0,021),
ce qui permet de généraliser avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ainsi, nous observons que la fréquence de I’exposition a la violence conjugale semble étre un
facteur pouvant prédire la diminution de la représentation de la cohésion pere-mere, en situation

habituelle.
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La fréquence de I’exposition a la violence conjugale est corrélée avec la cohésion pére-
mere, en situation conflictuelle (r = - 0,208, p < 0,01), la cohésion pere-enfant, en situation
conflictuelle (r = - 0,326, p <0,001) et la cohésion mere-enfant, en situation conflictuelle (r = -

0,134, p <0,05).

Les analyses de régression linéaire démontrent que la fréquence a 1’exposition a la violence
conjugale explique 13,4% des variations du score de cohésion pere-mere en situation
conflictuelle, 16% des variations du score de cohésion pere-enfant et 6,6% des variations du
score de cohésion mere-enfant, selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté =
0,134 ; 0,158 ; 0,066). La pente A est égale a — 0,008 pour la cohésion pere-mere, - 0,006 pour
la cohésion pere-enfant et - 0,004, ce qui signifie qu’a chaque fois que la fréquence de
I’exposition a la violence conjugale augmente, les scores de cohésion familiale en situation
conflictuelle baissent.

Le test de ’ANOVA est significatif pour la cohésion pére-mere (F (1,44) = 7,981, p = 0,007),
pour la cohésion pere-enfant (F (1,44) = 9,454, p = 0,004) et pour la cohésion mere-enfant (F
(1,44) = 4,203, p = 0,046), ce qui permet de généraliser avec précaution ce modele a notre
¢chantillon d’étude.

De ce fait, la fréquence d’exposition a la violence conjugale apparait comme un facteur

prédisant la diminution de la cohésion familiale en situation conflictuelle.

4.4.3 Lien entre le point de vue de I’enfant et son développement socio-affectif
=  Anxiété

L’anxiété parait corrélée négativement avec les représentations de la cohésion familiale
de I’enfant, en situation habituelle, entre la mere et le pere (r = -0,361, p < 0,05) et le pere et

I’enfant (r =-0,300, p <0,05). De ce fait, les scores les plus importants de I’anxiété sont en lien

avec les scores les plus faibles de la représentation de la cohésion familiale.

La régression linéaire indique que la représentation de la cohésion pere-mere explique 11% des
variations des scores d’anxiété selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,
111). La pente A est égale a — 1,732 ce qui signifie qu’une faible représentation de la cohésion
pere-mere augmente les scores d’anxiété de 1’enfant.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 6,604, p = 0,014), ce qui permet de généraliser

avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
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Ainsi, nous observons que la représentation de la cohésion pere-mere est un facteur pouvant
augmenter 1’anxiété chez I’enfant.

Concernant la représentation de la cohésion pere-enfant, une régression linéaire met en
évidence que cette variable explique 7% des variations des scores d’anxiété selon le coefficient
de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,069). La pente A est égale a - 1,620 ce qui témoigne
qu’une faible représentation de la cohésion pére-enfant augmente les scores d’anxiété de
I’enfant.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 4,337, p=0,043), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
Ces résultats indiquent que la représentation de la cohésion pere-enfant, dans la situation

habituelle, est en lien avec une augmentation des scores d’anxiété chez les enfants.

= Dépression
La sous-échelle de la menace percue par ’enfant semble en rapport avec 1’échelle des

symptomes de stress post-traumatique de la dépression (r = 0,322, p < 0,05).

L’analyse de régression linéaire démontre que la sous-échelle de menace percue explique 8,3%
des variations du score de dépression selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté
=0,083). La pente A est égale a 1,212, ce qui signifie qu’a chaque fois que le score de menace
percue augmente, le score de dépression augmente.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 5,097, p = 0,029), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ainsi, nous constatons que la menace percue par I’enfant semble étre un facteur augmentant la

dépression chez I’enfant.

Les scores de I’échelle de dépression apparaissent aussi corrélés a 1’échelle de blame de

I’enfant (r = 0,450, p < 0,01) et aux conflits de loyauté (r = 0,314, p < 0,05).

L’analyse de régression linéaire concernant 1’échelle de blame indique que celle-ci explique
18,4% des variations du score de dépression selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2
ajusté = 0,184). La pente A est égale a 1,526, ce qui signifie qu’a chaque fois que le score de
blame augmente, le score de dépression augmente.

Le test de I’ANOVA est significatif (F (1,44)=11,173, p=0,002), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ces résultats signifient que le blame de I’enfant apparait comme un facteur prédisant
I’augmentation de la dépression chez les enfants.
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En ce qui concerne les conflits de loyauté, cet indicateur explique 7,8% des variations
du score de dépression selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,078). La
pente A est égale a 0,763, ce qui signifie qu’a chaque fois que le score des conflits de loyauté
s’¢léve, le score de dépression augmente.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1,44) = 4,814, p = 0,034), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
Ainsi, nous pouvons considérer que les conflits de loyauté semblent jouer un rdle dans

I’augmentation du score de dépression.

* Colere
Aussi, il apparait que 1’échelle de la colere serait positivement corrélée aux scores de

blame de I’enfant (r = 0,307, p < 0,05), de parentification (r = 0,345, p < 0,05) et de conflits de
loyauté (r = 0,490, p < 0,01).

L’analyse de régression met en évidence que le blame de 1’enfant explique 7,4% des variations
du score de colere selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,074). La pente
A est égale a 0,809, ce qui signifie qu’a chaque fois que le score de blame s’¢leve, le score de
colere augmente.
Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44), =4,571, p = 0,038), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
Ces résultats signifient que le sentiment de blame semble &tre un facteur ayant un impact sur
I’augmentation de la colere.

Concernant les conflits de loyauté, il apparait qu’ils expliquent 22,3% des variations du
score de colere selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,223). La pente A
est égale a 0,926, ce qui signifie qu’a chaque fois que le score des conflits de loyauté augmente,
le score de colere augmente également.
Le test de ’ANOVA est significatif (F (1,44) = 13,893, p=0,001), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
Ainsi, nous observons que les conflits de loyauté peuvent étre des facteurs accentuant le

symptome de la colére chez I’enfant.

La parentification explique 10% des variations du score de colere selon le coefficient de
détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,099). La pente A est égale a 1,072, ce qui signifie qu’a

chaque fois que le score de parentification augmente, le score de colere augmente.
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Le test de ’ANOVA est significatif (F (1,44) = 5,959, p = 0,019), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
Ainsi, nous pouvons considérer que la parentification semble jouer un role dans 1’augmentation

du score de colere.

= Stress post-traumatique
La sous-échelle de la menace percue est corrélée avec 1’échelle du stress post-

traumatique (r = 0,372, p < 0,05).

L’analyse de régression linéaire démontre que la sous-échelle de menace percue explique 12%
des variations du score de stress post-traumatique selon le coefficient de détermination R2
ajusté (R2 ajusté = 0,119). La pente A est égale a 1,361, ce qui signifie qu’a chaque fois que le
score de menace percue augmente, le score de stress post-traumatique augmente.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 7,057, p=0,011), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ainsi, nous constatons que la menace pergue par 1I’enfant semble étre un facteur augmentant le

stress post-traumatique chez I’enfant.

L’échelle de stress post-traumatique est en rapport avec les scores de parentification (r

=0,428, p < 0,01) et des conflits de loyauté (r = 0,438, p < 0,01).

Concernant les conflits de loyauté, 1’analyse de régressions linéaire indique qu’ils
expliquent 17,4% des variations du score de stress post-traumatique selon le coefficient de
détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,174). La pente A est égale a 1,036, ce qui signifie qu’a
chaque fois que le score de conflits de loyauté augmente, le score de stress post-traumatique
s’€leve.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 10,459, p = 0,002), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.
Ces résultats signifient que les conflits de loyauté de I’enfant apparaissent comme un facteur

prédisant I’augmentation du stress post-traumatique chez les enfants.

Une régression linéaire simple montre aussi que la parentification de I’enfant explique
16,5% des variations du score de I’échelle de stress post-traumatique selon le coefficient de
détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,165). La pente A est €gale a 1,663, ce qui signifie qu’a
chaque fois que le score de parentification augmente, le score de stress post-traumatique des

enfants s’¢éleve.
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Le test de TANOVA est significatif (F (1, 44) = 9,886, p = 0,003), ce qui permet de généraliser
ce mod¢le a notre échantillon d’étude.
Ces résultats signifient que la parentification est en lien avec une augmentation des scores de

stress post-traumatique chez les enfants.

De plus, cette échelle de stress post-traumatique est également corrélée négativement
avec la représentation de la cohésion familiale, dans la situation habituelle, entre le pere et la

mere (r =-0,362, p <0,05) et entre le pere et I’enfant (r = -0,354, p < 0,05).

La régression linéaire indique que la représentation de la cohésion pere-mere explique 11%
des variations des scores de stress post-traumatique selon le coefficient de détermination R2
ajusté (R2 ajusté = 0,111). La pente A est égale a — 1,215 ce qui signifie qu’une faible
représentation de la cohésion pere-mere augmente les scores de stress post-traumatique de
I’enfant.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 6,638, p = 0,013), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ainsi, nous observons que la représentation de la cohésion pere-mere est un facteur pouvant
augmenter le stress post-traumatique chez ’enfant.

Concernant la représentation de la cohésion pere-enfant, une régression linéaire met en
¢vidence que cette variable explique 10,6% des variations des scores d’anxiété selon le
coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,106). La pente A est égale a - 1,341 ce
qui témoigne qu’une faible représentation de la cohésion pere-enfant augmente les scores de
stress post-traumatique de 1’enfant.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 6,314, p = 0,016), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ces résultats indiquent que la représentation de la cohésion pere-enfant, dans la situation
habituelle, est en lien avec une augmentation des scores de stress post-traumatique chez les

enfants.

= Dissociation
Il existe un lien entre la dissociation et la parentification (r = 0,338, p < 0,05) ainsi

qu’avec les conflits de loyauté (r = 0,433, p <0,01).

L’analyse de régression linéaire démontre que la parentification explique 9,4% des variations

du score de dissociation selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,094). La
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pente A est égale a 1,458, ce qui signifie qu’a chaque fois que le score de parentification
augmente, le score de dissociation augmente.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 5,666, p = 0,022), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ainsi, nous constatons que la parentification de I’enfant semble étre un facteur augmentant la
dissociation chez I’enfant.

En ce qui concerne les conflits de loyauté, cet indicateur explique 17% des variations
du score de dissociation selon le coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,169). La
pente A est égale a 1,138, ce qui signifie qu’a chaque fois que le score des conflits de loyauté
s’¢leve, le score de dépression augmente.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1,44) = 10,135, p=0,003), ce qui permet de généraliser
ce modele a notre échantillon d’étude.
Ainsi, nous pouvons considérer que les conflits de loyauté semblent jouer un rdle dans

I’augmentation du score de dissociation.

= Problemes extériorisés
La représentation de la cohésion familiale entre le pere et la mere, en situation habituelle,

apparait en liaison avec les problemes extériorisés (r = - 0,324, p < 0,05). Plus les scores des
problemes extériorisés sont élevés et plus les scores de la cohésion familiale dans la relation

pere et mere, en situation habituelle, sont faibles.

L’analyse de régression lin€aire démontre que la représentation de la cohésion pere-mere, en
situation habituelle, explique 8,5% des variations du score des problemes extériorisés selon le
coefficient de détermination R2 ajusté (R2 ajusté = 0,085). La pente A est égale a - 1,002, ce
qui signifie qu’a chaque fois que le score de cohésion pére-mere augmente, le score des
problémes extériorisés baisse.

Le test de ’ANOVA est significatif (F (1, 44) = 5,159, p = 0,028), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ainsi, nous constatons que la représentation de la cohésion pere-mere, en situation habituelle,

semble étre un facteur en lien avec les problemes extériorisés chez I’enfant.
= Adaptation générale

La représentation de la cohésion familiale entre le pere et la mere, en situation habituelle,

apparait également en liaison avec I’adaptation générale (r = - 0,434, p < 0,01). Alors, nous
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pouvons considérer que plus les scores de 1’adaptation générale sont élevés et plus les scores

de la cohésion familiale dans la relation pere et mere, en situation habituelle, sont faibles.

La régression linéaire indique que la représentation de la cohésion pere-mere explique 17% des
variations des scores de I’adaptation générale selon le coefficient de détermination R2 ajusté
(R2 ajusté = 0,170). La pente A est égale a — 1,034 ce qui signifie qu’une faible représentation
de la cohésion pere-mére augmente les scores de 1’adaptation générale.

Le test de I’ANOVA est significatif (F (1, 44)= 10,187, p=0,003), ce qui permet de généraliser
avec précaution ce modele a notre échantillon d’étude.

Ces résultats indiquent que la représentation de la cohésion pere-enfant, dans la situation
habituelle, est en lien avec une augmentation des scores de 1’adaptation générale chez les

enfants.

4.4.4. Analyse de la relation entre les caractéristiques individuelles de I’enfant et

le point de vue de I’enfant

Concernant les caractéristiques individuelles des enfants, nous avons réalisé des
ANOVA, afin de de comparer une variable dépendante selon plusieurs groupes d’une ou
plusieurs variable(s) indépendante(s). Comme les caractéristiques individuelles des enfants se
distinguent en différentes modalités, ces analyses donnent lieu a I’observation de variations

entre les groupes sur I’effet de la variable dépendante.

= Le groupe d’age a-t-il une influence sur le point de vue de I’enfant sur les violences et
sur ses représentations familiales ?
Les analyses se trouvent non significatives a la fois sur les représentations de I’enfant

sur les violences et les relations familiales.

= Le sexe des enfants influence-t-il le point de vue de I’enfant sur les violences et sur ses
représentations familiales ?
Les analyses concernant le sexe des enfants s’averent significatives sur le blame (F (1,
44) = 8,958, p = 0,005). Autrement dit, les garcons ont davantage tendance a se blamer pour les
violences que les filles.
Les analyses des représentations familiales de I’enfant sont significatives sur la représentation
de la cohésion pere-mere en situation conflictuelle (F (1, 44) = 15, 538, p = 0, 000) et sur celle

de la cohésion pere-enfant en situation conflictuelle (F (1, 44) = 6,560, p =0, 014). Les garcons
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ont une meilleure représentation de la cohésion pere-mere et pere-enfant, en situation

conflictuelle, que les filles.

= La maltraitance des enfants influence-t-elle le point de vue de I’enfant sur les violences
et sur ses représentations familiales ?
Les analyses n’indiquent aucun effet significatif de la maltraitance sur les

représentations de I’enfant sur la violence et les représentations familiales.

4.4.5. Analyse de la relation entre les caractéristiques individuelles de I’enfant et

son développement socio-affectif
= Le groupe d’age influence-t-il I’adaptation socio-affective et les symptomes de stress

post-traumatiques de I’enfant ?

Les analyses concernant I’adaptation socio-affective sont significatives sur 1’échelle des
problemes intériorisés (F (1, 44) = 4, 282, p = 0,044) ainsi que sur la sous-échelle des plaintes
somatiques (F (1, 44) = 7,444, p = 0,009). Les enfants les plus 4gés (9-12 ans) obtiennent des
scores plus élevés sur ces deux dimensions par rapport aux enfants plus jeunes.

Les analyses des symptdmes post-traumatiques apparaissent significatives a I’échelle de
la dépression (F (1, 44) =5, 129, p = 0,029), ce qui signifie que les enfants entre 5,5 et 8 ans
ont des scores plus élevés que les enfants les plus agés. De méme, la sous-échelle de la fantaisie
tend a la significativité (F (1,44) = 3,117, p = 0,084), des lors les enfants les plus jeunes (5,5 —

8 ans) demeurent ceux qui ont les scores plus importants par rapport aux enfants plus agés.

= Le sexe influence-t-il I’adaptation socio-affective et les symptomes de stress post-
traumatiques de I’enfant ?

Les analyses de I’adaptation socio-affective mettent en avant un effet significatif sur les
sous-échelles des troubles de I’attention (F (1,44) = 5,604, p = 0,022) et des troubles de la
pensée (F (1,44) = 5,223, p = 0,027). Pour ces deux dimensions, les garcons obtiennent des
scores plus élevés que les filles.

Au niveau des symptomes de stress post-traumatique, une tendance a la significativité
apparait sur 1’échelle de la dépression (F (1,44) = 3,609, p = 0,064), qui est davantage présente

chez les garcons.
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= La maltraitance des enfants influence-t-elle I’adaptation socio-affective et les
symptomes de stress post-traumatiques de ’enfant ?

Les analyses concernant 1’adaptation socio-affective révelent un effet significatif sur
I’adaptation générale (F (1,44)=4,062, p=0,050) ainsi que sur I’échelle des problémes sociaux
(F(1,44)=4,713, p=0,035). Ainsi, les enfants qui ont été maltraités ont des scores plus élevés
a ces deux dimensions de ’adaptation socio-affective, que les enfants qui n’ont pas subi de
maltraitance directe.

En revanche, aucun effet significatif n’est indiqué au niveau des symptdmes de stress

post-traumatiques.
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5. DISCUSSION

L’objectif de cette recherche ¢était d’examiner le développement socio-affectif et les
symptomes de stress post-traumatiques des enfants agés de 5 ans et demi a 12 ans, en lien avec

leurs représentations des violences conjugales et leurs représentations familiales.

Dans cette partie, nous discuterons les résultats issus de cette recherche a la lumiere
d’autres travaux réalisés sur cette problématique. Dans un premier temps, nous nous
intéresserons aux résultats concernant les liens entre la violence conjugale et le développement
socio-affectif des enfants ainsi que sur les processus évalués a partir des représentations de
I’enfant. Puis, nous aborderons les résultats en rapport avec les représentations des enfants et

leur développement socio-affectif.

Il apparait nécessaire, avant tout, de mettre en évidence certaines limites de notre étude.
Tout d’abord, la taille de notre échantillon composé de 46 enfants et de 32 meéres reste
relativement restreint et il convient d’étre prudents dans I’interprétation des résultats obtenus..
Une autre des limites de notre recherche tient au fait que nous avons interrogé les meres
et les enfants a un instant donné de leur parcours de vie, et que les résultats obtenus, notamment
concernant le point de vue de 1’enfant et son développement socio-affectif, ne peuvent rendre

compte du caracteére évolutif du développement de I’enfant.

5.1. L’exposition a la violence conjugale

5.1.1. Les effets de I’exposition a la violence conjugale sur les représentations de

I’enfant sur la violence et sur les relations familiales

Les résultats que nous avons obtenus ne mettent pas en évidence de lien entre la sévérité
de I’exposition a la violence conjugale et les processus de parentification et de conflits de
loyauté, contrairement a ce que d’autres recherches suggerent (Fortin, 2005 ; Olson & Gariti,

1993).

5.1.1.1. Les formes de violence
Pour ce qui concerne la cohésion familiale, dans la mesure ou aucune recherche n’a
encore expérimenté I’outil qu’est le SAGA, aucune donnée ne peut étre comparée aux notres.

Pour autant, nous constatons, en ce qui concerne les formes de violences auxquelles les enfants
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ont été exposés, que plus les agressions psychologiques sont importantes, plus I’enfant a une
représentation de la cohésion mere-enfant faible, en situation habituelle, il en va de méme pour
la cohésion faible pere-mere et pere-enfant en situation conflictuelle. Les violences
psychologiques alterent les représentations de la cohésion familiale que les enfants possedent
et ce, pour toutes les dyades. Les mémes résultats apparaissent quant a la violence physique,
plus elle est importante et plus les enfants ont une représentation de la cohésion faible pere-
mere et pere-enfant en situation conflictuelle. La violence physique a également une influence
sur la représentation de la cohésion faible peére-mere et mere-enfant en situation habituelle. Ces
faibles cohésions peuvent étre liées a 1’image que les enfants ont de leurs parents. Les
recherches qui ont saisi directement le point de vue des enfants attestent que qu’ils ont souvent
une mauvaise représentation du pere (Peled, 1998 ; Sullivan, 2000) méme si, parfois, il peut
étre percu comme compétent et qu’ils percoivent la relation a leur mere altérée en raison de la
violence subie (Lapierre, 2008b) méme si elle n’est pas considérée comme responsable (de la
Sablonniere & Fortin, 2010).

Nos résultats permettent d’établir aussi un lien entre les violences physiques et la
menace que les enfants percoivent. O’Keef (1994) a mis en exergue que la fréquence de la
violence conjugale physique continue a étre ressentie comme menagante pour 1’enfant au-dela
de I’exposition elle-méme. Par ailleurs, les résultats indiquent que plus les violences sexuelles
entre conjoints sont importantes, moins les enfants auront tendance a se blamer et a étre en proie
a des conflits de loyauté. Nous pouvons émettre I’hypothése que la plupart des enfants ne sont
pas des témoins visuels mais peuvent €tre témoins auditifs ce qui aurait pour finalité de les

déresponsabiliser quant a I’origine de ces violences.

5.1.1.2. La fréquence d’exposition a la violence conjugale
Dans notre échantillon, la fréquence d’exposition a la violence conjugale prédit une
perception importante de la menace et une altération de la représentation de la cohésion pere-
mere en situation habituelle et en situation conflictuelle, de méme qu’une faible cohésion pere-
enfant et mere-enfant en situation conflictuelle. Ainsi, plus I’exposition a la violence conjugale
est fréquente, plus les représentations de cohésion des enfants sont faibles et ce, pour toutes les
dyades. La violence conjugale affecte autant la représentation de la relation pere-enfant que

mere-enfant.

Pour résumer, nos résultats ne nous permettent de vérifier qu’une partie de notre

hypothese, puisque 1I’exposition a la violence conjugale n’a que peu d’influence sur le sentiment
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de blame des enfants, les conflits de loyauté et le processus de parentification. Néanmoins, le
degré d’exposition a la violence conjugale ternit considérablement les représentations des

enfants sur la qualité des relations familiales.

5.1.2. Les effets de I’exposition a la violence conjugale sur le développement socio-

affectif

5.1.2.1. La fréquence d’exposition a la violence conjugale
Le résultat remarquable est que plus la fréquence de 1’exposition a la violence dans le
couple est faible, plus les enfants développent des troubles de la pensée (fuite des idées,
enchainements rapides et/ou illogiques des idées, déficit du contenu de la pensée, pensées
obsessionnelles, des phobies...). Nous émettons ici I’hypothése qu’une fréquence faible
rendrait 1’advenue d’un nouvel acte de violence imprévisible pour I’enfant les laissant

désemparés face a cette incertitude.

5.1.2.2. La durée de I’exposition a la violence conjugale
Plusieurs études (Anderson & Cramer-Benjamin, 1999 ; Graham-Bermann &
Levendosky, 1998; Osofsky, 2003) rapportent qu’une longue période d’exposition a la violence
conjugale engendre de 1’anxiété et des troubles intériorisés et extériorisés. Dans la mé&me
perspective, notre recherche met en évidence qu’une longue durée d’exposition a la violence
conduit les enfants a présenter d’importants symptomes anxieux et de colere, émotion qui inclut

haine et agressivité envers les autres et d’importantes difficultés a se controler.

5.2. Le point de vue de I’enfant exposé a la violence conjugale

5.2.1. Les effets des représentations de ’enfant sur la violence et les relations

5.2.1.1. La perception de la menace

Les résultats mettent en évidence que 71,7% des enfants de notre échantillon ont une
représentation élevée de la menace et 24% d’entre eux en ont une représentation plus modérée.
Par ailleurs, cette menace percue augmente les symptomes dépressifs de 1I’enfant ce qui va dans
le méme sens que les conclusions émises par Fosco et Grych (2008). La sécurité émotionnelle
des enfants étant entravée par cette menace, ils deviendraient hyper-sensibles et repliés sur eux

dans ce contexte.
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5.2.1.2. Le sentiment de blame
Dans notre échantillon, 10,9% des enfants présentent un sentiment de blame. Cette
proportion est sans doute minimisée par le fait qu’ils vivent actuellement au sein de structures
protégées et non plus dans leur foyer. Les garcons ont davantage tendance a se blamer que les
filles, ce qui confirme les résultats déja obtenus par Ulu et Fisiloglu (2002).

Nos résultats soulignent que le sentiment de blame de I’enfant prédit les symptomes
dépressifs ce qui va dans le sens de ceux obtenus par Fosco et Grych (2008). De méme, Fortin
(2005) ainsi que Fortin, Doucet et Damant (2011) ont mis en évidence que le sentiment de
blame, de la méme maniere que la menace pergue, engendrent des symptomes d’anxiété et de
dépression. La différence relative aux symptdmes anxieux que nous n’avons pas retrouveés dans
notre étude pourrait s’expliquer par le fait que notre échantillon est composé d’enfants plus
jeunes que dans les leurs. Nous relevons cependant que le groupe des enfants agés de 9 a 12
ans de notre échantillon obtiennent des scores plus €élevés a I’échelle des problémes intériorisés
(anxiété et dépression) que les plus jeunes.

Ainsi, I’hypothese préalable de I’influence de la perception de la menace et du sentiment
de blame de I’enfant sur son développement socio-affectif est en partie validée. Nous relevons

que les effets ne sont observés qu’au niveau des symptomes de stress post-traumatiques.

5.2.2. Les effets des représentations des relations familiales de I’enfant sur son

développement socio-affectif

Les représentations de 1’enfant des relations familiales ont été appréhendées a travers la
parentification, les conflits de loyauté, les représentations de la cohésion familiale en situation

habituelle et en situation conflictuelle pour trois dyades, pere-mere, pere-enfant et mere-enfant.

5.2.2.1. La parentification
Plusieurs recherches indiquent que le processus de parentification est associé aux
problémes intériorisés et extériorisés (Jacobvitz, Hazen, Curran, & Hitchens, 2004 ; Peris & al.,
2008). Dans notre étude, aucun lien significatif n’apparait mais certains résultats méritent d’étre

soulignés.

Dans notre échantillon, 17,4% des enfants rapportent €tre parentifiés. La parentification
qui réfere a la gestion des taches domestiques et au soutien apporté aux autres membres de la
famille permettrait aux enfants de réduire le stress familial et de leur assurer un certain

sentiment de sécurité (Schermerhorn & al., 2007) ; des lors, endosser les roles parentaux serait
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un gage de leur sécurité émotionnelle pour les enfants. Néanmoins, il ressort de nos résultats
que la parentification n’est pas sans conséquence sur les symptomes de stress post-
traumatiques. C’est ainsi que la parentification influence la présence de colere. Cette derniere
pourrait revétir a la fois I’expression d’une grande détresse (Earley & Cushway, 2002) ou étre

un moyen de détourner la violence de 1’agresseur vers eux (Kerig, 2005).

L’influence de la parentification sur 1’apparition du symptome de dissociation qui réfere
au détachement ou a I’absence de réaction émotionnelle (Kedia, Vanderlinden, Lopez, Saillot
& Brown, 2012) est aussi retrouvée. Bien qu’aucune recherche, a notre connaissance, ne traite
de ce lien, nous pouvons considérer que la parentification entrave gravement le développement

de I’enfant par la mise en place de ces stratégies de déprivations émotionnelles.

5.2.2.2. Les conflits de loyauté

Les conflits de loyauté affectent 19,6% des enfants de notre échantillon, ce qui
représente une proportion non négligeable. Nous ne retrouvons pas de différence notable entre
filles et garcons, alors que d’autres études suggerent que les filles seraient plus touchées (Grych,
1998), en raison de leur plus fort désir de maintien de relations interpersonnelles harmonieuses.

Amato et Afifi (2006) relevent que les conflits de loyauté sont généralement associés a
des symptomes de dépression, nos résultats vont dans le méme sens. Ainsi, en contexte de
violence conjugale, les enfants ont tendance a vouloir protéger la mere en dépit du fait qu’ils
éprouvent un fort attachement au pere (Vasselier-Novelli, Delage, Danel & Heim, 2014), et ce
conflit douloureux engendre des symptomes dépressifs. Nous relevons aussi que les conflits de
loyauté semblent en rapport avec la colere éprouvée, toutefois, peu de recherches sur ce sujet
ont été menées, ce qui rend difficile la comparaison et I’explicitation de ce résultat.

Nous retrouvons aussi que les symptomes de stress post-traumatique sont en lien avec
les conflits de loyauté. Certains auteurs notent que lorsque les parents ne parviennent pas a gérer
leurs conflits, ils peuvent tenter de créer une alliance avec leur enfant face a 1’autre parent
(Wang & Crane, 2001), ce qui ne peut qu’accentuer les conflits de loyauté. Cette situation
conflictuelle au plan psychique peut ainsi amener 1’enfant & mettre en place des stratégies de
dissociation pour tenter de préserver sa sécurité émotionnelle.

5.2.2.3. La représentation de la cohésion pére-méere en situation habituelle

Nos résultats indiquent que la représentation des enfants de la cohésion entre le pere et

la mére en situation habituelle est en rapport avec I’adaptation socio-affective des enfants et le

symptome de stress post-traumatique. Plus précisément, la représentation de la faible cohésion
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pere-mere est un facteur a considérer dans 1’expression des problémes extériorisés. Si les
enfants estiment que 1’unité parentale est dysfonctionnelle, il est aisé de comprendre que leur
sentiment de sécurité en est affecté, et que des comportements agressifs dirigés vers les autres
peuvent en étre 1’expression. Dans le méme sens, les difficultés au niveau de 1’adaptation
générale peuvent s’expliquer, en partie, par la représentation de la faible cohésion pere-mere.
D’autre part, une faible cohésion pére-mere induit un score important de stress post-
traumatique. Ces éléments nous amenent a considérer que la violence conjugale impregne le
quotidien des enfants laissant des traces douloureuses. Enfin, au regard des analyses
descriptives, nous notons que la représentation de la relation mere-enfant est celle qui obtient
la cohésion la plus importante, et 1a majorité des enfants estiment que la cohésion pere-enfant

est moyenne témoignant d’une certaine ambivalence quant a la figure paternelle.

5.2.2.4. La représentation de la cohésion pére-enfant en situation habituelle
Un autre résultat fait apparaitre qu’une faible cohésion pere-enfant est associée au
symptdme de stress post-traumatique. Racicot, Fortin et Dagenais (2010) considérent qu’il faut
« miser » sur la relation mere-enfant pour prévenir les difficultés des enfants, tout comme le

propose Durand (2013).

Par conséquent, I’hypothese préalable de 1’influence des représentations des relations
familiales est en partie validée. En effet, la parentification, les conflits de loyauté et les
représentations de la cohésion pere-mere et pere-enfant en situation habituelle sont en lien avec
les symptomes de stress post-traumatique, et la représentation de la faible cohésion pere-mere

contribue a expliquer I’inadaptation socio-affective des enfants.

5.3. Le développement socio-affectif de I’enfant exposé a la violence conjugale
Nous débuterons par I’analyse des résultats descriptifs concernant le développement

socio-affectif des enfants, compte tenu de leur ampleur.

5.3.1. L’adaptation socio-affective

Les résultats obtenus dans notre étude vont dans le méme sens que les Nord-
Américaines qui constatent I’impact des violences conjugales sur le développement des enfants
et particulierement sur leur développement socio-affectif (Fortin & al. 2000 ; Jaffe & al., 1986

; Katz, Hessler & Annest, 2007).
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Dans notre échantillon, pour les problémes intériorisés, 82,6% des enfants se situent en
zone pathologique et 4,35% en zone limite, et pour les problemes extériorisés, 50% des enfants
se trouvent en zone pathologique et 13,05% en zone limite. L’adaptation générale comprend
78,26% des enfants en zone pathologique et 10,87% en zone limite. Nos résultats témoignent
de la grande proportion des enfants de notre échantillon a étre affectés par le contexte violent
avec une proportion plus importante que dans I’étude de Jimenez et al. (2003 ; 40,3% de
problemes intériorisés, 24,2 % de problémes extériorisés et 35,5% de difficultés d’adaptation
générale). Si les comportements extériorisés peuvent étre, en partie, explicités par le modele de
I’apprentissage social tel que I’évoque Bandura (1977), les problemes intériorisés sont liés a
une insécurité émotionnelle telle que décrite par Cummings et Davies (1994) qui engendre chez
les enfants une grande anxiété et détresse. Il apparait ainsi que le score moyen le plus élevé a
I’adaptation socio-affective est celui de la sous-échelle anxiété-dépression qui semble en
rapport avec la menace percue et le sentiment de blame des enfants (Fortin, Doucet & Damant,
2011 ; Fincham, Jouriles, & McDonald, 2000). Par ailleurs, nos résultats indiquent que les filles
sont plus nombreuses a présenter des problemes intériorisés au contraire des garcons qui sont
davantage concernés par les problemes extériorisés. Jouriles, Norwood, McDonald, Vincent et
Mahoney (1996) ont, quant a eux, mis en évidence que les filles étaient 26% et les garcons 27%
a manifester des problemes extériorisés, et respectivement 26% et 25% a présenter des
problemes intériorisés. Enfin, ce sont les enfants les plus agés (9-12 ans) qui obtiennent des

scores plus ¢élevés a 1’échelle des problémes intériorisés par rapport aux enfants plus jeunes.

Enfin, les conclusions de plusieurs recherches démontrent que le fait d’étre exposé a la violence
conjugale, tout en étant victime de violence parentale, compromet gravement le développement
psychosocial des enfants et des adolescents (Bourassa, 2006 ; Carlson, 1991 ; Fortin, Cyr &
Lachance, 2000 ; Margolin, Gordis, Medina & Oliver, 2003). Dans notre étude, les enfants qui
ont été exposés a la violence conjugale et maltraités (54% de notre échantillon) sont davantage
affectés au niveau de leur adaptation générale que les enfants qui ont été « uniquement »

exposés a la violence dans le couple.

5.3.2. Les symptomes de stress post-traumatique
Rappelons que les symptomes de stress post-traumatique ont été autoévalués par
I’enfant. Les résultats mettent en évidence que 17,38% des enfants présentent ou ont tendance

a présenter un stress post-traumatique. Kilpatrick et Williams (1997) ont signalé que les enfants
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exposés a la violence conjugale sont plus susceptibles de développer un trouble de stress post-
traumatique que des enfants qui n’y sont pas exposés. Rossman, Hugues et Rosenberg (2000)
relevent que 13% a 50% des enfants exposés aux violences conjugales répondraient au
diagnostic de troubles de stress post-traumatique. Cet écart important tiendrait au fait que peu
d’enfants sont diagnostiqués et donc pris en charge. En réalité, méme si de plus en plus
d’auteurs affirment qu’un lien existe entre le syndrome de stress post-traumatique et
I’exposition a la violence conjugale, trés peu d’études ont été réalisées sur le sujet (Lessard &
Paradis, 2003). L’expérience de violence conjugale est décrite par Rossman et Ho (2000)
comme une « zone de guerre » ou parfois les enfants parviennent a prédire les attaques et
d’autres fois ils ne sont pas en mesure de le faire, raisons pour lesquelles ils éprouvent un
sentiment de danger et d’incertitude permanent. Le syndrome de stress post-traumatique
nécessite une exposition a un évenement déclencheur menagant entrainant des symptomes qui
refletent des modifications dans le psychisme du sujet. Dans le contexte de violence conjugale,
la menace d’épisodes violents est permanente et insidieuse, il n’y a donc pas un seul événement
déclencheur a proprement parler mais plusieurs indices susceptibles d’avoir le méme effet. Des
lors, les réactions traumatiques peuvent se généraliser a d’autres symptomes (Margolin &
Vickerman, 2007). Lehmann (1997) signale que 56% des enfants exposés a la violence
conjugale répondent a tous les criteres du syndrome de stress post-traumatique, et que la
majorité des autres enfants manifestent certains symptomes en lien avec ce syndrome. Dans
notre étude, 28,25% des enfants rapportent présenter un symptome d’anxiété (soit plus d’un sur
quatre) et 10,87% un symptdme dépressif, ce qui reste en-de¢a de I’évaluation de la mere sur
les troubles intériorisés de I’enfant. Les enfants les plus jeunes (5,5-8 ans) ont davantage
tendance a développer des symptomes dépressifs que les enfants plus agés. Le symptome de la
colere touche 10,86% des enfants et ne concernerait qu'une minorité d’enfants. Enfin, 17,38%
des enfants de I’échantillon présentent un symptdme de dissociation dont nous avons déja
souligné le caractere potentiellement déstructurant. La dissociation semble issue d’une
incapacité a s’autoréguler au plan émotionnel, notamment dans les premieres années de vie,
suite a une confrontation répétée a des traumatismes (Coutanceau & Smith, 2014). La
dissociation engendre une insensibilité émotionnelle qui conduit a une recherche de sensations
et des comportements a risque (Salmona, 2012). Ainsi, ’importance des enfants concernés par
le symptome de la dissociation permet aussi d’étayer I’hypothése de la sécurité émotionnelle
de Cummings et Davies (1994). Selon eux, la régulation des émotions des enfants exposés a la
violence conjugale joue un role sur les effets déléteres qu’ils subissent. La menace percue lors

des épisodes de violence pousse les enfants a trouver une certaine sécurité affective et la
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dissociation est un moyen de rompre cette insécurité¢ en annihilant toutes formes d’émotions

liées au traumatisme (Davies, Struge-Appel, Winter, Cummings & Farrell, 2006).
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6. CONCLUSION

Ce travail de recherche proposait de répondre a plusieurs questions initialement posées,
a savoir : comment se développe au plan socio-affectif, I’enfant, d’age scolaire, qui grandit en
contexte de violence conjugale ? Quels processus psychologiques vont influencer 1’adaptation
de I’enfant ? Quel type de violence va étre le plus néfaste pour 1’adaptation de I’enfant ? Quels

sont les facteurs de protection et de risque qui vont jouer un réle dans son développement ?

Les principaux résultats obtenus amenent plusieurs éléments de réponse a ces
interrogations.

De facon générale, cette recherche indique que, dans un contexte de violence conjugale,
les enfants d’age scolaire manifestent d’importants troubles au niveau de leur développement
socio-affectif. Ces difficultés touchent leur adaptation socio-affective et les symptomes de
stress post-traumatique qui découlent de 1’exposition a la violence conjugale et ce, malgré
I’¢loignement de I’auteur des violences. Cette étude permet également de souligner
I’importance de prendre en compte les représentations de I’enfant afin de mieux préciser les
effets de 1’exposition a la violence conjugale.

De facon plus précise, en ce qui concerne les effets de I’exposition a la violence
conjugale sur les représentations des violences et des relations familiales que construit I’enfant,
plusieurs résultats se dégagent. Les agressions psychologiques influencent les représentations
de la cohésion mere-enfant, en situation habituelle et, en situation conflictuelle, les cohésions
pere-mere et pere-enfant. Les violences physiques ont un impact sur les représentations de la
cohésion pere-mere et pere-enfant, en situation conflictuelle, ainsi que les représentations de la
cohésion pere-mere et mere-enfant en situation conflictuelle. Les violences physiques
apparaissent aussi prédictives de la perception de la menace de I’enfant. Une forte exposition
aux violences sexuelles semble amener une diminution du sentiment de blame et des conflits
de loyauté.

La fréquence de 1’exposition a la violence conjugale influe sur le sentiment de menace
que I’enfant percoit et sur les représentations des faibles cohésions pere-mere, en situation
habituelle, et mere-enfant, pere-enfant et pere-mere en situation conflictuelle. Elle impacte aussi
les processus de pensée chez les enfants, alors que la durée de I’exposition explique davantage

la présence des symptomes anxieux et des sentiments de colere.
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Quant aux liens entre les représentations de la violence et des relations familiales des
enfants sur leur développement socio-affectif, nos résultats indiquent que la menace que les
enfants percoivent expliquerait les symptomes dépressifs et de stress post-traumatique. Le fait
de se blamer semble aussi source de symptome dépressif et de sentiment de colere.

Les résultats relatifs aux représentations des relations familiales mettent en évidence
I’effet de la parentification sur le sentiment de colere, le stress post-traumatique et la
dissociation, symptomes tres envahissants et sans aucun doute tres déstructurants pour les
enfants. Les conflits de loyauté constituent des facteurs prédictifs de la dépression, de la colere,
du stress post-traumatique et de la dissociation. Nos résultats apportent aussi des éléments sur
la représentation des enfants sur la cohésion pere-mere percue comme faible, et ayant un role
important dans I’apparition des problémes extériorisés et I’inadaptation générale des enfants,
tout comme sur le stress post-traumatique. Le stress post-traumatique serait aussi, en partie,
attribuable a la représentation de la faible cohésion pere-enfant.

Enfin, il apparait que les enfants qui ont été a la fois exposés a la violence conjugale et
maltraités par les parents présentent davantage de troubles au niveau de leur adaptation générale
que les enfants « seulement » exposés.

Pour ce qui concerne le développement socio-affectif des enfants exposés a la violence
conjugale, les résultats de notre étude permet de saisir I’ampleur des effets déléteres de
I’exposition a la violence conjugale. Les enfants de notre échantillon présentent pour 82,6%
d’entre eux des problémes intériorisés et 50% des problémes extériorisés. Les symptomes des
stress post-traumatique sont également importants puisque 17,38% des enfants présentent un
stress post-traumatique, 28,25% des symptdomes anxieux ainsi que 17,39% un symptome de
dissociation. Ces éléments témoignent de réelles difficultés sur le plan socio-affectif, voire des

entraves majeures pour le développement des enfants.

Notre recherche a permis de préciser et d’identifier plusieurs facteurs de risque
concernant le développement socio-affectif des enfants exposés. Les principaux que nous
pouvons décliner réferent a 1’intensité de I’exposition, au sentiment de bldme de 1’enfant
prédictif de ’apparition de symptdmes dépressifs et de sentiment de colére, au processus de
parentification ainsi que les conflits de loyauté qui engendrent un cofit psychique important et
qui entrainent des symptomes de stress post-traumatiques, aux représentations des enfants quant
a la faible cohésion pere-mere et pere-enfant. Quant a la parentification qui pourrait étre, selon

certains auteurs, un processus favorisant la stabilit¢ de ’enfant et engendrer un sentiment de
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sécurité susceptible d’étre un facteur de protection, nos résultats indiquent que ce processus
peut étre tout autant une stratégie de « survie » fortement déstabilisante pour I’enfant, et étre

donc potentiellement un autre facteur de risque.

Notre étude amene aussi plusieurs éléments novateurs qu’il convient de préciser. Elle
permet d’appréhender le développement socio-affectif des enfants d’age scolaire ce qui, a
I’heure actuelle, n’a jamais été réalisé en France dans le champ de la psychologie de I’enfant.
Elle apporte des connaissances relatives aux représentations des violences et des relations
familiales selon le point de vue des enfants de cette tranche d’age, ce qui a permis aussi des
comparaisons avec les conclusions issues de recherches québécoises et anglo-saxonnes. Enfin,
notre recherche indique bien la concomitance qui existe entre 1’exposition a la violence
conjugale et la violence parentale, plus de la moitié des enfants de notre échantillon étant

concernée.

En termes de perspectives de recherche, au vu des conclusions que nous avons émises,
il est nécessaire d’envisager des études longitudinales dans notre pays. Elles permettraient
d’appréhender, par exemple, les effets de [’accueil en centre d’hébergement sur le
développement de I’enfant, ou encore 1’effet des prises en charge des enfants dans des groupes
d’enfants exposés ainsi que les effets de la prise en charge conjointe mére-enfant. Les
changements qui s’opérent au niveau de 1’adaptation socio-affective et des symptomes de stress
post-traumatiques devraient étre appréciés, au cours du temps, afin d’avoir une visibilité a long
terme des difficultés éprouvées par les enfants. Il reste a explorer « le continent noir » de
I’exercice conjoint de ’autorité parentale. Méme si I’acces aux peres auteurs de violence reste
délicat dans le cadre d’une recherche, saisir leur point de vue en ce qui concerne leur relation
avec |’enfant, la place qu’ils tiennent et le réle qu’ils sont capables ou non d’assumer permettrait
d’¢largir voire d’améliorer les perspectives de prise en charge des enfants. Dans la mesure o,
en France, la cadre 1égislatif permet aux peres, la plupart du temps, de préserver 1’autorité
parentale et leur droit de garde malgré 1’exposition de 1’enfant a la violence conjugale, il
convient de mieux accompagner cette relation et mieux déterminer si des effets sont bénéfiques
ou non pour le développement des enfants et leur devenir. Cette question de la relation pere-
enfant demeure essentielle afin de pouvoir saisir les parcours de vie des enfants, de méme qu’il

convient encore d’analyser la relation mere-enfant dans un tel contexte.
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Pour ce qui concerne les pratiques professionnelles, et de facon plus générale les
politiques publiques, au vu des difficultés socio-affectives majeures que nous avons repérées
dans notre échantillon, une réflexion sur le statut des enfants exposés a la violence conjugale

en tant que victimes de ces violences s’avére essentielle.
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Annexe 1 : Formulaire de consentement

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT (Exemplaire a signer et a conserver)

LYo U LT o 1= (=) PP « (<1 el =1 < accepter
librement et de fagon eclalree de part|c1per comme su;et répondant a I’étude intitulée :
le développement socio-affectif des enfants exposés a la violence conjugale et Ieurs
représentations de ces violences : une approche de la sécurité émotionnelle».

Promoteur : Université Toulouse Le Mirail, U.F.R. de psychologie.

Investigateur principal : Olivia PAUL, doctorante en psychologie, sous la direction de
Chantal ZAOUCHE GAUDRON, professeure de psychologie du développement a
I'Université Toulouse Le Mirail, Equipe « Milieux, Groupes et Psychologie du Jeune Enfant
», Laboratoire «Psychologie du Développement et Processus de Socialisation ».

Objectif de I’étude : cette recherche vise a approfondir les connaissances théoriques et
empiriques relatives au développement de I'enfant en situation d'exposition a la violence
conjugale.

Engagement du sujet : I’étude va consister a participer librement et de fagon éclairée a une
investigation psychologique a I’aide de questionnaires. Ce recueil de données s'adresse aux
meres des enfants exposés a la violence conjugale, il s'effectuera en une fois et consistera
arépondre a un questionnaire, avec ou sans la doctorante.

Liberté du sujet : le consentement pour poursuivre I’évaluation peut étre retiré par le sujet
a tout moment sans donner de raison et sans encourir aucune responsabilité ni
conséquence.

Information du sujet : le sujet a la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires
concernant cette étude auprés de l'investigateur principal, et ce dans la limite des
contraintes du plan de recherche.

Bénéfice de I’étude pour le sujet : cette étude est faite sans aucun bénéfice direct pour le
sujet et sans indemnisation.

Garantie de confidentialité des informations : toutes les informations concernant le sujet
seront conservées de facon anonyme et confidentielle. Le traitement informatique n’est
pas nominatif et n’entre donc pas dans la loi Informatique et Liberté (le droit d’acces et de
rectification n’est pas recevable). Cette recherche n’ayant qu’un caractere psychologique,
elle ne releve pas de la loi Huriet-Sérusclat relative a la protection des personnes dans la
recherche biomédicale ("accord d’un Comité Consultatif de Protection des Personnes dans
la Recherche Biomédicale n’est pas requis). La transmission des informations concernant
le sujet pour I’expertise ou pour la publication scientifique sera elle aussi anonyme.
Déontologie et éthique : le promoteur et 'investigateur principal s’engagent a préserver
absolument la confidentialité et le secret professionnel pour toutes les informations
concernant le sujet (Titre I, principes 1, 3, 5 et 6 et titre Il, articles 3, 9 et 20 du Code de
Déontologie des Psychologues - France).

Faita....covovvviveeencnigy lenii s el oo, en 2 exemplaires.

Signatures : Le participant a I’étude L’investigateur principal
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Annexe 2 : Formulaire d’accord parental

FORMULAIRE D’ACCORD PARENTAL (Exemplaire a signer et a conserver)

L’enfant (nom, prénom).............ccc.cc.... veveneeen, est sollicité pour participer
comme sujet répondant a I’ etude lntltulee " Le developpement socio-affectif des enfants
exposés a la violence conjugale et leurs représentations de ces violences : une approche de
la sécurité émotionnelle®.

Promoteur : Université Toulouse Le Mirail, U.F.R. de psychologie.

Investigateur principal : Olivia PAUL, doctorante en psychologie, sous la direction de
Chantal ZAOUCHE GAUDRON, professeure de psychologie du développement a
I'Université Toulouse Le Mirail, Equipe « Milieux, Groupes et Psychologie du Jeune Enfant
», Laboratoire «Psychologie du Développement et Processus de Socialisation ».

But de I’étude : cette recherche vise a approfondir les connaissances théoriques et
empiriques relatives au développement de I'enfant en situation d'exposition a la violence
conjugale.

Engagement du sujet : la partie de I’étude concernant I’enfant va consister pour lui a
participer a une investigation psychologique a I’aide de plusieurs questionnaires a remplir
et a une situation de jeu avec la doctorante. Nous envisageons environ 2h de passation
avec I'enfant en une seule fois.

Liberté du sujet : I'accord parental pour la conduite de I’évaluation peut étre retiré par les
détenteurs de I'autorité parentale a tout moment sans donner de raison et sans encourir
aucune responsabilité ni conséquence.

Information du sujet : les détenteurs de I’autorité parentale ont la possibilité d’obtenir des
informations supplémentaires concernant cette étude auprés de I'investigateur principal,
et ce dans la limite des contraintes du plan de recherche.

Bénéfice de ’étude pour le sujet : cette étude est faite sans aucun bénéfice direct pour le
sujet ou pour les détenteurs de I’autorité parentale et sans indemnisation.

Garantie de confidentialité des informations : toutes les informations concernant le sujet
seront conservées de facon anonyme et confidentielle. Le traitement informatique n’est
pas nominatif et n'entre donc pas dans la loi Informatique et Liberté (le droit d’acceés et de
rectification n’est pas recevable). Cette recherche n’ayant qu’un caractere psychologique,
elle ne releve pas de la loi Huriet-Sérusclat relative a la protection des personnes dans la
recherche biomédicale ("accord d’un Comité Consultatif de Protection des Personnes dans
la Recherche Biomédicale n’est pas requis). La transmission des informations concernant
le sujet pour I’expertise ou pour la publication scientifique sera elle aussi anonyme.
Déontologie et éthique : le promoteur et 'investigateur principal s’engagent a préserver
absolument la confidentialité et le secret professionnel pour toutes les informations
concernant le sujet (Titre I, principes 1, 3, 5 et 6 et titre Il, articles 3, 9 et 20 du Code de
Déontologie des Psychologues - France).

Faita....cooovviivveivicncgy lenii st o., en 2 exemplaires.

Signatures: Les détenteurs de I'autorité parentale L’investigateur principal
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Annexe 3 : Fiche de renseignements généraux

Questionnaire de renseignements généraux

Prénom de PENfant @ ...t et e et e et st e e e b e e
ALE dE I'ENTANT 1 e st st e b ee e e et st see see e nenteraen
Sexe: Féminin [ ] Masculin =[]

Nationalité de I'eNfant 1 ..o e et e e
Nationalité delamere : .. DU PErE ettt
AgEe dE IaMErE : vt DU PEre & oot
Situation matrimoniale des parents:

Mariés Pacser Séparés Divorcés En concubinage

CombiIen d’@NFANTS GVEZ-VOUS 2 ..oooueieeeieeietieeie ettt ettt st ea e ste e et s sae st tenseestessbsenssesaesssaens

Quel age ont-ils ? Quel est le sexe ?

Place dans la fratrie Age Sexe
Ainé
2eme
3eéme
4eme
Seme

Situation socio-professionnelle :

De la mére : Du pere :
0. Agriculteurs exploitants 0. Agriculteurs exploitants
1. Salariés de I'agriculture 1. Salariés de I'agriculture
2. Patrons de l'industrie et du commerce 2. Patrons de l'industrie et du commerce
3. Professions libérales et cadres supérieurs 3. Professions libérales et cadres supérieurs
4. Cadres moyens 4. Cadres moyens
5. Employés 5. Employés
6. Ouvriers 6. Ouvriers
7. Personnels de services 7. Personnels de services
8. Autres catégories 8. Autres catégories
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Niveau d’étude :

De la mére :

3 eme — BEPC
CAP — BEP
Secondaire
Baccalauréat
BTS

Etudes supérieures inférieures ou égales a
BAC+3

Etudes supérieures a BAC + 3

Annexes

Du pere :

3 eme — BEPC
CAP — BEP
Secondaire
Baccalauréat
BTS

Etudes supérieures inférieures ou égales a
BAC+3

Etudes supérieures a BAC + 3

Avez-vous quitté votre conjoint VIOIENE 7.......cccueeiiiiiiriiiiiniiieeniieeeiie ettt s e e
Si oui, depuis COMbIEN A tEIMPS 7.....eevuiiiriiieiiieeiieeeiee ettt et et esteesbeeesbeeesabeeenareeeasees

Depuis combien de temps vivez-vous ou avez-vous vécu avec votre conjoint

A2 (0] <] L PR SPRRRURTPRRRN
Avez-vous connu d’autres conjoints VIOIENS 2.........cceeeuierieriiieniieiienieeieenieeereeseeeereesieeenreenens

Avez-vous connu durant votre enfance des situations de violence entre vos parents ?

Depuis la naissance de votre enfant, combien de temps a-t-il été exposé a la violence

COMJUEZALE 7.ttt ettt e e e e et e e s a bt e e st e e e bt e e s bt e e eabbeeeabeeeeabeeennneeeannes

Votre enfant a-t-il subi des violences de la part de votre conjoint ?

A quelle fréquence ? [ ] Jamais ] Peusouvent
[ ] Souvent ] A chaque fois
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A-t-il subi des violences lorsqu’il tentait de vous protéger ?

Quelle place occupait votre enfant lors des actes de violences conjugales ?
[ ] Il n’ajamais été présent [ Il n’était pas présent mais entendait les scénes

] Tl a assisté aux scénes ] Tl était présent et tentait de s’interposer
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Contact de I’enfant avec son pere

Votre enfant voit-il son pere ? [ | Oui || Non

Y a-t-il une décision judiciaire concernant les rencontres avec 1’enfant ?

. ] Oui | Non

Le pére de I’enfant bénéficie de droits :

|| devisites || d’hébergement
A quelle fréquence le voit-il ? [ | un weekend sur deux
[ | une semaine sur deux
|| lors de visites médiatisées — fréquence :................
[ autres, précisez :.........oovueiiiiieiiieeiiie e,
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Annexe 4 : Le Conflict Tactic Scale 11

Méme si un couple s'entend tres bien, il arrive que les conjoints ne soient pas d'accord, qu'ils aient
simplement des prises de bec, qu'ils s'attendent & des choses différentes 1'un de l'autre ou qu'ils se
disputent parce qu'ils sont de mauvaise humeur, fatigués ou pour une autre raison. IlIs utilisent également
de nombreux moyens pour essayer de résoudre leurs conflits. Vous trouverez ci-dessous une liste de
moyens qui peuvent avoir été utilisés lorsque vous et votre partenaire étiez en désaccord. Certaines
questions vous paraitront peut-étre treés directes ou embarrassantes; n'en faites pas de cas et essayez de
répondre, chaque fois, le plus spontanément possible.

* Cochez la case appropriée pour indiquer combien de fois au cours de la derniére année vous avez
fait chacune des choses décrites, et combien de fois votre partenaire a fait celles-ci au cours de la
derniere année.

* Veuillez indiquer pour chacune des questions combien de fois votre enfant a ét¢ témoin (a vu ou
entendu) de ces événements au cours de la derniere année.

+ Si vous ou votre partenaire n'avez pas fait ce qui est décrit au cours de la derniére année, mais que
cela s'est déja produit dans le passé, écrivez oui ou non a la case " S'est également produit dans les
années passées".

* Si vous ne vivez pas avec un partenaire a I'heure actuelle, nous vous demandons de répondre aux
questions en fonction de votre dernier partenaire et de la derniere année passée avec lui. Pour rendre
plus facile la lecture des questions, nous référerons a "votre partenaire” tout au long du questionnaire.
Lorsque j'ai eu un probléme avec mon partenaire, combien de fois depuis un an:

0 1 2fois | 3-5 6- 11- Plus Combien de S’est

fois | fois fois | 10 20 de fois votre égalem
fois | fois 20 enfant a-t-il ent
fois été témoin produit
(vu ou dans les
entendu) de années
cela? passées
(écrivez
oui ou
non).

1. mon partenaire m’a
montré qu’il se
souciait de moi, méme
si nous étions en
désaccord

2. j’ai montré a mon
partenaire que je me
souciais de lui, méme
si nous étions en
désaccord

3. mon partenaire m’a
expliqué son point de
vue sur le désaccord

4. j’ai expliqué a mon
partenaire mon point
de vue sur le
désaccord

5. mon partenaire m’a
insultée
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6. j’ai fait cela a mon
partenaire

7. mon partenaire m’a
lancé quelque chose
qui aurait pu me
blesser

8. j’ai fait cela a mon
partenaire

9. mon partenaire m’a
tordu le bras ou tiré
les cheveux

10. j’ai fait cela a mon
partenaire

11.jai euune
entorse, un bleu ou
une petite coupure a
cause d’une bagarre
avec mon partenaire

12. mon partenaire a
eu une entorse, un
bleu ou une petite
coupure a cause d’une
bagarre avec moi

13. mon partenaire a
montré qu’il
respectait mes
sentiments
relativement a un
probléme

14. j’ai montré a mon
partenaire que je
respectais ses
sentiments
relativement a un
probléme

15. mon partenaire
m’a contrainte a ses
activités sexuelles
sans préservatif

16. j’ai fait cela a mon
partenaire

17. mon partenaire
m’a poussée ou
bousculée

18. j’ai fait cela a mon
partenaire

19. mon partenaire a
utilisé la force
(comme frapper, tenir
au sol ou utiliser une
arme) pour me
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contraindre a des
activités sexuelles
orales ou anales

20. j’ai fait celaa mon
partenaire

21. mon partenaire
s’est servi d’un
couteau ou d’un fusil
contre moi

22.j’ai fait cela a
mon partenaire

23. je me suis
évanouie apres avoir
été frappée a la téte
par mon partenaire
lors d’'une bagarre

24. mon partenaire
s’est évanoui aprés
avoir été frappé a la
téte lors d’'une
bagarre avec moi

25. mon partenaire
m’a dit que j'étais
grosse ou laide

26. vous avez dit a
votre partenaire qu’il
était gros ou laid

27. mon partenaire
m’a donné un coup de
poing ou m’a frappée
avec un objet qui
aurait pu me blesser

28. j’ai fait cela a mon
partenaire

29. mon partenaire a
détruit un objet qui
m’appartenait

30. j’ai fait cela a mon
partenaire

31. je suis allée chez le
médecin a cause
d’une bagarre avec
mon partenaire

32. mon partenaire
est allé chez le
médecin a cause
d’une bagarre avec
moi

33. mon partenaire a
essayé de m’étrangler

121




Annexes

34. j’ai fait cela a mon
partenaire

35. mon partenaire a
crié ou hurlé aprés
moi

36. j’ai fait cela a mon
partenaire

37. mon partenaire
m’a jetée contre un
mur

38. j’ai fait celaa mon
partenaire

39. mon partenaire
m’a dit qu’il était
certain que nous
pouvions arriver a
régler le probleme

40. jai dita mon
partenaire que j'étais
certaine que nous
pouvions arriver a
régler le probléme

41. j'aurai eu besoin
de voir un médecin a
cause d’une bagarre

avec mon partenaire,
mais je ne I'ai pas fait

42. mon partenaire
aurait eu besoin de
voir un médecin a
cause d’une bagarre
avec moi, maisil ne l'a
pas fait

43. mon partenaire
m’a frappé de
plusieurs coups

44. j’ai fait cela a mon
partenaire

45. mon partenaire
m’a saisie
brusquement

46. j'ai fait cela a mon
partenaire

47. mon partenaire a
utilisé la force
(comme frapper,
maintenir au sol ou
utiliser une arme)
pour m’obliger a des
activités sexuelles
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48. j’ai fait cela a mon
partenaire

49. mon partenaire
est sorti faché de la
piéce ou de la maison,
en claquant la porte,
lors d’un désaccord

50. j’ai fait cela a mon
partenaire

51. mon partenaire a
insisté pour avoir des
activités sexuelles,
alors que je n’en
voulais pas (mais n’a
pas utilisé la force
physique)

52. j’ai fait cela a mon
partenaire

53. mon partenaire
m’a donné une claque
ou une gifle

54. j’ai fait cela a mon
partenaire

55. j’ai eu un os
fracturé a cause d’'une
bagarre avec mon
partenaire

56. mon partenaire a
eu un os fracturé suite
a une bagarre avec
moi

57. mon partenaire a
utilisé des menaces
pour me contraindre a
des activités sexuelles
orales ou anales

58. j’ai fait cela a mon
partenaire

59. mon partenaire a
proposé un
compromis lors d’un
désaccord

60. j’ai fait cela a mon
partenaire

62. j’ai fait cela a mon
partenaire

63. mon partenaire a
insisté pour avoir des
activités sexuelles
orales ou anales (mais
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n’a pas utilisé la force
physique)

64. j’ai fait cela a mon
partenaire

65. mon partenaire
m’a accusé d’étre une
mauvaise amante

66. j'ai accusé mon
partenaire de cela

67. mon partenaire a
dit quelque chose
pour me contrarier,
me facher

68. j'ai fait cela a mon
partenaire

69. mon partenaire
m’a menacée de me
frapper ou de me
lancer quelque chose
« par la téte »

70. j’ai fait cela a mon
partenaire

71.j’airessenti de la
douleur physique qui
a duré plus d’une
journée a cause d’une
bagarre avec mon
partenaire

72. mon partenaire a
ressenti de la douleur
physique qui a duré
plus d’'une journée a
cause d’une bagarre
gue nous avons eue

73. mon partenaire
m’a donné des coups
de pieds

74. j'ai fait cela a mon
partenaire

75. mon partenaire a
utilisé des menaces
pour que nous ayons
des activités sexuelles

76. j’ai fait cela a mon
partenaire

77.lors d’un
désaccord mon
partenaire a accepté
d’essayer une solution
gue j’ai proposée
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78. lors d’un
désaccord, j’ai accepté
d’essayer une
solution que mon
partenaire a proposée

Tiré de Cyr, M., Fortin, A., & Chénier, N.(1997). Questionnaire sur la résolution de conflits
conjugaux (traduction francaise de Straus, M.A., Hamby, S.L., Boney-McCoy, S., &

Sugarman, D.B. (1996), Conflict Tactics Scale 2. Document inédit. Montréal:

Université de Montréal
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Annexe 5 : Le Children’s Perceptions of Interparental Conflict
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Directives:
Dans chaque famille, il y a des moments ou les parents n’arrivent pas a
s’entendre. Lorsque les parents se disputent ou sont en désaccord, les
enfants peuvent vivre différents sentiments. Nous voulons connaitre de
fagon plus précise les sentiments que tu vis lorsque tes parents ont une
dispute ou un désaccord entre eux.
Mets un ‘X’ dans la case qui correspond a ta réponse.
**utiliser le guide de réponses

PARFOIS
VRAI VRAI
1. *Je n’ai jamais vu mes parents se disputer ou étre en désaccord. 0 0
2. *Lorsque mes parents ont une dispute, ils réussissent généralement a
s’entendre. 9 0
3. Mes parents ont souvent des disputes a propos de choses que je fais a
24 (0] 0
I’école.
4. Mes parents deviennent vraiment enragés lorsqu’ils se disputent. o 0
5. *Quand mes parents se disputent, je peux faire certaines choses qui .
m’aident a me sentir mieux. g
6. J’ai une peur bleue lorsque mes parents se disputent. 0 0
7. *Je ne suis pas a blamer lorsque mes parents se disputent. 0 o)
8. Ils peuvent ne pas s’en rendre compte, mais mes parents se disputent ou =
sont en désaccord souvent. ©
9. Méme quand mes parents cessent de se disputer, ils continuent a étre i
enragés I'un a I’égard de 1’autre. :
10. *Quand mes parents ont un désaccord, ils en discutent calmement. 0 0
11. Je ne sais pas quoi faire lorsque mes parents ont des disputes. 0 0
12. Mes parents sont souvent mesquins (méchants) 1’un envers I’autre o
méme quand je suis dans les environs. g
13. Lorsque mes parents se disputent, je m’inquiéte de ce qui pourrait i o
arriver.
14. C’est généralement de ma faute lorsque mes parents se disputent. 0 0
15. J’ai souvent vu mes parents se disputer. 0 0
16. *Lorsque mes parents ont un désaccord a propos de quelque chose, ils 5 5
réussissent généralement a trouver une solution.
17. Les disputes entre mes parents portent généralement sur quelque chose o %
que j’aie fait.
18. Lorsque mes parents ont une dispute, ils se disent des choses mesquines “ »

(méchantes).
CPIC

FAUX
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19. *Lorsque mes parents se disputent ou ont un désaccord, je peux
généralement faire en sorte que les choses aillent mieux.

20. Lorsque mes parents se disputent, j’ai peur que quelque chose de
malheureux arrive par la suite.

21. Méme s’ils ne se le disent pas, je sais que je suis & blamer lorsque mes
parents se disputent

22. *Mes parents ne se sont presque jamais disputés.

23. *Lorsque mes parents se disputent, ils se réconcilient généralement tout
de suite.

24. Généralement, mes parents se disputent ou sont en désaccord a cause de
choses que je fais.

25. Lorsque mes parents se disputent, ils crient beaucoup.
26. Lorsque mes parents se disputent, je ne peux rien faire pour les arréter.

27. Lorsque mes parents se disputent, j’ai peur que I’un d’eux se fasse mal.

28. Mes parents se harcélent et se plaignent souvent I'un de I’autre
lorsqu’ils sont & la maison.

29. *Mes parents crient rarement fort lorsqu’ils ont une dispute.

30. Mes parents commencent souvent une dispute lorsque je fais quelque
chose de mal.

31. Mes parents ont brisé ou lancé des choses au cours d’une dispute.

32. *Quand mes parents cessent de se disputer, ils sont amicaux I'un a
I’égard de ’autre.

33. Lorsque mes parents se disputent, j’ai peur qu’ils crient aprés moi aussi.
34. Mes parents me bldment lorsqu’ils ont des disputes.

35. Mes parents se sont poussés ou bousculés au cours d’une dispute.

36. Lorsque mes parents se disputent ou ont un désaccord, il n’y a rien que
je peux faire pour me sentir mieux.

37. Lorsque mes parents se disputent, j"ai peur qu’ils en viennent a divorcer
ou a se séparet.

38. Mes parents continuent a étre mesquins (méchants) aprés qu’ils ont eu
une dispute.

39. *Généralement, ce n’est pas de ma faute quand mes parents ont des
disputes.

40. Lorsque mes parents se disputent, ils n’écoutent rien de ce que je dis.

CPIC

VRAI

PARFOIS
VRAI

FAUX
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Annexes

Annexe 6 : Le questionnaire de parentification

Fortin, A. (2001). Questionnaire de parentification pour les jeunes (QPJ) (traduction frangaise
de Goodsall, R.E., &Jurkovic, G.J. (1995). The Parentification Questionnaire-Youth).Montréal :
Université de Montréal.

Voici des situations que tu peux vivre dans ta famille en ce moment. Si ¢a ressemble a
ce que tu vis, tu réponds oui. Si ¢a ne ressemble pas a ce que tu vis, tu réponds non.

1. Je dois souvent faire e ménage a la place des autres dans ma famille. Qui Non
2. Alamaison, {"ai souvent 'impression qu'on pense que tout est de ma faute. Qui Non
3. Souvent, je me sens comme si je ne faisais pas partie de ma famille. Qui Non
4. Jesens qu'il y a assez de problémes a la maison, je ne veux pas en causer plus. Oui Non
5. On me demande souvent de faire plus que ma part de travail 4 la maison. Qui Non
6. Jai souvent I'impression d’étre un arbitre dans ma famille (régler les chicanes). Qui Non
7. Souvent, on dirait que personne dans ma famille ne s’intéresse 4 mes sentiments Qui Non
8. Je peux parler de comment je me sens avec les membres de ma famille. Qui Non
9. On me dit que je me comporte comme quelqu’un de plus vieux que mon dge. Oui Non
10. Dans ma famille, on me demande trop souvent de prendre soin des autres. Qui Non
11. 11 me semble que les gens de ma famille me racontent leurs problémes. Qui Non
12. Je fais souvent plus de tiches 4 la maison pour aider mes parents. Qui Non

13. Les gens de ma famille remarquent que je me prive de beaucoup de

choses pour eux. Qui Non
14. Je peux compter sur mes parents pour m’aider quand j’ai un probléme. Qui Non
15. Je sens que ma famille me comprend bien. Oui Non

16. On dirait que mes parents sont en désaccord & propos de tout

(ne sont jamais d’accord). QOui Non
17. Jai souvent 'impression d’étre plus un adulte qu’un enfant dans ma famille. Qui Non
18. A la maison, tout le monde fait sa part pour aider. Qui Non
19. Je fais beaucoup a manger a la maison. QOui Non
20. Dans ma famille, ¢’est souvent moi qui dis ce qu’il faut acheter pour la maison. Qui Non
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Annexe 7 : Le questionnaire des conflits de loyauté

Version francaise du Caught in the Middle

Directives: Il arrive parfois que les enfants se retrouvent dans des situations inconfortables.
Nous aimerions savoir si cela t’est arrivé. Nous allons te poser des questions, et tu vas
essayer de dire le mieux possible comment tu te sens face a tes parents. Si tes parents
n’habitent plus ensemble, réponds pour ta mere et son conjoint (chum). Rappelle-toi qu’il
n’y pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Tu es la meilleure personne pour savoir
comment tu te sens.

I. Est-ce qu’il arrive que tu te sentes pris(e) entre tes parents (ou entre ta mére et son conjoint)?

0 1 2 3
Jamais Parfois Souvent Toujours

2. Est-ce qu’il arrive que ta mére passe par toi pour parler i ton pére (ou a son conjoint)?

0 1 2 3
Jamais Parfois Souvent Toujours

3. Est-ce qu'il arrive que ton pére (ou le conjoint de ta mére) passe par toi pour parler a ta mére?

0 1 2 3
Jamais Parfois Souvent Toujours

4. Est-ce qu’il arrive que ta mére te pose des questions au sujet de ton pére (ou de son conjoint)
que tu préférerais qu’elle ne te pose pas?

0 1 2 3
Jamais Parfois Souvent Toujours

5. Est-ce qu’il arrive que ton pére (ou le conjoint de ta mére) te pose des questions au sujet de
ta mére que tu préférerais qu’il ne te pose pas?

0 1 2 3
Jamais Parfois Souvent Toujours

6. Est-ce qu’il arrive que tu hésites de parler de ton pére (ou du conjoint de ta mére) devant ta
mére?
0 1 2 3
Jamais Parfois Souvent Toujours

7. Est-ce qu’il arrive que tu hésites de parler de ta mére devant ton pére (ou le conjoint de ta
meére)?

0 1 2 3
Jamais Parfois Souvent Toujours
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Annexe 8 : Le SAGA
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Annexe 9 : Le Child Behavior Checklist (CBCL)
Le Child Behavior Checklist 4/18 ans

Annexes

Consigne : voici une liste de descriptions qui concernent les enfants. Pour chaque item qui s’applique a votre
enfant, habituellement ou au cours des derniers mois, cochez 2 si I’item est vrai ou souvent vrai pour votre
enfant. Cochez 1 si 'item est a peu prés vrai ou parfois vrai pour votre enfant. Si item n’est pas vrai pour votre

X

enfant, cochez 0. Répondez a chaque question du mieux que vous pouvez, méme si certaines questions

paraissent ne pas s’appliquer a votre enfant.

0 = Pas vrai (a votre connaissance) 1= A peu prés vrai, ou parfois vrai 2 = Trés vrai ou Souvent vrai
012 012
1. A des comportements trop jeunes pour son age 000 | 28 Mange ou boit des choses non comestibles ooon
2. Allergie (décnivez) : 29. A peur de certains animaux, de situations ou
000 | d'endroits autres que I'école (décnivez) : ooo
3. Conteste ou contredit souvent 000 | 30. A peur daller a I'école ooo
4. Asthme 000 | 31. Craint de penser ou faire quelque chose de mal | 000
5. Se comporte comme quelqu’un du sexe oppose D00 | 32. Pense qu'il (elle) devrait étre parfait(c) 000
6. Fait caca dans sa culorte 000 | 33. Pense ou se plaint que personne ne 'aime ooo

7. Se vante, est prétenticux (sc)

000

34. Pense que les autres lui veulent du mal

000

8. Ne peut pas se concentrer ou maintenir son
attention longtemps

000

35. Se trouve bon(ne) a fien ou infércur(e)

0oo

9. Ne peut pas se débarrasser de certaines pensées, est
obsédé(c) par certaines idécs (décrivez) :

000

36. Se fait souvent mal, 2 tendance 2 avoir des
accidents

0oo

10. Ne peut pas rester assis(c) tranquille, remue
beaucoup, toujours en train de bouger

000

37. Se bagarre souvent

000

11. S'accroche aux adultes ou est trop dépendant(e)

38. Se fait souvent taquiner, est Pobjet de

0oo : 0oo
moquerics

12. Se plaint de se sentir scul(e) 000 | 39. A de mauvaises fréquentations Qoo
13. Embrouillé(e), confus(c) 40. Entend des bruits ou des voix qui n'existent

Ll pas (décrivez) : 000
14. Pleure souvent 000 | 41. Est impulsif{ve) ou agit sans réfléchir oog
15. Cruel(le) avec les animaux 000 | 42. Aime étre seul(e) 0oo
16. Cruel(le), dominateur(trice), méchant(e) envers les 43. Ment ou triche
e 000 0oo
17. Révasse ou semble perdu(c) dans ses pensces 000 | 44. Se ronge les ongles ooo
18. Se fait mal délibérément ou a fait des tentanves de 43. Nerveux(se) ou tendu(c)

2 ooo o “ 0oo

suicide
19. Demande beaucoup d’attention 46. A des mouvements nerveux ou des tics

oee (décrivez) : 0oo
20, Détruit ses affaires personnelles 000 | 47. Fait des cauchemars ooo
21. Détruit des choses appartenant a sa famille ou a 48. N'est pas aimé(c) par les autres enfants
d'autres enfants 0oo ooe
22. Désobéissant(c) 2 la maison OO0 | 49. Est constpé(e), ne va pas a la selle 0oo
23, Désobgéissant(c) a I'école 000 | 50. Trop peureux(se) ou anxicux(se) 0oo
24. Ne mange pas bien 000 | 51. A des verages 000

25. Ne s'entend pas bien avec les autres enfants

000

52. Se sent facilement coupable

000

26. Ne semble pas se sentir coupable apres s'cere mal
conduit(e)

0ao

53. Mange trop

0oo

27. Facilement jaloux(se)

000

54. Surexcité(c) de fatgue

000
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0 = Pas vrai (4 votre connaissance) 1= A peu prés vrai, ou parfois vrai 2 = Tres vrai ou Souvent vrai
012 012
55. Est trop gros(sc) 0oo | 8- Se barbouille ou joue avec ses selles 0oo
56. Problemes physiques sans cause médicale connue : 79. Problemes d'clocution ou de prononciation
a. Douleurs diverses 000 (décrivez) :
b.  Maux de tete 000
c.  Nausces, envies de vomir 000
d. Problemes avec les yeux (décnvez) : 000 000
c.  Problemes de peau 0oo
f. Mal au ventre ou crampes 000
g.  Vomissements 0oo
h.  Autres (décrivez) : O
57, Frappe ou agresse physiquement les autres 000 [ 80. A le regard vide, sans expression 000
58. Se met les doigts dans le nez, s'arrache les peaux, 81. Vole 2 la maison
ou se grate d'autres parties du corps (décrivez) : [ OO0 0oo
59. Joue avec son sexe en public 000 | 82 Vole en dehors de la maison 0oog
60. Joue trop avec ses parties sexuelles 83. Accumule des choses dont il (elle) n'a pas
000 besoin (decnivez) ! aoe
61. A de mauvais résultats scolaires 000 | 84. A un comportement étrange (décrivez) : 000
62. Est maladroit(¢) ou a des pestes mal coordonnés [ OO | 85. A des idées bizarres (décrivez) : 0oo
63. Préfere jouer avec des enfants plus agés D00 | 86. Est bute(e), désagreable ou irritable 0oo
64. Prefere jouer avec des enfants plus jeunes 000 | 87. A des sautes d’humeur, est lunatique 0oao
63. Refuse de parler 0oo | 8. Boude beaucoup ooo
66. Ne peur pas s'empécher de repéter certains actes ; 89. Méfant(e)
a des « manies » (décnvez) ¢ <L use
67, Fugue de la maison 000 | 9. Dit des gros mots ou des obscénités 000
68. Crie heaucoup 0o | 91. Parde de se tuer 0og
69. Secret(c), garde les choses pour soi 92. Parde ou marche durant son sommeil
0o (décavez) : oo
70. Voit des choses qui n'existent pas (décrivez) : 000 93. Parle trop 0o0o
71. Manque de naturel ou est facilement mal 2 'aise 94. Asticote les autres, souvent en train de les
ooa | " 000
72. Met le feu D00 | 95. Fait des coleres ou s'emporte facilement 00oo
73. Problemes sexuels {decrivez) ! 0oo 96. Pense trop aux questions sexuelles 0oo
74. Fait son intéressant(c), s donne en spectacle 000 | 97. Menace les gens 000
75. Timide ou réserve(e) 000 | 98. Suce son pouce ou ses doigts 0oo
76. Dort moins que la plupart des enfants 000 | 9. Trop préoccupé(c) par Pordee ou la propreté 0oo
77, Dort plus que la plupart des enfants durant e jour 100. Difficultés pour dormir (décrivez) :
et/ou la nuit (décrivez) : cob oo
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0 = Pas vrai (4 votre connaissance)

Annexes

1= A peu prés vrai, ou parfois vrai 2 = Trés vrai ou Souvent vrai

012

101, Fait Pécole buissonniére, manque I'école

0oo

102, Est lent(e), ou manque d’énergie ou de tonus

000

103. Malheureux(se), triste ou déprimé/(e)

000

104. Fait beaucoup de bruit

000

105. Prend de I'alcool ou des drogues (décrivez) :

oog

106. Actes de vandalisme

000

107. Fait pipi dans sa culotte

000

108. Fait pipi au lit la nuit

000

109. Pleurnichard(e)

000

110, Voudrait étre de l'autre sexe

000

111, Replié(e) sur soi, ne se méle pas aux autres

000

112. S'inquicte, se fait du souci

000

113, §'tl vous plait, précisez ici tout probléme de votre enfant qui n'a pas été évoqué ci-dessus :

.‘\Z
B:
C:

00o
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