UNIVERSITE DU QUEBEC

MEMOIRE
PRESENTE A
L'UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES
COMME EXIGENCE PARTIELLE
DE LA MAITRISE EN PSYCHOLOGIE

PAR NATHALIE LIBOIRON

LIEN ENTRE LA PERCEPTION MATERNELLE ET LE VECU AFFECTIF DE
L'ENFANT MALTRAITE

MARS 1996



Université du Québec a Trois-Rivieres

Service de la bibliotheque

Avertissement

L’auteur de ce mémoire ou de cette these a autorisé I’'Université du Québec

a Trois-Rivieres a diffuser, a des fins non lucratives, une copie de son
meémoire ou de sa these.

Cette diffusion n’entraine pas une renonciation de la part de I'auteur a ses
droits de propriété intellectuelle, incluant le droit d’auteur, sur ce mémoire
ou cette these. Notamment, la reproduction ou la publication de la totalité
ou d’une partie importante de ce mémoire ou de cette these requiert son
autorisation.






Table des matiéres

LiStE AES fIQUIES ...ttt ettt ettt ettt et ettt e sm e se s an se e v
LiSte deS taDIEAUX. ....ccveeeeeeeeieee ettt et es e e Vi
Yo 1110 4T 1= O OSSR APPPPP viii
0] oo [U o3 (o o IO OO OPR PP O 9
Chapitre premier : Contexte théorique et expérimental...................... 13
Historique de la protection de I'enfant ... 14
Définitions des différentes formes de maltraitance ........ccccceov i 17
Incidence des mauvais traitemMeNtS .....cceeceveeceeeeceeceee et 19
Déterminants de 1a MaltraitanCe ... e e 20

Conséquences de la maltraitance sur le développement

physique et INtelleCtUB...........ooi e e 34
Conséquences psychologiques et sociales des

MAaUVaIS traiteMENtS ... e 36
La mere maltraitante et S€S PerCepPtionNS ........oovevececvieeceeee e 48
Evaluation du vécu affectif chez le jeune enfant maltraité............coooveeeeeeevvenn, 51
Les tests projectifs et le vécu d'enfants maltraités...........cccoeeeeeeciiiiceececee 56
Objectifs de 12 rECEICNE. ...t 59
[ 1Y oo ] (g T=YST= TSSOSO 59
Chapitre 11 1 METNOAOIOGI ceemeeeeeeeeeeeeeeeeeseee e e e ees s eeee e en e 63
ECRAMEION c1vevreeerieeesr et sessssse st st ess s ssss s ssss s 64
INSIrUMENtS A8 MESUIE ..ot e e e nann e e menes 68



iv

L'évaluation des perceptions maternelles.........ccccovvviiviiiiiieiiieieiecieene 69
L'évaluation du vécu affectif de 'enfant........ccooeciiin 71
Déroulement de I'@XPEriENCE ..o cueeiieie ettt b s 79
Chapitre lll : Analyse des résultats ... 81
MEtHOAES A'ANAIYSES ......o ettt e st s e 82
Présentation des réSURALS. ......cccueeiiiieeie e 82
Interprétation des reSURALS. ... ...oci oo et 102
AU CBOL ..ttt ettt ettt e ee e 102
AU TAPN. et b ettt e sn e s e arenn 103
AU TAPN 1 CBOL ....vviittceeeee ettt e eten e e sesnan s 109
0 11 0= OO SO URS R TRTTRN 112
CONCIUSION .ottt ettt e e e es e e e et st e s en e e e enmaseesesessesnesensrnnees 115
Appendice A : Planches du TAPN ...t 118
Appendice B : Caractéristiques du TAPN ... 120
Appendice C : Cotation du TAPN ..o 123
Appendice D : Distribution des réponses du TAPN ..o 129
BeMErCIEMENES ..ot e e st e 132

R L == ] aToT= ST SO 133



Liste des figures

Fig. 1 - Les déterminants de I'exercice du rble de parent.........c.cocceiviicinceeenne 25

Fig. 2 - Nombre de réponses d'agressivité données par
les enfants des AEUX QrOUPES. ....ceeieieerrrereree et 85

Fig. 3 - Nombre de réponses d'angoisse données par
les enfants des dEUX QrOUPES. ....ceeeeereirreeiis et 88

Fig. 4 - Nombre moyen de réponses d'angoisse données par
les filles et les gargons des deuX QroUPEeS.......cocovvicvereciceeiereerceee e 90

Fig. 5 - Nombre de réponses d'angoisse d'abandon données
par les deux groupes d'enfants. ... 91

Fig. 6 - Nombre de relations négatives retrouvées dans les
récits des enfants des deUX groUPES. ....ccvvcervecirnniereer e e 94

Fig. 7 - Nombre de relations positives retrouvées dans
les récits des enfants des deux groUpES........cccuvvemnvericreeen s 95

Fig. 8 - Distribution des réponses agressives par rapport a
[a diStriDUtION NOIMAIC ...t 130

Fig. 9 - Distribution des réponses d'angoisse par rapport a
[a distribUtion NOTMAIE. ..o et 131



Liste des tableaux

Tableau 1 : Caractéristiques de I'échantillon.........ccoccoorieiiicinieneee

Tableau 2 : Caractéristiques des MEresS.......cccu it

Tableau 3 :

Exemples de thémes donnés aux différentes planches...................

Tableau 4 :
Comparaison des moyennes obtenues aux trois échelles

du CBCL, SeloN 1€ QrOoUDE ....coueevreie ettt cs et eeeas

Tableau 5 :
Analyse de variance du nombre de réponses agressives,
d'angoisse et d'angoisse d'abandon au TAPN des

deux groupes, en fONCHON AU SEXE ....oveveeeireerceirire et

Tableau 6 :
Comparaison des moyennes obtenues pour les réponses
d'agressivité et d'angoisse, selon le type

e MAUVAIS traAl CIMNICNES. oot e e e eeeee e s ee e e e e e esaraaeeeennans

Tableau 7 :
Comparaison des moyennes des relations négatives

et positives retrouvées au TAPN,selon |e groupe.....ccceceeveecevveenne.

Tableau 8 :
Corrélations entre les scores obtenus aux échelles du CBCL
et les réponses du TAPN, pour les enfants maltraités

et les enfants NON MARTARES. .......o.oeeieeeeeecve e e e b

Tableau 9 :
Corrélations entre les scores des sous-échelles du CBCL
et les réponses d'agressivité et d'angoisse obtenues

vi

.......... 93

au TAPN des enfants des deux groUpes. ......cccuvevrenreeccieeneneneeseeereeneens 100



vii

Tableau 10 :
Corrélations entre les relations retrouvées dans les récits
du TAPN et les scores du CBCL, pour le groupe des
maltraités et le groupe CONtrole ....ccoooveeeeeeeci e 101

Tableau 11 :
Corrélation entre les réponses agressives et
d'angoisse, aux SiX PlanChes ... .o e s 121

Tableau 12 :
Corrélations item-total pour les réponses
d'agressivité et d'angOiSSE ...t 122



viii

Sommaire

La présente recherche a pour but de vérifier si les perceptions maternelles sont
en lien avec le vécu affectif de I'enfant. Trente enfants maltraités d'age préscolaire
(négligés et, abusés et négligés) et 30 autres non maltraités (pairés selon le sexe,
I'age, la structure et le revenu familial), ainsi que leur mére, ont participé & I'étude.
La recherche examine et compare le vécu subjectif des enfants des deux groupes
a l'aide d'une version adaptée du test projectif Patte Noire de Corman, le TAPN.
Les caractéristiques analysées sont les réponses d'angoisse, les réponses
agressives et la qualité des relations entre les personnages. De plus, les
descriptions que font les 60 méres des problémes de comportement de leur enfant
sont étudiées et recueillies a l'aide du Child Behavior Checklist, d'Achenbach. Les
résultats indiquent que les enfants maltraités ont un niveau d'angoisse plus élevé
que ceux du groupe contrble. En ce qui concerne les réponses agressives et la
qualité des relations, celles-ci ne different pas entre les groupes. De leur cété, les
meéres maltraitantes pergoivent leur enfant comme étant problématique et ce, de
fagon plus marquée que ne le font les méres du groupe contréle. Finalement,
I'étude démontre qu'il y a divergence entre les perceptions maternelles et les

réponses de l'enfant exprimées dans ses récits au TAPN.



Introduction



Au cours des derniéres décennies, un intérét social et scientifigue s'est
manifesté a 'égard des mauvais traitements infligés aux enfants. Graduellement,
les gouvernements, conscients du probléme, prirent des mesures afin de prévenir
et de dépister les mauvais traitements commis envers les enfants. Or, a cette fin,

une compréhension de I'enfant maltraité et de sa famille s'avere indispensable.

Ainsi, de nombreuses recherches se sont penchées sur les conséquences
physiques, neurologiques et intellectuelles, et par la suite, sur I'étude du
comportement de ces enfants. Ceci faisant place aux séquelles spectaculaires des
mauvais traitements, plus particulierement de I'abus physique. Cependant, un des
aspect négligé est celui du vécu affectif de I'enfant, plus complexe a évaluer mais
dont la compréhension est essentielle pour mieux orienter les interventions futures.
Cependant, ltorsque l'aspect affectif est évalué, c'est a partir d'observations et de
questionnaires remplis par les professeurs ou les parents. Ce n'est que trés
réecemment qu'on s'est intéressé aux perceptions et au vécu de I'enfant, tel qu'il
peut lui-méme l'exprimer. Mais, en ce qui concerne les enfants d'age préscolaire,
les informations sont fragmentaires. 1l devient donc intéressant et utile
d'approfondir cette exploration afin d'ajouter et de confronter ces informations aux
résultats obtenus par d'autres chercheurs ainsi qu'aux théories explicatives des

mauvais traitements.
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Afin de compléter ce portrait, les parents demeurent tout de méme une source
essentielle d'informations concernant les problémes manifestés par leur enfant. La
mére est particuliérement sollicitée. Les parents maltraitants furent longtemps vus
comme ayant de graves problémes de personnalité. Or, on a démontré que ces
tentatives de cataloguer les parents étaient non concluantes. On privilégia plutét la
compréhension des enfants maltraités dans le cadre de concepts utilisés pour
analyser d'autres types de fonctionnement et de dysfonctionnement.
Paraliélement aux changements d'approche effectués dans des domaines
connexes, la tendance est venue a identifier les patrons dans lesquels les parents
maltraitants percevaient leur enfant, leurs attentes face a ces derniers et lsurs
croyances. Le systéme de croyances parental et les modeles de représentation
interne de relations, au sein des théories de l'attachement, devint I'objet
d'investigations. Aussi, les perceptions parentales furent comparées a celles de
divers intervenants, dont les professeurs. Malheureusement, aucune étude ne
semble avoir tenté de mettre en relation les perceptions parentales et le vécu
subjectif de I'enfant. Cette étape s'avere nécessaire pour évaluer l'impact des

perceptions maternelles sur le vécu de I'enfant.

L'objectif de cette recherche sera donc de vérifier s'il existe des relations entre
les perceptions maternelles de I'enfant et le vécu affectif de ce dernier, aprés

analyse de ces deux variables séparément.

Le mémoire est composé de trois parties. Le contexte théorique forme le
premier chapitre, ol sont exposées les théories explicatives des mauvais

traitements, leurs conséquences pour l'enfant ainsi que les particularites des
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meres maltraitantes. Les hypothéses y sont également formulées. Le deuxiéme
chapitre expose la méthodologie et décrit les caractéristiques de I'échantillon, les
instruments utilisés et le déroulement de I'expérimentation. Quant au troisieme et
dernier chapitre, il présente les résultats obtenus accompagnés d'une analyse et

complétés par une discussion.



Chapitre premier

Contexte théorigue et expérimental




Historique de la protection de I'enfant

L'augmentation de la sensiblisation publique concernant les abus d'enfants
laisse croire que les mauvais traitements infligés a ces derniers sont un
phénoméne nouveau qui prend des proportions eépidémiques. Or, il n'en est rien.
Au cours de l'histoire, les enfants furent parfois victimes des pires cruautés. |l fut
un temps ou les péres avaient la possibilité d'exercer le droit de vie ou de mort sur
'enfant selon que celui-ci était infirme, présentait des imperfections, pleurait trop ...
héritage légué par les romains. Heureusement, certaines lois firent trés tét leur

apparition pour limiter le contrdle des parents.

Peu a peu, des droits furent reconnus aux enfants. Certains écrits faisant
mention de lois protégeant les enfants -limitant, entre autres, le contréle paternel-
ont été relevés aussi loin que 450 ans avant J.C. Cependant, c'est a I'époque de
la Renaissance qu'une nouvelle moralité concernant les enfants fit son apparition
(Clark et Freeman-Clark, 1989). Les enfants furent dés lors reconnus comme des
personnes a part entiéres, dépendantes, ayant des droits propres et requerant la
protection de la société. Petit a petit, des meédecins s'intéressent aux
manifestations physiques des mauvais traitements et posent des hypothéses quant
a l'origine des blessures de certains enfants. lls croyaient que les parents étaient
les principaux responsables, mais la société accorde alors trés peu d'importance a

cette hypothése.
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En 1874, aux Etats-Unis, I'histoire de Marry Ellen Wilson marqua un point
tournant concernant le bien-étre des enfants. Cette enfant était battue et négligée
par ses parents adoptifs. Le seul organisme prét a défendre Ia fillette devant les
tribunaux fut non pas la police mais une société pour la prévention de la cruauté
envers les animaux ! Cet événement serait a I'origine de la fondation, en 1875,
d'une société pour la prévention de la cruauté envers les enfants, a New York

(Clark et Freeman-Clark, 1989).

Pendant 80 ans, de telles sociétés apparaissent et disparaissent. Dans les
annees '50, l'intérét public en matiére d'abus et de négligence est quasi inexistant.
Cependant, c'est I'évolution technologique qui ouvre la voie a la redécouverte des
abus d'enfants. En 1946, John Caffey, radiologiste, rapporte nombre d'enfants
presentant des fractures d'os longs et des hématomes sous-duraux. |l utilise alors
des rayons X pour identifier les fractures sans toutefois spéculer sur leur origine.
C'est en 1953 que Woolley et Evans avancent que les parents pourraient étre a
l'origine de ces traumatismes. Mais il fallut attendre Kempe et ses collégues, en
1962, pour relancer l'intérét public et professionnel concernant I'abus d'enfants.
La publication de leur article "Le syndrome de I'enfant battu” fit évoluer de fagon
notable l'attention portée au phénoméne de I'enfant maltraité. Ces chercheurs
étaient convaincus que les blessures observées chez les enfants ainsi que les
fractures guéries apparaissant aux rayons X étaient intentionnellement infligées
par les parents. A partir de ce moment, la protection des enfants devint une affaire
publique (Dubé et St-Jules, 1987) et des lois obligeant tout professionnel impliqué

aupres des enfants a signaler les situations abusives furent mises en vigueur. En
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1973, tous les Etats américains avaient adopté ces lois de protection de I'enfance

(Dubé et St-Jules, 1987).

Au Québec, I'évolution de la protection des enfants en difficulté suit
sensiblement le m&me cours. Avant le 19€ siécle, les orphelins et les enfants dans
le besoin formaient la clientéle infantile bénéficiant de soutien et de protection par
le biais d'assistance offerte aux familles, principalement par le clergé. A partir de
1860, les premiéres lois en matiére de protection font leur apparition et créent des
ecoles industrielles -visant a prévenir la délinquance- recueillant des enfants
abandonnés, négligés, battus... ainsi que des écoles de réforme visant la
réhabilitation des jeunes délinquants (Zeller, 1986). Le méme sort était réservé
aux enfants délinquants et maltraités. Il faut attendre le milieu du 20€ siécle pour
que des lois protégeant les jeunes soient mises en vigueur. En 1951, la création
de la loi de la protection de la jeunesse oblige les personnes en position d'autorité
a signaler les cas d'enfants victimes de mauvais traitements. Les bases de la
protection de l'enfance sont jetées par la cour du Bien-Etre Social et le
gouvernement multiplie les tentatives pour coordonner tous les services impliqués
dans la protection de I'enfance. Aprés des années de débats et d'amendements,
le Comité de la Protection de la Jeunesse -premier de ce genre- est créé en 1974
et a pour but de protéger les enfants soumis & des mauvais traitements physiques,
a la suite d'exces ou de négligence, en veillant au respect des droits des jeunes en
difficulté (Commission de protection des droits de la jeunesse, 1993). Dans ce
méme courant, en 1979, I'entrée en vigueur de la loi sur la protection de la

jeunesse oblige tout citoyen, méme tenu par le secret professionnel, & signaler au
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directeur de la protection de la jeunesse (le D.P.J.) toute situation pouvant

compromettre la sécurité ou le développement d'un enfant (Myre, 1986).

La Direction de la Protection de la Jeunesse a comme tache premiére de
recevoir tout signalement d'enfant en difficulté. A compter du moment ou le
signalement est retenu, le D.P.J., aprés avoir analysé la situation, décide si la
sécurité ou le développment de I'enfant est compromis ou non. Si tel est le cas, il
est en mesure de prendre cette situation en charge. Par la suite, il effectue le choix
du régime sous lequel la loi va s'appliquer en présentant les mesures volontaires
ou les parents acceptent les recommandations permettant de corriger la situation.
Si ces mesures sont refusées par les parents, le D.P.J. doit alors recourir au
Tribunal de fa Jeunesse qui ordonne aux parents des mesures obligatoires

(Foucault et Métivier, 1989).

Définitions des différentes formes de maltraitance

Dans le passé, les définitions données a l'abus ainsi qu'a la négligence étaient
vagues, ambigles et parfois contradictoires. Avec le temps, différents critéres pour
déterminer la nature précise de la maltraitance font leur apparition et aménent
avec eux une multitude de définitions. Malgré les variantes, deux éléments étaient
communs dans ces définitions : les distinctions entre I'abus et la négligence ainsi

que celles entre des formes physiques et émotives de mauvais traitements.
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Dubé et St-Jules (1988) énumeérent certains critéres dont il faut tenir compte
dans le choix d'une définition de la maltraitance : la nature et les conséquences
des gestes posés; la notion d'intention; le comportement des parents et finalement,
les caractéristiques de I'enfant. Ces auteurs nuancent également les critéres de
définition s'appliquant plus spécifiguement a la négligence : le comportement des
parents, l'impact de la négligence sur I'enfant, les valeurs véhiculées par une

communauté en matiére de soins des enfants.

Un enfant est considéré comme étant abusé physiquement lorsque des gestes
posés a son égard provoquent, de fagon non accidentelle, des sévices ou des
traumatismes tels que : coups, brdlures, intoxication par médicaments, drogues,
boissons alcooliques ou gaz, etc. De plus, ces atteintes sont assez graves pour
compromettre la santé, la vie, la sécurité ou le développement de 'enfant. Un lien
de responsabilité existe entre la personne abusive et sa victime (parent, tuteur,

conjoint du parent, gardien, etc.) (Myre, 1986).

Les enfants dits négligés ont subi, de fagon intentionnefle ou non, une absence
partielle ou totale de soins appropriés qui leur permettent de croitre, tant au plan
physique que psychologique (Dubé et St-Jules, 1987). Les causes premiéres -
indifférence ou rejet- d'un tel comportement importent peu. Ces comportements
originent d'une personne qui a la responsabilité de I'enfant et peuvent se traduire
par un abandon, une absence de soins appropriés (i.e. une absence de réponse
aux besoins de base), de l'isolement, un rejet affectif grave et continu, de méme

gu'une privation des conditions de vie disponibles. Ces situations ont des
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conséguences sérieuses sur la santé, la sécurité et le développement (physique,

intellectuel, affectif, etc.) (Ministére de la santé et des services sociaux, 1989).

Quant a I'abus sexuel, il consiste en des actes et des jeux sexuels entre un ou
plusieurs adultes -ou jeune- et un enfant de moins de dix huit ans utilisé comme
objet sexuel, pour obtenir une stimulation sexuelle sur sa personne ou sur une
autre personne (Zeller, 1986). Dans ces actes, I'abuseur montre son besoin
d’exercer son pouvoir, une domination ou un contréle. Une notion importante est a
souligner : I'enfant est incapable de donner un consentement éclairé (Dubé et St-
Jules, 1987). De plus, en tenant compte des points relevés plus haut, il y a abus
sexuel quand I'enfant est exposé a une stimulation sexuelle inappropriée a son
age (Zeller, 1986). L'abus sexuel peut se présenter comme un geste isolé mais il
est fréquemment accompagné d'autres formes de mauvais traitements (abus

physique, négligence, etc.)

Incidence des mauvais traitements

Au Québec, le nombre de cas d'enfants maltraités signalés ne cesse
d'augmenter. En 1987, la Direction de la Protection de la Jeunesse a re¢u 37 000
signalements de situations d'enfants victimes de mauvais traitements. Dans la
méme annee, l'organisme est intervenu auprés de 1800 familles de la région
Mauricienne (04) dont 450 concernaient des enfants de moins de 5 ans (Palacio-

Quintin, 1991).
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Des filles et des garcons sont maltraités, mais les gargons un peu plus que les
filles. Méme si des enfants de tous ages sont victimes, il s'agit surtout de jeunes
enfants puisque 40% ont entre 0 et 5 ans, 36% ont de 5 a 11 ans, 24% sont des

adolescents de 12 a 17 ans (Zeller, 1986).

L'augmentation du nombre de cas signalés peut s'expliquer, en partie, par la
sensibilisation progressive du grand public en matiére de mauvais traitements.
Cette sensibilisation ne s'est cependant pas opérée seule puisqu'en 1989, la
Commission se fixait comme objectif de promouvoir le signalement. Dans les
écoles et auprés des intervenants en santé mentale, l'accent fut donc mis sur

l'obligation de signaler (Comité de la protection de la jeunesse, 1989).

Déterminants de la maltraitance

Le phénoméne de la maltraitance, de méme que les conséquences gu'il aura
sur la victime, s'inscrivent a l'intérieur de facteurs psychologiques, biologiques,
familiaux, économigues, sociaux et environnementaux. Certaines théories visant a
expliquer le fonctionnement des familles maltraitantes ont souvent négligé
plusieurs de ces facteurs, ce qui a eu pour effet de limiter leur portée. Le but, ici,
n'‘est pas d'établir les causes exactes des mauvais traitements -puisqu'il n'y a pas

de consensus- mais de présenter les principaux modéles théoriques.

Le modéle psychiatrique a joui d'une grande popularité au début des études sur

les mauvais traitements, soit dans les années '60 et '70. Une telle approche
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reconnait la responsabilité de I'individu infligeant les mauvais traitements. C'est
I'organisation et le monde internes de celui-ci qui sont responsables des
comportements maltraitants (Biller et Solomon, 1986). Au début, des efforts furent
fournis dans le but d'identifier une personnalité type du parent maltraitant alors vu
comme un malade. Certains comme Woolley et Evans (1955) et Miller (1959) ont
avancé qu'une grande incidence de comportements névrotiques et psychotiques
etaient d'importants facteurs dans I'abus d'enfants. Plusieurs autres auteurs
abondent dans le méme sens (Cochrane, 1965; Greengard, 1964; Simpson,
1967). Certains ont méme considéré que seulement les parents les plus violents
et abusifs avaient des personnalités schizophréniques (Kaufman, 1962).
Cependant, des recherches subséquentes ont démontré qu'il n'y avait pas de
personnalité type des parents infligeant des mauvais traitements a leur/s enfant/s
(S_teele et Pollock, 1968; Stratton et Swaffer, 1988). L'étiquetage psychiatrique
s'avere donc impossible puisque l'incidence de certains troubles mentaux tels que
psychoses, dépressions, schizophrénie, etc. serait la méme que chez une
population de parents dits "normaux” (Baher, Hyman, Jones, Jones, Kerr, Mitchell,
1976; Berger, 1980; Green, Gaines et Sangrund, 1974; Helfer et Kempe, 1987;
VanStolk, 1978). Le modeéle psychiatrique était alors dominé par une approche de
facteur unigue : la psychopathologie du parent pouvant, a elle seule, causer les
mauvais traitements. Ce focus exclusif sur le parent tient peu compte de l'impact
des facteurs environnementaux et de l'apport de I'enfant dans les mauvais
traitements. Les processus malsains prenant racine au sein de la famille, pouvant

perpétuer les mauvais traitements, sont aussi mis de coté.
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Les sujets recrutés font également l'objet de critiques puisque ceux-Ci
présentent, dans la majorité des recherches, des caractéristiques qui rendent la
généralisation problématique : échantilions provenant de cas que les praticiens
ont en main, sujets ayant été hospitalisés suite a certaines blessures. L'absence
de groupe de comparaison est également fréquente. Les sujets recrutés suite a
I'hospitalisation de I'enfant a la suite de blessures consiste en un test ex post facto.
Selon Gelles (1973), il est alors évident que e parent maltraitant a manqué de
contréle de soi, ce qui ne permet pas de distinguer le comportement de

I'explication. Ces tests ex post facto ont donc peu de pouvoir de prédiction.

De plus, peu de chercheurs ont utilisé des tests rigoureux : la majeure partie des
informations concernant les parents proviennent d'observations de cas cliniques.
Finalement, ce modéle ne permet pas d'expliquer ce qui améne les abuseurs a
exprimer leurs problémes par la violence plutdét que par une autre forme de
comportement, ni pourquoi I'enfant abusé ne devient pas nécessairement abuseur

(Justice et Justice, 1990).

Naturellement, cette fagon de voir le parent -comme un malade- s'est périmée et
le modeéle fut mis de c6té. Cette vision en tunnel, de méme que les limites d'ordre
methodologique, ont contribué a la perte de popularité de ce modéle. En plus des
critiques exposeées plus haut, d'autres reproches lui furent attribués dont le fait que
ce modeéle ne tient pas compte de facteurs tels que les stress, les caractéristiques
de l'enfant, qui jouent un rdle important dans les mauvais traitements.

Heureusement, il n'y a pas que des c6tés négatifs & ce type d'études, puisque ce
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sont ces chercheurs qui ont conduit a une meilleure connaissance du type de

parent maltraitant.

Peu a peu, le modele précédent, unicausal, fut délaissé au profit d'explications
multicausales ou sont retrouvées différentes caractéristiques propres aux familles
et aux parents maltraitants dont la présence simultanée conduirait aux mauvais
traitements. Le modéle sociologique est un de ceux qui apporte une
compréhension plus large de la maltraitance mais sans toutefois indiquer les
facteurs déclencheurs. Selon cette approche, c'est le contexte social -et non
seulement les caractéristiques des parents- qui est un facteur nécessaire et
| suffisant pour causer les mauvais traitements (Biller et Solomon, 1986). Ici, c'est

I'environnement social qui est un médium important qui influence le comportement.

Ainsi, un autre élément pouvant étre associé au phénomeéne des mauvais
traitements fut ajouté : la présence de stress. |l appert que l'accumulation de
plusieurs agents stresseurs peut précipiter les comportements de maltraitance.
Par ailleurs, Pianta, Egeland et Erickson (1989) ont trouvé que les meéres
maltraitantes expérimentent un plus haut degré de stress que les meres non

maltraitantes.

En réponse au besoin manifesté d'intégrer des éléments propres aux autres
modeles explicatifs (i.e. psychiatrique, sociologique...), Belsky (1980) offre une
synthése écologique de ces approches complémentaires. Son modéle est un des
premiers a faire la lumiére sur les explications des mauvais traitements. Inspiré de

Bronfenbrenner, il organise les facteurs associés aux mauvais traitements dans un
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cadre contenant quatre niveaux écologiques : ontogénique, microsysteme,
exosystéme et macrosystéeme. L'attention s'est donc dirigée vers I'étude des
interactions de facteurs qui pouvaient conduire aux mauvais traitements et non
vers I'étude des éléments pris séparément. A cette fin, les recherches et les
théories disponibles lui ont permis de faire ressortir trois sources générales
d'influences sur le fonctionnement parental (i.e. : parenting) : les origines
ontogéniques et les ressources personnelles psychologiques du parent (modéle
psychiatrique et développement ontogénique); les caractéristiques individuelles de
'enfant (modéle de l'effet de I'enfant sur la personne procurant des soins et
microsystéme); les sources de stress contextuelles et le soutien (modéle

sociologique et, exo et macrosystémes).

La figure 1 représente et résume la theéorie de Belsky.
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Réseau social

Relations
/ mar“a]es \

Histoire Fonctionnement Caractéristiques

développementale———W  Personnalité - parental & de I'enfant

\ (parenting)

Développement
Travail de 1'enfant

/

Fig. 1 - Les déterminants de I'exercice du rdle de parent
(adapté de Belsky, 1980)

Ce modéle présume que I'exercice du rdle de parent est directement influencé
par des forces émanant du parent (personnalité), de I'enfant (caractéristiques de
son individualité) et d'un large contexte social dans lequel la relation parent-enfant
est inscrite (i.e. relation de couple, réseau social, expériences occupationnelles).
De plus, ce modéle avance q-u.e I'histoire développementaie du parent, la relation
de couple, le réseau social et le travail influencent sa personnalité et son équilibre
psychologique, qui influencent a leur tour le fonctionnement parental et finalement,

le développement de I'enfant.

L'histoire du parent, son développement ontogénique, joue un rble important
en le prédisposant ou non a maltraiter son enfant. 1l ne faut cependant pas oublier
que les caractéristiques des abuseurs interagissent avec les autres facteurs

personnels, sociologiques et culturels. A cette fin, le modéle inclut les
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caractéristiques des parents telles qu'elles furent énoncées dans le modeéle
psychiatrique. La différence d'avec ce modéle est qu'il va au-dela de la simple

énumeération de caractéristiques.

L'adulte maltraitant présente un manque de contréle des impulsions (Berger,
1980) -ceci n'a rien d'étonnant lorsque le parent est évalué aprés avoir maltraité
son enfant !- qui se traduirait par des tendances agressives (Berger, 1980; Kempe

et Helfer, 1977). Il fait aussi preuve d'une labilité émotionnelle (Feshbach, 1989).

Cet adulte manquerait d'empathie pour son enfant (Baher et al., 1976; Helfer et
Kempe, 1987; Spinetta et Rigler, 1972; Steele, 1970; VanStolk, 1978). Etant
incapable de sentir les états de I'enfant et d'identifier ses besoins, il ne peut, par
conséquent, y fournir une réponse adéquate. Les explications de ce manque sont
de deux ordres : soit que les parents reconnaissent les émotions et les besoins de
I'enfant mais n'y réagissent pas adéquatement, s'ils y réagissent; soit qu'ils
interprétent incorrectement les signaux de I'enfant et ne peuvent donc y répondre
de fagon appropriee (Kropp et Haynes, 1987). D'ailleurs, Feshbach (1989) note
que le parent maltraitant a de la difficulté a discriminer les pleurs du bébé des
sourires. La capacité de discerner ces indices émotionnels est une facette

rudimentaire de I'empathie.

Le parent maltraitant voit son enfant, dés sa naissance, comme étant son
prolongement et servant a combler ses propres besoins (Berger, 1980; Morris et
Gould, 1963; Steele, 1987). Trés peu d'égard sera donc accordé aux propres

besoins et souhaits de I'enfant. Il en résultera que le parent aura des attentes
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démesurées -au niveau développemental et affectif, qu'il exprimera trés tét dans la
vie de I'enfant (Baher et al., 1976; Kempe et Helfer, 1977, Kempe et Kempe, 1978;
Steele, 1970; Van Stolk, 1978). L'adulte ne tient alors pas compte du manque
d'habiletés de son enfant -étant donné son niveau de développement et son age-
a fournir une réponse adéquate a ses demandes. De plus, le parent, ainsi centré
sur lui, néglige trés t6t les sentiments et les demandes de 'enfant. |l attend alors
de la victime qu'elle agisse comme un adulte, lui procurant amour et soins
(Blumberg, 1974; Helfer et Kempe, 1987; Justice et Justice, 1990; Steele, 1987;
Van Stolk, 1978).

La relation parent-enfant est fortement teintée d'identification projective qui
permet au parent de se projeter et de s'identifier a I'enfant. Il en résulte que le
parent entretient des attentes élevées quant aux comportements et aux
performances de lI'enfant. Face aux échecs de ce dernier, le parent croit qu'il n'a
pas fait tout ce dont il était capable et, par conséquent, le punit afin qu'il se prenne
en mains. Les échecs peuvent aussi amener le parent a considérer son enfant
comme un incapable et ainsi lui procurer des soins inadéquats ou l'ignorer

(Steele, 1987).

Une histoire de négligence ou d'abus dans I'enfance du parent détermine son
comportement présént. Derriére les punitions et l'insensibilité, les enfants
expérimentent le rejet parental. Ainsi, I'effet combiné de ne pas avoir été materné
et des privations émotionnelles, sera responsable du renversement de rdle ou le
parent s'attend a ce que I'enfant prenne soin de lui plutdt que le contraire (Morris et

Gould, 1963; Spinetta et Rigler, 1972; Steele et Pollack, 1968). A cet effet,
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plusieurs s'entendent pour dire que la mére maltraitante, de par son passe difficile,
ne peut materner et prendre soin de son enfant car elle-méme n'en a pas bénéficie
(Blumberg, 1974, Justice et Justice, 1990); c'est pourquoi elle espére réconfort et
amour de la part de son enfant -le renversement de rdles. Les parents, sans
égards aux manques d'habiletés de I'enfant, s'attendent prématurément, et
démesurément, a certains comportements (comme combler leurs besoins) et a de
hautes performances (Baher et al. 1976; Helfer et Kempe, 1987; Justice et Justice,
1990; Steele, 1970) propres a les satisfaire. Il arrive aussi qu'un parent attribue a
son enfant les caractéristiques négatives de son conjoint, ex-conjoint ou parents

détestés (Twentyman, Rohrbeck, Amish, 1984).

Les problémes vécus par les familles maltraitantes seraient I'aboutissement de
situations qui prennent leurs racines dans l'enfance et dans la vie familiale des
parents eux-mémes. Ces derniers tendent a reproduire les attitudes relationnelles
ou éducatives vécues ou subies au cours de leur propre enfance (Caufriez et
Frydman, 1986). Le parent maltraitant aurait éprouvé des difficultés dans ses
relations familiales étant petit et peut avoir été victime de mauvais traitement,
quoique cela ne soit pas toujours un facteur déterminant (Kaufman et Zigler, 1989).
Cependant, étre exposé et expérimenter la violence en tant gu'enfant peut résulter
en l'adoption de stratégies agressives pour aborder les conflits parent-enfant, a

I'age adulte (Belsky, 1980).

Dans le mode de relation établi avec I'enfant, une caractéristique se répéte chez
les méres maltraitantes : la distorsion de leurs perceptions. C'est au sein de cette

perception irréaliste qu'un potentiel d'abus prend forme (Kempe et Kempe, 1978).
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Dans le méme ordre d'idées, le parent interpréte des comportements typiques a
I'age de I'enfant (i.e. pleurs chez le bébé) comme étant délibérés, intentionnels et
comme un refus d'obéir. Le parent en vient donc a la conclusion que ces
comportements sont une indication de la méchanceté inhérente a I'enfant (Browne
et Saqi, 1987; Kempe et Kempe, 1978) ce qui le "motive” a redoubler d'ardeur.
Cette caractéristique sera traitée de fagon plus détaillée dans une prochaine

section.

Le microsystéme concerne le coeur de la famille. Il inclut les caractéristiques
de I'enfant-cible qui n'est pas considéré, ici, comme une victime mais comme
tenant un réle dans les mauvais traitements en risquant d'exacerber le stress du
parent. Les enfants influencent le comportement des parents donc, les recherches
tendent a établir une relation entre les caractéristiques de I'enfant et la
maltraitance (Belsky, 1980). Le tempeérament de I'enfant -difficile a s'adapter,
résiste au contrble, irritable- ainsi que ses problémes de santé ou
développementaux -prématuré, retard intellectuel, petit poids a la naissance-
(Dodge, Bates, Pettit, 1990; Gil, 1970) peuvent amener le parent a vivre divers
stress. Certains chercheurs avancent que plusieurs enfants qui seront abusés
dans le futur ont commencé leur vie en tant que nouveau-nés difficiles. Certains
facteurs tels que : petit poids, prématuré, complications a I'accouchement et
maladies du nouveau-né sont associés a l'abus et peuvent rendre les taches de
soins plus difficiles (George et Main, 1979). Toutefois, Crittenden (1985), au cours
de sa recherche, obtient des résultats contraires. Elle démontre que les enfants

maltraités ne difféerent pas des enfants d'un groupe contrble -composé d'enfants de
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classe sociale inférieure- au niveau des caractéristiques congénitales. C'est donc

dire que ces facteurs ne sont pas propres qu'aux risques de mauvais traitement.

La relation entre les conjoints a aussi son importance. Belsky (1980) démontre
que si l'agressivité est présente entre les époux, ceux-ci vont avoir tendance &
utiliser ces mémes tactiques avec les enfants. En ce sens, I'abus est plus fréquent
dans les familles qui présentent des conflits ou une violence physique entre les
conjoints (Dodge et al., 1990). De plus, l'arrivée de I'enfant, en plus de troubler

I'équilibre du couple, peut amener certains stress financiers.

L'exosystéme inclut les structures sociales qui ont un impact sur la famille. |l
se subdivise en deux catégories : le monde du travail et le voisinage.
Chamberland, Bouchard et Beaudry (1986) arrivent a la conclusion que la
pauvreté économique est fortement associée a la manifestation de mauvais
traitements envers les enfants. De plus, le fait d'étre sans emploi est associé a des
circonstances frustrantes comme un manque de ressources financiéres (Belsky,
1980; Parke et Collmer, 1975). Aussi, les difficultés au travail peuvent étre un
agent causant l'abus (Gil, 1975), sinon ils diminuent la capacité des parents a

répondre aux besoins de I'enfant (Gil, 1970).

L'isolement des familles crée une absence de soutien dans les temps difficiles.
Des chercheurs trouvent que les meres maltraitantes ont significativement moins
de sooutien emotif de la part du conjoint, de la famille et des amis (Chamberland et
al., 1986; Pianta et al., 1989). L'absence de contacts avec les voisins signifie que

personne ne peut dire ou souligner les gestes inacceptables posés par les
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parents, que le support permettant de maitriser les émotions et de contrbler les
impulsions est inexistant et gu'il n'y a pas de modéles. Les facteurs
précédemment cités, de par la pression qu'ils exercent sur la famille, génerent des
stress et stimulent ainsi les mauvais traitements. Encore une fois, ce facteur ne
peut & lui seul causer I'abus, mais lorsque combiné a des stress élevés dans
d'autres systémes, les possibilités de mauvais traitements sont d'autant plus
importantes. Plus précisément, si le stress dans le microsystéme est dé€ja élevé
(conflits conjugaux, bébé malade,...), les possibilités de mauvais traitement
augmentent s'il y a isolement ou si le parent perd son emploi. Cette possibilité
augmente d'autant plus si I'histoire du parent le prédispose a répondre a ces

stress agressivement ou a utiliser les punitions physiques.

Finalement, le macrosystéme comprend les facteurs culturels tels que les
attitudes de la société par rapport a la violence, aux punitions physiques et aux
enfants en général. |l est démontré que la tolérance de la société face a la
violence crée un terrain propice a l'occurence de la violence familiale (Gil, 1970).
L'impact sera aussi margué si I'enfant est considéré comme étant la propriété des
parents dont ceux-ci peuvent disposer comme voulu (Garbarino, 1877; Gil 1975).
De plus, la violence faite aux enfants prendrait racine dans des pratiques
déterminées culturellement (Blumberg, 1974). C'est ainsi que le niveau de
violence accepté dans une culture se réfléte dans le niveau de violence dirigé vers

I'enfant (Biller et Solomon, 1986).

En résumé, alors que les parents entrent dans le microsystéme de la famille

avec leur passé -pouvant les prédisposer a maltraiter les enfants (dév.
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ontogénique), des forces, sources de stress au sein de la famille immédiate
(microsystéme) et a I'extérieur de celle-ci (exosystéme), augmentent la probabilité
qu'un conflit parent-enfant se produise. Que la réponse parentale a ce confiit et a
ce stress prenne la forme de mauvais traitements est considéré comme étant une
conséquence a la fois de I'expérience du parent alors qu'il était enfant (dév.
ontogénique), et des valeurs et des pratiques éducatives propres a une société ou
a une sous-culture dans laquelle l'individu, la famille et la communauté sont

inscrits (macrosystéme) (Belsky, 1989).

Plus réecemment, Crittenden (1992) faisait les constatations suivantes : les codts
reliés a l'utilisation des autres approches sont élevés, les résultats obtenus en les
utilisant comme moyen d'intervention sont piétres, ainsi que la grande quantité de
temps requise avant d'observer des changements. Elle énongait donc le besoin
de voir au-dela des influences inter-systémes pour se diriger vers I'étude des
causes critiques. Ces causes, lorsque changées, provoquent des changements
dans le systéme, des améliorations au niveau des autres conditions nuisibles et
aussi a une amélioration du fonctionnement familial. La chercheuse y voit les
résultats comme un effet domino. Certaines des causes critiques identifiées sont
I'attachement anxieux (Crittenden et Ainsworth, 1989) et la qualité des relations
interpersonnelles au sein des familles maltraitantes. Dans ce dernier cas, si
chacun des individus composant la famille maltraitante changeait la qualité de ses
relations, l'impact serait noté & différents niveaux : une amélioration des
interactions parents/enfants serait remarquée; la relation de couple serait

maintenue et deviendrait durable, stable et supportante; la famille s'engagerait
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dans un réseau de support durable; les adultes conserveraient leur emploi en
n'étant pas mis & pied ou en ne le quittant pas. A ce sujet, Crittenden (1992)
mentionne que ce n'est pas le manque d'habiletés du parent maltraitant qui
explique sa difficulté a maintenir un emploi, mais plutdt la difficulté éprouvée dans
ses relations interpersonnelles (i.e. : conflits avec le patron et les collégues). Le
traitement s'opére donc a différents niveaux, permettant ainsi I'étendue des

reussites.

Cette méme chercheuse fait participer les méres a un plan d'intervention ayant
pour but d'augmenter leur sensibilité et leur réponse appropriée aux messages de
l'enfant. Elle remarque qu'une augmentation de la coopération de I'enfant est
fortement reliée aux progrés de la mére pendant l'intervention. Dans le méme
sens, une amélioration du quotient de développement suite aux interventions est
reliée a 'augmentation de la sensibilité de la mére. Ces fésultats suggeérent donc
que le comportement de I'enfant pendant les interactions ne provient pas de traits
de tempérament inhérents pouvant causer les mauvais traitements. Au contraire,
parce que des changements de comportement chez l'adulte sont suivis de
changements chez I'enfant, ces résultats suggérent que les enfants maltraités se
remettent sur pieds et sont capables de comportements coopératifs (Crittenden,
1985). Cette recherche n'est qu'une ébauche et devrait, tel que mentionné par la
chercheuse, faire I'objet d'études et d'analyses approfondies afin de nuancer

davantage.
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Conséguences de la maltraitance sur le développement

physique et intellectuel:

l.es mauvais traitements peuvent avoir des impacts sur tous les domaines du
développement de la vie de I'enfant. Tout d'abord, les enfants abusés présentent
des retards dans le développement physique, tels que des déficits de croissance
(Kinard, 1979). Ceci, sans compter les multiples blessures, fractures et brilures
subies par ces enfants. Mais, ils ne sont pas les seuls puisque les enfants
négligés peuvent aussi avoir des séquelles importantes dont le rachitisme, les

troubles digestifs, les maladies de peau, etc. (Myre, 1986).

A court et & long ferme, la violence physique peut causer des dommages
neurologiques, endommager les tissus cérébraux et ainsi entrainer des limites
intellectuelles (Cryan, 1985). A cet effet, au niveau cognitif, les maltraités indiquent
un retard intellectuel marqué (Hoffman-Plotkin et Twentyman, 1984; Kinard, 1979)
ainsi qu'une sous-performance, observée plus particuliérement du c6té des
négligés (Blumberg, 1981). Helfer et Kempe (1977) remarquent que les enfants
abusés souffrent d'un retard mental et de croissance. Les habiletés de
communication, sensibles, fragiles et les premiéres affectées de tout mangue, sont
particulierement touchées (Helfer et Kempe, 1977). L'expression et la
compréhension langagiéres font défaut chez ces enfants (Green, 1978a; Helfer et
Kempe, 1977; Kinard, 1979), quoi que ces difficultés ne leur soient pas exclusives,
pouvant se retrouver chez une population d'enfants de niveau socio-économique
faible (Elmer, 1977). De son c6té, Martin (1976), note que les habiletés receptives

des maltraités sont supérieures a leurs habiletés d'expression.
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Maher (1987) avance que le fait que les interactions mére/enfant soient peu
nombreuses, limiters le comportement exploratoire et par conséquent, risquera
d'affecter le développement intellectuel. Aussi, il remarque que l'anxiété retrouvée
au sein de l'attachement (qui sera abordé un peu plus loin) empéche I'exploration,

ce qui a pour effet de limiter 'habileté de I'enfant a apprendre.

Une recherche menée par Erickson, Egeland et Pianta (1989) auprés d'enfants
maltraités 4gés de six ans démontre que les abusés physiques, au WPPSI,
obtiennent des scores inférieurs a ceux du groupe contrble. De plus, les
chercheurs, ayant distingué la durée des mauvais traitements, démontrent que
plus les mauvais traitements se présentent tét dans la vie de I'enfant, plus les
conséguences seront sévéres. En effet, les enfants dont |la maltraitance -sans
égard au fait qu'elle se produise toujours- a commencé alors gqu'ils étaient bébés,
ne fonctionnent pas aussi bien cognitivement que les enfants pour qui les mauvais
traitements ont commencé récemment. Ces chercheurs, faisant partie des
quelques rares ayant tenu compte du moment a partir duguel les mauvais

traitements sont apparus, apportent donc des nuances révélatrices.
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Conséquences psychologigues et sociales

des mauvais traitements

LLes problémes rencontrés au sein des relations parents (ou famille)-enfant font
partie des facteurs pouvant étre associés aux probléemes de développement et de
psychopathologie. Les enfants maltraités sont donc susceptibles, de par leurs
relations familiales, de développer des problémes émotionnels et
comportementaux (Wolfe, 1987). Ainsi, plusieurs domaines de la vie de I'enfant

sont touchés : comportemental, social, psychologique, affectif...

Etant donné que les enfants, en vieillissant, passent par des changements
rapides et radicaux, les conséquences des mauvais traitements se manifesteront
différemment & diverses périodes de développement. D'ailleurs, les problémes de
I'enfant maltraité varient et deviennent plus ou moins apparents dans différentes
situations et a difféerents 4ges. Ceci confirme l'importance d'une étude

longitudinale et de porter attention a la sur-généralisation (Erickson et al., 1989).

Si I'aspect des comportements des enfants maltraités est bien documenté, il en
est autrement pour les conséquences émotives qui, quant a elles, sont plus
subtiles dans leurs manifestations et doivent faire I'objet d'évaluations
psychologiques pour étre précisées (Kinard, 1979). D'ailleurs, cet aspect fut moins
etudié, possiblement a cause des difficultés de mesure qui y sont liées (Cryan,
1985). Ces conséquences s'exprimant différemment selon I'dge des enfants, les
chercheurs ont choisi des mesures allant de pair avec les étapes du

développement. Ainsi, pour les enfants dgés entre 0 et 12 mois, les conséquences
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des mauvais traitements sont surtout étudiées en terme d'attachement maternel;
pour les 12-30 mois, c'est surtout I'autonomie et te développement du soi qui est
soulevé; pour les 30 mois-7 ans, ce sont les différentes facettes de I'établissement
des relations avec les pairs sur lesquelles les chercheurs se sont penchés (i.e. : les

roles sociaux, les liens émotionnels avec les amis, I'empathie,...).

Les diverses évaluations et observations ont permis de démontrer que les
enfants maltraités éprouvent des difficultés dans leurs rapports avec les pairs. Ces
problémes, chez I'enfant abusé, peuvent étre imputables, en partie, au fait qu'il a
tendance, lorsque comparé a des enfants négligés et non maltraités, a adopter des
conduites anti-sociales, notamment, a se montrer agressif envers les autres de son
age (Dodge et al., 1990; Haskett et Kistner, 1991; Hoffman-Plotkin et Twentyman,
1984; Kaufman et Cicchetti, 1989; Kinard, 1979; Klimes-Dougan et Kistner, 1990;
Reidy, 1977). Les conduites agressives peuvent se manifester physiquement par
des morsures, des coups de pieds et en frappant les autres pour défendre sa
propriété ou son territoire, mais aussi verbalement (George et Main, 1979; Haskett
et Kistner, 1991). Les pairs sont une cible privilégiée pour I'expression de cette
émotion parfois engendrée par le ou les parents, source/s de frustration et modéles
agressifs. Pour I'enfant, diriger la colére vers les autres, plutdt que vers le parent
concerng, préserve la relation qu'il a avec I'adulte et apaise ses peurs de 'agent
punitif qui risque de redoubler d'ardeur, de I'abandonner et de le détruire (Kinard,
1979). Ces comportements se produisent lorsque l'enfant a des interactions avec
les autres car, dans la majorité des cas, les enfants abusés ont tendance au retrait

(Haskett et Kistner, 1991; Kaufman et Cicchetti, 1989) et a éviter les pairs
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démontrant une ouverture amicale (George et Main, 1979) mais ils seraient aussi
impopulaires a cause de leurs agissements et donc rejetés (Cryan, 1985).
Cependant, ce seraient les enfants négligés qui auraient le moins d'interactions
avec les autres et qui adopteraient, de fagon marquée, des comportements
d'évitement (Hoffman-Plotkin et Twentyman, 1984, Kinard, 1979). Kinard (1979) a
toutefois remarqué que quelques enfants négligés, quoique rares, pouvaient aussi
présenter de I'hostilité, de la rage et des comportements agressifs. Cependant,
contre toute attente, Haskett et Kistner (1991), qui, contrairement aux autres
chercheurs, ne se sont pas seulement intéressés aux conduites 'agressives en
général, trouvent que les enfants abusés ne différeraient pas des autres dans
I'ensemble des comportement agressifs ne visant pas une revendication -de
territoire et de possession. Ces résultats sont cependant marginaux puisque la
majorité des chercheurs démontrent que les enfants abusés adoptent, plus que les
autres enfants, des conduites agressives et hostiles. Cette conclusion différente
s'explique peut-&tre par l'attention portée a I'étude de l'agressivité en tenant
compte du contexte dans lequel elle se manifeste, ce qui a rarement été fait de

fagcon aussi spécifique.

Les comportements agressifs sont donc surtout I'apanage des enfants abusés
(George et Main, 1979) d'age pré-scolaire (Egeland et Sroufe, 1981). Si, dans les
rapports aux pairs, ces conduites ressortent de fagon marquée, I'agressivité peut
cependant prendre une forme intro-punitive et se manifester par le biais de ['auto-

punition, de I'auto-critique et de I'auto-mutilation (Green, 1978b; Kinard, 1979).
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Ces troubles de comportements ne sont pas étrangers au vécu familial des
enfants maltraités. La plupart des chercheurs dans le domaine s'entendent pour
dire, a l'instar de Sroufe et Fleeson (1986), que les premieres relations ont une
forte influence sur l'individu y participant et qu'elles forment les relations
subséquentes. Cette influence se manifeste a plusieurs niveaux. Tout d'abord, les
premiéres relations ont un impact sur la formation de la personnalité puisque c'est
par l'attachement que la personne émerge et au sein de cette relation que se créee
la personne. Ensuite, les premiéres relations forgent les attentes d'une personne
par rapport aux relations futures. Finalement, ces premiéres expériences forment
ce qu'une personne sait faire et comprend. Elle y apprend donc a étre en relation

en I'expérimentant de fagon active.

Si I'enfant s'attend a de I'hostilité et a une relation punitive avec l'adulte, une
réaction positive a son comportement sera plus difficile a percevoir et I'ambiguité
s'ensuivra. Si, au contraire, le passage a l'acte est suivi de punition, le patron de

relation est validé.

Les premiéres relations vécues ont, sans équivoque, un impact sur le type
d'attachement. Cette affimation et les observations suivantes sont cohérentes avec
la théorie de I'attachement et les notions qui s'y rattachent concernant le fait que
les premiéres expériences relationnelies influencent le comportement futur. Une
étude conduite par Sroufe et Fleeson (1986) démontre que c'est la réponse de la
personne procurant les soins a I'enfant qui va determiner le type d'attachement.
Car, méme si le bébé a des moments difficiles (problemes de santé et autres), c'est

la qualité des soins donnés qui va surpasser ces difficultés.
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Or, tel que démontré dans une section précédente, il y a des évidences que les
relations entre les parents maltraitants et leur enfant sont malsaines, marquées par
le rejet, l'insensibilité, le faible taux d'interactions mére négligente/enfant (Bousha
et Twentyman, 1984), l'agressivité, I'inconsistance (Blumberg, 1874; Gil, 1970;
Johnson et Morse, 1968). Comme I'ont remarqué Crittenden et Ainsworth (1989),
les parents non réactifs des enfants négligés rendent impossible le développement
d'un attachement sécure. Aussi, parce que la sensibilité maternelle est un
précurseur important pour consolider I'attachement de I'enfant, il est évident que
les enfants abusés vont démontrer un profil d'attachement anxieux (Wolfe et Jaffe,
- 1991). D'ailleurs, une recherche menée par Egeland et Sroufe (1981) a permis de
constater que les jeunes enfants maltraités -4gés entre un et quatre ans-
démontrent un attachement anxieux avec leur meére. Cette recherche sert
frequemment de point de référence dans le domaine et pour cause. Les
chercheurs ont su faire preuve d'une grande rigueur dans la classification des
sujets, dans la création d'un groupe contrdle qui ressemble au groupe testé, dans
le type d'étude choisie (longitudinale). Une ombre pourrait paraitre au tableau
puisqu'ils ont choisi I'observation comme méthode d'évaluation mais ils ont la
particularite de ne pas seulement l'utiliser en laboratoire mais en situation, ce qui
donne une mesure plus juste et plus valable, contrairement aux autres
nombreuses recherches qui créent "artificiellement" les situations en laboratoire.
Par la suite, d'autres études similaires se multipliérent et confirmerent a leur tour
que les attitudes parentales ou persistent les soins inadequats -au sein de familles
maltraitantes- ont pour effet de créer un environnement débilitant dans lequel

I'enfant maltraité développe un attachement anxieux (i.e. : ambivalent, évitant ou
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ambivalent/évitant) (Blumberg, 1981; Crittenden, 1985; Erickson et al., 1989; Wolfe,
1987; Wolfe et Jaffe, 1991).

Avant de parler des conséquences des attachements anxieux, notons d'abord
que les attentes de I'enfant concernant la disponibilité et la réponse de l'adulte
sont des geénéralisations développées pendant la petite enfance et I'enfance a
travers les interactions avec leur premiére figure d'attachement. Les enfants
intériorisent ce type de relation et les reportent dans de nouvelles relations (Sroufe
et Fleeson, 1986) par les représentations de soi en relation. Ces modéles
cognitifs-affectifs influencent la construction de nouvelles relations et I'habileté a
explorer et & s'en tirer avec les demandes de situations nouvelles et stressantes
plus tard dans le développement (Aber, Allen, Carlson, Cicchetti, 1989). A titre
d'exemple, 'enfant qui s'est senti rejeté risque de provoquer le rejet dans ses

relations subséquentes.

L'attachement anxieux retrouvé chez les enfants maltraités a des impacts sur
plusieurs domaines developpementaux. Notamment, sa présence place les
enfants & un risque élevé d'avoir des représentations internes de soi et de "soi en
relation” négatives (Cicchetti, 1989). Une voie par laquelle les enfants maltraités
développent des problémes de comportement et de psychopathologie peut étre
par les modéles de représentation dysfoncfionnels des figures d'attachement et du
soi en relation avec les autres (Cicchetti, Beeghly, Carlson, Toth, 1990). Tel que
mentionné auparavant, les enfants incorporent les différents réles trouvés au sein
de la relation bébé/parent, ces rdles résident en I'enfant et ils sont mis de I'avant

quand celui-ci entre dans de nouvelles situations et relations. Des recherches
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montrent que dans leur relation avec leurs parents, les enfants maltraités
apprennent simultanément les réles de victime (enfant maltraité) et d'agresseur
(adulte maltraitant), et démontrent la capacité de mettre de 'avant ces deux rdies
lorsqu'ils s'engagent dans d'autres relations (Egeland et Sroufe, 1981). Les
ressemblances parent/enfant ne sont donc pas étonnantes. Certains chercheurs
ont méme remarqué que les comportements observés chez les enfants maltraités
sont similaires a ceux de leur mére maltraitante : au niveau de l'‘agressivité chez
les abusés, de la non implication des enfants dont la mére n'est pas disponible
psychologiqguement et du comportement généralement désorganisé des enfants
négligés (Erickson et al., 1989; Hoffman-Plotkin et Twentyman, 1984). Ces enfants
ayant des représentations internes négatives dans les relations avec les figures
d'attachement et par rapport au soi, il n'est donc pas surprenant qu'ils
expérimentent des problémes dans les relations avec les pairs (Cicchetti et al.,
1990). L'attachement anxieux influence donc la formation de relations
subséquentes avec les pairs qui seront marquées par le rejet ou la négligence

(Wolfe, 1987).

De plus, les attachements insécurisants associés avec I'abus peuvent amener
un enfant a développer des représentations internes du monde comme étant
menagant. D'un point de vue socio-cognitif, ces enfants échouent a développer
une attention appropriée aux interactions interpersonnelles -ils échouent a
encoder les signaux sociaux appropriés- et peuvent devenir hypervigilants face
aux indices hostiles. Cette vigilance, résultant des représentations internes de

conflit et de dominance, peut amener l'enfant abusé a mal interpréter le
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comportement des tiers et a répondre, lui-méme, agressivement (Crittenden et
Ainsworth, 1989; Dodge et al., 1990). Les agressions des abusés peuvent donc
étre motivées par le déplacement de leur colére ou par leur grande vigilance dans

un contexte ou ils s'attendent a I'agression venant des autres.

Certaines recherches suggérent qu'une histoire de privation sociale et
d'attachement insécure, par rapport a la premiere personne donnant des soins,
peut déranger les relations des jeunes enfants avec les adultes non familiers a
I'extérieur de la maison, conduisant, par exemple, a la dépendance ou a une
prudence excessives (Aber et al.,, 1989). D'ailleurs, dans leurs rapports avec les
autres, les enfants abusés sont méfiants et ont de la difficulté a faire confiance
(Cryan, 1985; Helfer et Kempe, 1977; Kinard, 1979; Martin, 1976). lls adoptent une
attitude defensive vis-a-vis des contacts avec les autres, ils sont hypervigilants
(Martin, 1976), surveillant ce qui se passe pour mieux se protéger. lis ont aussi la
caractéristique d'avoir une nature "caméléon” qui leur permet de s'adapter a
différentes situations et personnes (Martin, 1976), et a répondre aux attentes des
autres en modifiant leurs comportements (Cryan, 1985). Leur extréme vigilance
peut suggérer que les réponses de Ia‘ personne procurant les soins étant
imprevisibles, elles ont pour effet d'entretenir la vigilance de l'enfant (Wolfe et

Jaffe, 1991).

Bousha et Twentyman (1984) ont mentionné qu'a cause de leur attachement
insécure, les enfants négligés sont a haut risque de développer des problémes de
communication. Comme le nombre d'interactions y est moindre, les enfants

grandissent dans un milieu non stimulant qui ne procure pas d'échanges
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communicatifs. Le développement de la communication étant influencé par la
qualité et la quantité de données de conversation, les mauvais traitements ont
donc un grand impact sur le développement linguistique. A cet effet, Beeghly et
Cicchetti (1987 : voir Cicchetti et al., 1990) notent que les enfants maltraités
utilisent moins de mots décrivants leur état interne que ceux dont I'attachement est
sécure. De son cété, Cicchetti (1989) remarque que l'enfant peut adopter des
styles de communication qui diminuent la probabilité d'une interaction prolongée
ou d'abus subséquent. Il conclut alors que les déficits peuvent provenir plus de
difficultés socioémotionnelles que de difficultés linguistiques. D'ailleurs, le fait que
les enfants maltraités aient un regard fuyant, minimisent les contacts face a face ou
la proximité physique, initient rarement les échanges sociaux avec une personne
prodiguant des soins se montrant imprévisible ou non réceptive (Schneider-Rosen,

Braunwald, Carlson, Cicchetti, 1985) pourraient témoigner de ces difficultés.

Le contexte familial des enfants maltraités, combiné a un attachement insécure,
peut rendre difficile le changement des modéles de représentation internes. Ces
enfants manifestent donc des difficultés, persistantes et qui se répandent avec les
adultes et les pairs, dans la formation de relations, dans leur maintien et leur

consolidation (Cicchetti, 1989).

Finalement, un autre aspect touché par le type d'attachement est l'image de soi.
Cette derniére est 'une des composantes de la représentation interne de soi qui
se développe en parallele avec les représentations internes des figures
d'attachement (Bowlby, 1982). L'enfant se définit a partir du feed-back regu de la

part de personnes significatives lors des interactions. Les réactions de I'entourage
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de I'enfant a son évolution physique et intellectuelle, & ses comportements (parfois
a son négativisme), et a ses identifications, se répercuteront sur I'élaboration de la
sensation de valeur personnelle, de compétence, de capacité (L'Ecuyer, 1978).
C'est ainsi qu'il développera une image de soi et gqu'il va se battre pour la
maintenir. Avec le temps, cette image deviendra la base de sa personnalité. La
fagon qu'auront les autres a le percevoir, va I'amener a se considérer de la méme
maniére. L'enfant aura donc tendance a adopter les comportements et les
attitudes attendues et le feedback regu renforcera ses perceptions initiales
(Hamachek, 1992) au niveau du corps, des possessions, de l'identification, des
roles, des valeurs, des qualités... Donc, un enfant avec un parent sensible en vient
a ée voir comme valant fa peine qu'on en prenne soin tandis que celui dont le
parent est insensible, se voit comme guére attachant. Selon L'Ecuyer (1978), des
experiences bouleversantes, des réactions contradictoires du milieu environnant
de I'enfant, rendront difficile I'acquisition du sens de consistance interne lui
permettant de se reconnaiire constamment en dépit des changements incessants
qui se produisent au cours de son évolution. Bowlby (1982) avance que, comme
la relation d'attachement parent/enfant fut affectée par des interactions négatives et
imprévisibles, ces enfants manquent de base solide pour commencer |'élaboration
ou la construction d'un sens de soi. Cependant, certains résultats de recherche
indiquent que les enfants maltraités ont une faible estime de soi (Erickson et al.,
1989; Kaufman et Cicchetti, 1989; Kazdin, Moser, Colbus, Bell, 1985; Kinard, 1979;
Martin, 1976). De plus, Kaufman et Cicchetti (1989), en accord avec les théories
de l'attachement, trouvent que les enfants maltraités sont affaiblis aux mesures

d'estime de soi et des relations aux pairs. La relation entre ces deux mesures sera
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renforcée par un systéme perpétuel de feedback négatif, parce que les attentes
négatives a propos de soi et de I'efficacité personnelle d'un tiers sont fréquemment
confirmées. Les enfants entrant dans le monde des pairs avec une faible estime
de soi ont tendance a avoir des attentes négatives concernant les expériences
sociales eventuelles. Ces attentes augmentent les chances de rencontres
infructueuses, qui, lorsque réalisées, diminuent davantage l'estime de soi de
I'enfant. Green (1978b) mentionne de son cbté que, conséquemment aux attitudes
parentales -blessures, humiliation, etc., les enfants abusés en viennent & se voir
avec le méme deéplaisir et le méme mépris que les parents. Leur image de soi
négative et dévalorisée est renforcée par chaque épisode d'abus. |l est a noter
que la famille et les parents ne sont cependant pas les seuls & influencer
I'émergence de l'image de soi; la culture, le milieu éducatif, les professeurs, les

succés, la santé,... ont également un impact significatif (L'Ecuyer, 1978).

Il a déja eté mentionné que la mére maltraitante présentait un renversement de
role. Cette particularité se retrouve aussi du c6té de I'enfant ou le renversement de
rGle présente des bénéfices : il peut étre un moyen de maintenir la proximité avec
la figure d'attachement et de nier la colére vécue par rapport a cette personne
(Bowlby, 1973; Crittenden et Ainsworth, 1989). Bowlby (1973) fait référence a ce
phénoméne comme étant une procuration de soins compulsive de la part de

I'enfant pour le parent (i.e. compulsive caregiving).

D'autres symptdomes ont pu étre observés et sont fonction du type de mauvais
traitement infligé. Plusieurs enfants abusés seraient hyperactifs (Blumberg, 1981;

Green, 1978a; Martin, 1976), refuseraient d'obéir (Blumberg, 1981; Cryan, 1985;
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Kinard, 1980) et auraient peu confiance en eux (Cryan, 1985). Le climat familial
négatif au sein duquel ils évoluent fait en sorte qu'ils ont tendance a éprouver un
retard dans le développement émotif. Cette immaturité émotive affaiblit leur
contrble de soi, ce qui, dans certaines situations, pourrait les amener a exprimer
beaucoup d'affects négatifs (Green, 1978b). Selon Crittenden (1988), en
vieillissant, ces enfants peuvent devenir étonnamment obéissants, inhibants
certains comportements risquant de déclencher la colere du parent ou devenir
progressivement colériques, voire provoquants. Les enfants negligés, quant a eux,
apparaissent comme tristes (Erickson et al., 1989), apathiques et passifs
(Crittenden, 1988; Green, 1978a; Kinard, 1979). Ces enfants démontrent aussi
une dépendance face aux adultes (Erickson et al., 1989), ainsi gu'une difficulté a
se séparer de leur mére (Kinard, 1979). Aussi, les plus jeunes ont fréquemment un
sentiment de perte et une peur de I'abandon (Blumberg, 1981). Le type

d'attachement qui est vécu influe sGrement sur ces symptdmes.

LLes enfants abusés plus &gés (5 ans et plus) sont souvent hyperactifs, impulsifs
et tolerent peu la frustration, préférant I'activité motrice comme mode d'expression,

a la parole (Green, 1978a).

Dans des cas plus extrémes et plus rares de troubles de comportement, les
enfants abusés présentent des pleurs chroniques, sont entétés et souffrent parfois

de problemes d'énurésie (Blumberg, 1981; Johnson et Morse, 1968).

Certaines recherches démontrent que des tendances dépressives peuvent étre

retrouvées chez I'enfant maltraité (Aber et al., 1989; Blumberg, 1981; Kazdin et a/.,
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1985). Kazdin et al. (1985), dans une recherche ou ils ont comparé les résultats
d'enfants abusés physiquement et d'enfants d'un département psychiatrique a
deux mesures de dépression, ont trouvé que les enfants abusés avaient une plus

faible estime d'eux-mémes, étaient plus dépressifs et vivaient de l'impuissance.

La mére maltraitante et ses perceptions

Dans le passé, beaucoup d'intérét fut manifesté autour de I'effet des réactions
d'une mére sur le développement de son enfant. Leur relation était alors vue
comme une chaine action-réaction, I'enfant réagissant a sa mére. Heureusement,
de plus en plus les chercheurs en viennent & se réorienter vers I'étude des
interactions entre la meére et son enfant ainsi que des processus cognitifs et
affectifs alors en cours (Crittenden, 1992; Genevie et Margolies, 1989; Larrance et
Twentyman, 1983; Rosenberg et Repucci, 1983; Stratton et Swaffer, 1988). Ce
méme recadrage s'est opéré au sein des études pratiquées auprés des meres
maltraitantes, délaissant alors le modéle psychiatrique qui considérait la mere

comme une personne "malade”.

Ainsi, les perceptions parentales concernant le comportement des enfants
prennent leur importance puisqu'elles sont le reflet des processus cognitifs
parentaux, tout en étant des outils permettant d'évaluer les troubles de 'enfant

(Johnston, 1991). C'est d'ailleurs ce dernier aspect qui nous intéresse ici.
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Concernant I'abus et la négligence, la majorité des travaux convergent vers les
mémes conclusions, a l'effet que les enfants maltraités ont plus tendance a étre
pergus, par leurs parents, comme difficiles et comme sources de problémes, tels
qu'agressivité et hyperactivité, pour ne nommer que ceux-la (Browne et Saqi,
1987; Green et al., 1974; Kempe et Kempe, 1978; Mash, Johnston, Kovitz, 19883;
Reid, Kavanagh, Baldwin, 1987; Steele, 1970). A titre d'exemple, Reid et al. (1987)
ont démontré que les parents d'enfants abusés ont davantage tendance a
percevoir la victime comme plus agressive, plus agitée et ce, malgré une légére
similitude avec les comportements observés a la maison par un évaluateur
externe. Ces biais perceptuels chez le parent peuvent agir comme déclencheurs

et comme maintien des interactions abusives (Rosenberg et Repucci, 1983).

La comparaison entre les perceptions parentales et les comportements
observés chez les enfants avait précédemment fait I'objet d'une recherche
conduite par Mash et al. (1983) dans une étude ou ils ont utilisé le Child Behavior
Checklist. Ces chercheurs ont démontré que les méres qui abusaient leur enfant
les cotaient comme étant significativement plus problématiques aux échelles des
problémes de type internalisés et externalisés que les méres non abusives. Alors
que les comportements observés, lors de taches structurées et non-structurées, ne

différaient pas significativement entre les enfants abusés et ceux non abusés.

Ce ne sont pas les seuls biais présentés par les meéres maltraitantes.
Comparées a des meéres non-maltraitantes, elles ne différencient pas correctement
les signaux émotifs. Aussi, elles ont plus tendance a ne pas identifier correctement

les émotions des enfants et a identifier les indices d'émotions négatives
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(douleur/détresse, tristesse, peur, coléere) pour des positives (surprise, joie, intérét)

(Kropp et Haynes, 1987).

Quant a eux, Hoffman-Plotkin et Twentyman (1984) obtiennent des résultats
léegeérement différents. Ces chercheurs ont étudié, séparément, des groupes
d'enfants abusés, négligés et un groupe témoin. lls ont remarqué, a l'instar des
recherches nommeées plus haut, que les méres d'enfants abusés et négligés
avaient plus tendance a percevoir leur enfant négativement au niveau de

I'agressivité, de la maturité et de la volonté d'apprendre.

Certains chercheurs tels que Rosenburg et Reppucci (1983) ont démontré a
quel point les perceptions parentales face aux enfants sont un facteur important
dans l'abus et sont au nombre des stimuli pouvant étre considérés comme signes
avant-coureur des abus physiques (Maher, 1987). Cependant, ces perceptions ne
seraient pas qu'une composante de I'abus mais auraient un impact beaucoup plus
étendu. De plus, un enfant abusé ne souffrirait pas uniquement de ces mauvais
traitements mais aussi de l'altération des comportements interactifs engendrés par

les biais perceptuels de sa mere (Browne et Saqi, 1987).

Les différences entre la perception du parent maltraitant et les comportements
observés chez l'enfant sont évidentes. Cependant, a notre connaissance, aucune
étude n'a vérifié I'exactitude de ces perceptions en rapport avec le vécu affectif de

'enfant.
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Evaluation du vécu affectif chez le jeune enfant maltraité

La mise en commun des observations et des rapports de ceux qui cbtoient
I'enfant -parents, professeurs, pairs- au sujet de l'enfant-cible jouit d'une grande
popularité puisqu'ils permettent d'obtenir une quantité appréciable d'informations
le concernant. Cependant, cette forme de vision en qorisen'sus, en plus de ne pas
renseigner au sujet du vécu affectif, met de c6té une source importante
d'informations qu'est I'enfant [ui-méme (Johnston, 1991). C'est I'évaluation de
I'enfant concerné qui permet de comprendre I'expérience extérieure, interne et
subjective, qui elle, a son tour, |éve le voile sur la significatién que peut revétir un
comportement (Garbarino, Stott, Faculty of the Erickson Institute, 1989; Royer,

1989).

Rares sont les chercheurs qui se sont intéressés au vécu de I'enfant maltraité tel
qu'il peut lui-méme le rapporter. Trés peu de recherches emploient a cette fin des
épreuves projectives. Pourtant, les tests d'images thématiques sont, avec le
Rorschach, les techniques projectives les plus utilisées en clinique avec les
ehfa‘nts (Levitt et French, 1992). Dé plus, on propose méme d'utiliser ce type

d'épreuve dans ['‘évaluation des enfants maltraités (Garbarino et al., 1989).

Le vécu affectif de I'enfant est défini, dans le cadre de cette recherche, comme
étant 'expérience interne et subjective de I'enfant face a un probléme ou face a
une situation (Garbarino et al., 1989). Il inclut alors les sentiments, les émotions,

les perceptions, I'état psychologique, la personnalité (conflits, souhaits, défenses,
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mécanismes d'adaptation) de I'enfant (Garbarino et al.,, 1989; Graham et Lilly,

1984).

Le postulat de base est que I'organisation interne de I'enfant détermine le style
et le contenu de sa réponse aux stimuli parfois ambigls. De plus, le symbolisme
est determiné par les caractéristiques de la personne et n'est pas did au hasard

(Goldman, L'Engle Stein, Guerry, 1983).

Un des avantages est que ce que I'enfant ne peut pas dire et qui lui fait mal, il
peut I'exprimer indirectement lors des test projectifs (Royer, 1989). De plus, le fait
de raconter des histoires permet a I'enfant d'exprimer ses affects sans trop se
préoccuper des idées et lui permet de se distancier des émotions effrayantes ou
inacceptables en les attribuant a d'autres (Garbarino et al.,, 1989). L'aspect
ludique demeure également un des attraits de ces tests qui captive les enfants et

maintient leur intérét.

Etant donné que la perfc;rmance de l'individu n'y est que partiellement
déterminée par les fonctions et les styles cognitifs (Goldman et al., 1983), les tests
projectifs permettent donc aux enfants éprouvant des difficultés a s'exprimer
verbalement de le faire (Royer, 1989); fait non négligeable lorsqu'un fravail
s'adresse a une population d'enfants maltraités, qui, tel que vu un peu plus haut,

risquent de présenter des troubles de langage.

Entre deux et six ans, I'enfant développe ses fonctions symboliques qui Iui
permettent de faire des progrés rapides dans I'acquisition du langage. |l maitrise

graduellement les bases de l'oral, son vocabulaire s'enrichit, sa syntaxe s'affine de
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méme que sa sémantique. Il utilise ces bases pour questionner, informer,
demander, exprimer des sentiments. De plus, pendant cette période, I'enfant
utilise les représentations mentales d'expériences et apprend sur son monde. Sa
capacité de représenter des événements mentalement devient plus complexe et
flexible (Garbarino et al., 1989). |l parait donc posséder certains des a_cquis

nécessaires permettant ['utilisation des tests projectifs.

Dans le méme ordre d'idées, L'Ecuyer (1974) effectue une étude auprés
d'enfants de trois ans provenant de classe socio-économique Supeérieure, sans
difficultés physiques, ni affectives. Cette recherche avait pour but d'évaluer les
perceptions de soi de ces enfants. Contrairement a ce que 'on serait porté a
croire, le chercheur trouve que ces enfants ont Lm concept de soi plus élaboré que
ce gqu'il croyait au départ. En effet, ces enfants arrivent & décrire leur champ
expeérientiel et a percevoir des choses en eux. Sa conclusion est intéressante

mais il ne faut pas oublier que les enfants évalués sont nettement favorisés.

De leur cbte, Bretherton, Ridgeway et Cassidy (1990) ont évalué des enfants
agés de trois ans en leur faisant compléter des histoires concernant l'attachement,
ou des figures parentales étaient mises en scénes et jouaient différents roles (i.e. :
protecteurs, empathiques, ...). Les thémes touchaient l'angoisse d'abandon mais
aussi des éléments plus positifs tel que le plaisir d'une réunion. Ces chercheurs
trouvent qu'avec un instrument fournissant une certaine structure, les enfants d'age
préscolaire apportent des éléments permettant d'avoir des informations sur leur

compréhension sociale et cognitive par rapport aux rbles parentaux.
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Si les tests projectifs sont complexes a traiter statistiquement, ils sont cependant
révélateurs de l'individualité de I'enfant (Royer, 1989). A cet effet, nombreux sont
les reproches attribués a ce type d'instrument -manque de standardisation dans la
passation, difficulté a déterminer si les réponses reflétent la personnalité ou si elles
sont influencées par d'autres facteurs tels que la situation ou I'examinateur
(Graham et Lilly, 1984). De plus, certaines mises en garde sont faites concernant
le traitement des résultats obtenus avec de tels tests. Notamment, une attention

particuliére doit étre portée a l'interprétation (Goldman et al., 1983).

-Comme l'absence de critéres rend difficile 'évaluation de I'état psychologique,
procéder par étape s'avere nécessaire (Gottschalk et Gleser, 1969). Une des
étapes est la mesure des réponses d'angoisse, une autre, celle des réponses
d'hostilité... Par la suite, chacune des étapes est subdivisée en différentes
catégories. Par exemple, I'angoisse incluera l'angoisse de mort, de mutilation, de
séparation, de honte... Afin d'étendre l'utilisation de cette technique, une étude fut
effectuée afin de comparer les résultats obtenus au T.A.T. avec la méthode
traditionnelle de cotation avancée par Hafner et Kaplan et avec l'analyse de
contenu de Gottschalk et Gleser (1969). Les réponses de 24 sujets sont cotées, a
partir d'une douzaine de cartes, au niveau de I'hostilité verbale et dirigée vers
autrui. Une corrélation de 0,72 fut obtenue entre ces deux fagon de coter le T.A.T.
Ces résultats démontrent que la technique de Gottschalk et Gleser peut étre
utilisée avec d'autres méthodes que I'association libre ou les verbalisations afin

d'évaluer le contenu affectif des tests.
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Selon Martin (1976), les enfants maltraités gagnent a étre évalués avec ce type
d'instrument. Les tests projectifs permettent, entre autres, a I'examinateur de
s'adapter facilement et rapidement en fonction du niveau de développement de
I'enfant; le type de tache demandée réduit I'anxiété reliée a la crainte de I'échec; la
simplicité des instructions assure que l'enfant va les rencontrer. Cependant,
I'examinateur devra s'armer de patience puisque ces enfants présenteraient des

inhibitions verbales et demandent donc de les stimuler.

Si les mesures auto-révélées jouissent d'une certaine popularité, auprés de
certains chercheurs, leur application devient malheureusement problématique
avec des jeunes enfants. Outre leur manque d'aspect ludique, ces méthodes
exigent une capacité d'introspection que I'enfant s'avére incapable d'effectuer. De
plus, la conception gu'a I'enfant de lui-méme n'est pas encore intégrée, est isolée
(L'Ecuyer, 1978), éiément nécessaire a ce que ce dernier fournisse des
informations d'une qualité et d'une quantité appréciable le concernant. Toutes ces

limites ont pour effet de rendre ces instruments moins révélateurs.

En somme, les tests projectifs permettent d'acquérir des informations concernant
I'enfant que les observations ou les questionnaires administrés aux intervenants
ne peuvent fournir a eux seuls. lls ne sont cependant pas auto-suffisants pour

dresser le portrait d'une situation, d'une problématique.



56

Les tests projectifs et le vécu d'enfants maltraités

Quelgues rares chercheurs se sont intéressés au vécu de I'enfant maltraité et
les données qu'ils ont recueillies permettent d'en connaitre davantage sur les
fantaisies de ces enfants. Cependant, personne ne semble avoir utilisé le test de
Corman. Pourtant, le Patte Noire, trés apprécié des enfants, est un instrument qui

a suscité beaucoup d'intérét en clinigue.

Reidy (1977) est de ceux qui se sont interessés au vecu affectif de I'enfant. Il a
administré 6 cartes du T.A.T. afin de mesurer les fantaisies agressives de vingt
enfants abusés, de 16 négligés et de 22 non maltraités. En utilisant le systéme de
correction de Hafner et Kaplan (1960) pour I'analyse de contenu des récits, il note
que les enfants abusés démontraient plus de fantaisies agressives dans leurs
récits que les enfants des deux autres groupes, de méme que plus de
comportements agressifs en situation de jeux libres. Le chercheur ne trouve

aucune différence entre les enfants négliges et témoins.

Ensuite, Caufriez et Frydman {1986), administrent le C.A.T. (Children
Aperception Test) et le dessin de la famille a un groupe de 20 enfants subissant
des mauvais traitements ainsi qu'a un groupe témoin. Ces chercheurs constatent
que pour les enfants battus, les rapports entretenus avec les images parentales ne
sont pas générateurs d'amour ou de soutien mais d'agressivité, d'angoisse -
surtout I'angoisse d'abandon- et de soumission. En ce sens, le vécu des enfants
maltraités, dans les relations avec les parents, est entaché d'une tonalité fortement

négative. L'angoisse d'abandon est la plus frequemment vécue parmi les enfants
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maltraités, a laquelle peut s'ajouter 'angoisse face au danger, a l'agression et a la
solitude, surtout nocturne. Cette angoisse d'abandon émerge surtout chez les
filles et y est accompagnée de thémes de mort, de morcellement et de dévoration.
Chez les gargons, cette angoisse est présente, mais ceux-ci expriment plutét une
angoisse de dévoration ou de castration. De plus, lorsque les enfants du groupe
témoin pergoivent la violence suggerée par certaines images, les protagonistes ne
passent pas a l'acte. Ceci n'est cependant pas le cas pour les enfants maltraités
gui manifestent leur vécu agressif au travers les passages a l'acte des
personnages. Les chercheurs ont aussi relevé un sentiment de faiblesse face a
I'agression, un sentiment d'impuissance face aux autres. L'image que les enfants
maltraités donnent est celle d'une personnalité faible, passive et souvent mal
armée pour affronter les traumatismes qui les bouleversent. Certains reproches
peuvent cependant étre adressés a I'étude de Caufriez et Frydman (1986). Au
niveau de I'échantillon, ces chercheurs, a l'instar de bien d'autres, ont sélectionné
des enfants maltraités présentant des caractéristiques particulieres, ici, c'est
I'nospitalisation. De plus, ils n'ont pas distingué les enfants victimes d'abus de
ceux qui ont été négligés, les considérant tous les deux comme un "groupe
clinigue". Il manque également des informations concernant le groupe témoin
puisqu'on ignore comment ces enfants ont été recrutés et d'aprés quels criteres ils
furent appairés au premier groupe, s'il en est ainsi. Au niveau de la méthodologie,
aucune information n'est fournie sur les méthodes de cotation de l'instrument ainsi

que sur les personnes ayant effectué cette cotation.
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De son cote, Kinard (1980 et 1982) compare I'évaluation d'enfants maltraités et
non maltraités, 4gés de 5 a 12 ans, d'aprés leurs réponses au Rosenzweig. Cet
instrument est composé d'images ou des personnages sont mis en situation de
frustration -sur le méme principe qu'une bande dessinée. Pour chacune des
images, I'enfant doit écrire ou dire -selon son age- la réponse que pourrait fournir
le personnage frustré. Le chercheur note que les abusés ont, dans leurs réponses,
plus de comportements agressifs tandis que les non maltraités adoptent des

conduites non agressives.
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Objectifs de la recherche

Un grand nombre d'enfants maltraités sont d'age préscolaire et aucune étude
n'a tenté de mettre en relation le vécu subjectif de I'enfant de cet age et la
présence de difficultés comportementales et émotionnelles telles que pergues par
la mere. L'objectif de la présente recherche est donc d'évaluer la concordance
entre les perceptions maternelles des problémes de I'enfant et le vécu affectif de

celui-ci.

Hypothéses

A partir des études cliniques et des résultats empiriques cités précédemment,
un certain nombre d'hypothéses faisant état des perceptions maternelles, du vécu

affectif de I'enfant et de la relation entre ces deux variables ont été élaborées.

Une premiére série d'hypotheses concerne les perceptions maternelles de
I'enfant. Ces hypothéses découlent en majeure partie des résultats obtenus au
cours de deux recherches. La premiére, ou Mash et al. (1983) trouvent, au CBCL,
gue les méres abusives cotaient la victime comme plus problématique aux
échelles internalisées et externalisées que les non abusives. Dans la seconde,
Hoffman-Plotkin et Twentyman (1984) démontrent que les méres maltraitantes ont
davantage tendance a percevoir leur enfant négativement au niveau de

l'agressivite, de la maturité et de la volonte d'apprendre.
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1.0- Les méres maltraitantes percevront leur enfant comme étant plus
problématique au niveau des comportements de type externalisé et internalisé,

que les méres du groupe contrdle.

La seconde série d’hypothéses concerne le vécu de l'enfant -au niveau de
I'angoisse et de I'agressivité- tel qu'il est exprimé dans les récits des enfants des

deux groupes.

Les hypothéses concernant l'agressivité vécue sont basées sur les travaux de
Reidy (1977) qui note que les enfants abuses expriment plus de fantaisies
agressives dans leurs récits que les enfants négligés et témoins. De plus, les
hypothéses sont basées sur la recherche de Caufriez et Frydman (1986) qui
soulignent que les enfants maltraités expriment plus d'agressivité et de crainte

d'étre agressés dans leurs récits au C.A.T.

2.0- Lorsque comparés aux enfants du groupe contréle, les enfants maltraités

produiront plus de réponses d'agressivite.

2.1- Lorsque comparés aux enfants du groupe des négligés, les enfants ayant

subi des abus physiques produiront plus de réponses d'agressivité.

La prochaine série d'hypothéses concerne l'angoisse vécue et les relations

entre les personnages. Ces hypothéses découlent en majeure partie des resultats
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obtenus par Caufriez et Frydman (1986). En premier lieu, ces chercheurs
observent davantage d'angoisse chez un groupe d'enfants maltraités, par rapport
a un groupe témoin. L'angoisse d’'abandon y est la plus fréguemment exprimée.
Ensuite, ils retrouvent un plus grand nombre de relations négatives chez les

enfants battus.

3.0- Lorsque comparés aux enfants du groupe contrdle, les enfants maltraités

produiront globalement plus de réponses d'angoisse.

3.1- Lorsque compares aux enfants du groupe contrble, les enfants maltraités

produiront, en particulier, plus de réponses d'angoisse d'abandon.

3.2- Dans les récits des enfants maltraités, moins de relations positives et

reciproquement, plus de relations négatives sont produites.

Nous ne possédons aucune information nous permettant de supposer qu'il
existe un lien entre la perception maternelie et le vécu de I'enfant. Donc, nous
examinerons de fagon exploratoire les liens qui existent entre ces deux

dimensions a partir des questions suivantes :

4.0- Existe-t-il un lien entre le degré de problémes externalisés chez les enfants
maltraités tel que pergu par les méres et le nombre de réponses agressives de ces

enfants a l'intérieur d'une version adaptée du Patte Noire ?
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4.1- Existe-t-il un lien entre le degré de problémes internalisés chez les enfants
maltraités tel que pergu par les meres et le nombre de réponses d'angoisse de

'enfant a l'intérieur d'une version adaptée du Patte Noire ?



Chapitre

Méthodologie




Echantillon

Notre échantillon est constitué de 60 enfants &gés entre trois ans onze mois et
six ans dix mois. Ces enfants sont répartis a l'intérieur de deux groupes : 30
enfants maltraités (composé d'enfants abusés physiquement et négligés) dont
I'age moyen est de 62,1 mois (écart-type=11,45) et 30 enfants non-maltraités ageés

en moyenne de 62,0 mois (écart-type=8,67).

Les services d'accueil du Centre de Protection de I'Enfance et de la Jeunesse
(CPEJ) de la région de la Mauricie (04) nous ont référé les 30 enfants victimes de
maltraitance. S'il est aisé de distinguer, dans la théorie, I'abus physique de la
négligence, il n'en demeure pas moins que ces deux phénoménes peuvent se
présenter de fagon concomitante dans la réalité. Il est donc possible, dans le
cadre de cette recherche, qu'a notre insu, les enfants maltraités aient subi a la fois,
des abus physiques et de la négligence. Chez certains de nos sujets, il était établi
gu'ils avaient été a la fois victimes de négligence et d'abus. Ainsi, nous possédons
un groupe d'enfants négligés qui est composé de neuf sujets et un groupe mixte
(abusés et negliges), formé de 21 enfants. Cinq enfants ayant été victimes d'abus
physiques furent regroupés avec ceux du groupe mixte. Plusieurs raisons
expliguent ce choix : ces enfants abusés représentent une minorité de la
population et au CPEJ, le méme phénomeéene se présente; peu d'enfants sont

uniguement abusés. Le groupe de recherche s'est donc par la suite penché sur
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les enfants des groupes mixtes et négligés. Cette classification des enfants -
negligés et mixtes- est basée sur les observations du clinicien, de méme que sur
les classifications opérées par le CPEJ. Enfin, les enfants faisant partie du groupe
des maltraités n'ont pas été référés pour des raisons d'abus sexuels quoique ce

phénomeéne puisse s'étre produit, a I'insu des intervenants.

Les enfants du groupe témoin, quant & eux, ont été recrutés dans les garderies,
les pré-maternelles et les maternelles de la region de la Mauricie. Ces enfants
n'ont jamais fait I'objet d’'un signalement a la Protection de la Jeunesse. Ce
groupe est pairé a celui des maltraités selon quatre critéres : I'4ge et le sexe de
I'enfant, le niveau socio-économique et la structure familiale. Les familles
sollicitées sont toutes d'origine québécoise. Le tableau 1 présente les

caracteristiques de ces échantillons.
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Tableau 1

Caractéristiques de I'échantilion

Groupe
Maltraités Controles Différences
(N=30) (N=30)
Age moyenne 62,07 62,03
(en mois) ecart-type 11,45 8,67 F=0,0002
Sexe gargons 17 18 x2=0,07
filles 13 12
Structure monoparentale 17 16 x2=0,07
familiale biparentale 13 14
Revenu 0-10 000 10 11 x2=3,60
annuel 10 000-20 000 17 11
20 000 et plus 3 8

Nous pouvons constater que I'age moyen des deux groupes, le nombre
d'enfants appartenant a chacun des sexes ainsi que la structure familiale sont
similaires. Par contre, en ce qui concerne le revenu annuel, certaines différences
se présentent au sein des deux groupes ayant des revenus entre $10 000 et $20

000. En effet, 57% des parents maltraitants ont un revenu se situant entre 10 000
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et 20 000 dollars, comparativement a 36% chez les parents du groupe contrdle.

Aucune de ces différences n'est cependant significative.

Tableau 2

Caractéristiques des méres

Maltraitantes Contrdles

N=30 N=30

Age moyen 30 ans 31 ans
0 22 16
Blishen 1 6 6
2 et plus 2 8
Occupation sans emploi 19 25

actuelle de la mére

travaille 11 4

L'age moyen des meéres maltraitantes est de 30 ans et varie entre 23 et 47 ans.
Quant a elles, les méres du groupe contrbéle sont dgées, en moyenne, de 31 ans

s'échelonnant de 22 ans a 43 ans (trois données sont manquantes).

Le Blishen est une mesure composite du statut socio-économique et du rang de
prestige d'une occupation (Blishen et Mc Roberts, 1976). Plus de 300 occupations

ont été répertoriées. Les différentes échelles ont été renumérotées par le groupe
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de recherche mais les intervalles ont été respectés. A titre d'exemple, en 1976, un
chirurgien obtenait un rang de 74,22 (ce qui correspond & un indice de 6 au
Blishen, le plus élevé) et un camelot, 19,24 (ce qui correspond a 1 au Blishen). La
catégorie 0 a été ajoutée pour les familles qui n'ont pas de travail. En ce qui
concerne notre échantillon, nous constatons que la majorité des familles n'ont
aucune occupation et ont un niveau trés bas au Blishen. Quelques familles non

maltraitantes, par contre, se démarquent, obtenant un indice moyen ou plus élevé.

Chez les meéres maltraitantes, 19 sont sans emploi alors que ce nombre est de

25 chez le groupe contréle -une donnée est manquante dans ce groupe.

Instruments de mesure

L'utilisation de plusieurs informateurs dans le but d'obtenir des données
précises au sujet des comportements de I'enfant est I'une des approches

considérées comme la meilleure.

L'évaluation d'un enfant fournit un matériel d'une qualité et d'une quantité
appréciables mais a elie seule, elle ne peut révéler certains faits concernant la vie
de cet enfant. D'autres informations sont nécessaires pour connaitre toutes les

facettes concernant certaines situations (Garbarino et al., 1989).

Pour ce faire, la collaboration des parents est nécessaire puiqu'ils sont la plus
importante source de données concernant les compétences et les probléemes de

I'enfant. lls sont les plus informés concernant les comportements de I'enfant au fil
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du temps et des situations (Achenbach, 1991). Aussi, parmi les mesures basées
sur le comportement de I'enfant, celles s'adressant aux parents sont les plus
répandues (Goldman, 1983). A cette fin, la mére est grandement sollicitée car,
jusgu'a tout récemment, c'était elle qui passait le plus de temps auprés des
enfants. Par ailleurs, il a été démontré que les peres participent difficilement aux
études concernant la famille, particulierement les péres de familles maltraitantes.
Ceux-ci, s'ils sont toujours présents, démontrent une aversion encore plus grande

a étre le centre d'intérét (Biller et Solomon, 1986).

Les renseignements démographigues

Le Questionnaire de Renseignements Demographiques, construit et validé par
Ethier (1985) et rempli par les parents, a permis d'obtenir des données concernant

I'enfant, son développement, sa famille et son domicile.

L'évaluation des perceptions maternelles

Un instrument qui a largement fait ses preuves et qui est grandement utilisé en
recherche est le Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991). Cette liste
des comportements pour enfants fut remplie par les meres. Cet instrument permet
de recueillir des informations concernant les perceptions maternelles face aux
problémes comportementaux de I'enfant. Le questionnaire est composé d'une

liste de 118 comportements spécifiques pour lesquels la mére doit évaluer s'ils
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sont treés vrai, souvent vrai ou n'est pas vrai. Cet instrument mesure la présence ou
I'absence de certains comportements chez lI'enfant pendant les derniers six mois
precédant I'évaluation. Les items sont regroupés en huit sous-échelles : retrait
social, anxiété/dépression, somatisation, problemes sociaux, troubles de la
pensee, troubles de ['attention, comportements délinquants, comportements
agressifs. Ces échelles ont été obtenues a la suite d'analyses factorielles. Ces
sous-echelles se regroupent ensuite pour former trois dimensions : les problemes
de type internalisé (retrait social, anxiété/dépression, plaintes somatiques), de type
externalisé (comportement délinquant, comportement agressif) ainsi que ceux ne
faisant partie d'aucune de ces deux catégories (problemes sociaux, troubles de la
pensée, difficultés d'attention, problémes sexuels). On y retrouve également un
score total de problemes. Cet instrument est fidele, valide et discrimine les enfants

qui ont des problémes de ceux qui n'en ont pas (Achenbach, 1991).

Le CBCL est réputé pour étre I'un des meilleurs exemples d'une approche
ayant une base empirique d'évaluation du comportement de 'enfant et de ses
problemes émotionnels. Aussi, les items sont écrits de maniére a éviter la

redondance et & minimiser le niveau d'inférence (McConaughy, 1992).

De plus, le chercheur gagne a utiliser le CBCL conjointement avec une autre
procédure puisque, selon Achenbach (1991), sa valeur peut étre grandement

ameéliorée.
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L'évaluation du vécu affectif de I'enfant

Un second instrument s'avére nécessaire afin de recueillir le maximum
d'informations concernant le vécu affectif des enfants. Cependant, les enfants
maltraités sont souvent porteurs de lourds secrets et craignent le risque d'une
perte, d'un abandon résultant d'un témoignage de leur part. L'utilisation d'un test
projectif apparait donc nécessaire puisque celui-ci permet a I'enfant d'extérioriser
ses émotions anxiogénes qu'il ne peut exprimer consciemment sans toutefois
trahir le secret familial. Malheureusement, peu d'instruments sont disponibles pour
I'évaluation des tout-petits sauf le test Patte Noire de Corman (1969). Cet outil est
fréeguemment utilisé en clinique et est bien reconnu mais n'est pas validé. Il a
toutefois I'avantage de présenter un contenu chargé émotivement et d'exercer un
attrait ludique sur I'enfant. Une version abrégée a été réalisée en 1989 et porte le
nom de TAPN-89. Le test original s'avérant trop long pour les capacités de
concentration, d'attention et de verbalisation des enfants d'dge préscolaire, cing
planches -sur une possibilité de 16- furent retenues par une équipe composée de
trois professeurs de I'Université du Québec a Trois-Riviéres. Les thémes touchés
par ces images sont en relation avec la problématique des mauvais traitements et
font référence, par leur contenu manifeste, a l'agressivité, la punition et I'abandon.
Les planches sélectionnées sont : hésitation, jars, charrette, bataille, trou en plus
de la carte frontispice et fée. Une copie des planches utilisées est fournie a

I'appendice A.

Plus spécifiquement, le tableau 3 présente les thémes les plus fréquemment

retrouvés dans les histoires d'enfants pour chacune des images retenues.
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Tableau 3

Exemples de thémes donnés aux différentes planches

Planche Thémes fréquents Autres thémes
hésitation . exclusion ambivalence
jars . agression subie pouvant . punition
conduire a la dévoration . castration
charrette . dramatique : les cochons sont

amenés 4 la boucherie

bataille . des cochons se mordent . bataille joyeuse
. bataille coupable qui va étre

sanctionnée

trou . solitude nocturne . malheureux : un cochon est
perdu et en danger

. heureux : un cochon se
proméne ou se baigne

. culpabilité et punition

. désobéissance et fuite

fée . relation avec la mére

idéalisée

En ce qui concerne le contenu latent, plusieurs planches peuvent suggérer des
thémes d'agressivité dont : bataille, charrette, jars. Est également présenté le
théme de l'angoisse de séparation, retrouvé dans les images charrette et trou.

Finalement, la carte hésitation renvoit au conflit entre la régression et [a maturation.
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Cette carte montre un petit cochon hésitant entre se joindre a son pére, qui mange
a la mangeoire, et téter sa mére. Le cochon hésite donc entre délaisser ou non un
mode d'alimentation propre aux bébés (régression) et adopter une fagon de se

nourrir qui serait typique a son age ainsi qu'aux plus vieux (maturation).

La consistance interne fut estimée a l'aide du coefficient alpha de Cronbach. Ce
coefficient fut calculé en fonction des réponses d'agressivité puis d'angoisse 2 la
carte 1, avec celles de la carte 2 et ainsi de suite. Pour I'échelle d'agressivite,
I'alpha obtenu est de 0,58 (r =0,53 ; p < 0,01). Quant a I'échelle d'angoisse, I'alpha
est de 0,57 (r =0,55 ; p < 0,01). Un degré de consistance interne modéreé est
obtenu, indiquant ainsi que des variations notables, d'une carte a l'autre, se
retrouvent. Ces résultats indiquent donc que les planches présentées aux enfants
réussissent a susciter des réponses agressives et qu'il y a chez eux, une tendance
a donner des réponses agressives et d'angoisse. Ces analyses préliminaires
démontrent donc que cet instrument posséde des caractéristiques suffisantes pour

admettre son utilisation.

Par souci de rigueur et suite a la réduction du nombre de cartes a administrer,
la passation du test s'est faite de fagon standardisée. Les cartes furent présentées
une a la fois, dans un ordre prédéterminé et la méme consigne fit donnée a

chague sujet!. D'ailleurs, ce dernier élément provient de la version originale du

1La consigne suivante était donnée au sujet : "Voici des images o te sont présentées les
aventures du petit cochon Patte Noire. Tu vois (en lui présentant le frontispice), Patte
Noire est ici; c'est le petit cochon qu'on voit sous le titre. Tu vois ce qui est écrit ? (s'il en
est capable, il le lit 2 haute voix, sinon, l'examinateur le lit). Pourquoi l'appelle-t-on
Patte Noire ? ... Dans ces images des aventures de Patte Noire, il n'y a pas d'histoire écrite.
On te demande de raconter l'histoire toi-méme. Mais avant, tu vas me dire si Patte Noire est
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test de Patte Noire. Par la suite, I'enfant était invité a s'exprimer librement par
rapport a chacune des images. L'examinateur pouvait ainsi lui dire : "Raconte-moi
Patte Noire", "Invente une histoire”... Certaines questions générales pouvaient étre
posees pour stimuler les enfants ayant de la difficulté a créer des histoires, telles
que : "Qu'est-ce qui se passe dans cette image ? Peux-tu m'en dire plus ? |l était
une fois...". Au cours de I'évaluation, si I'histoire de I'enfant est ambiglie ou si elle
manque de contenu, l'examinateur peut demander : "explique-moi un peu
plus”..."que s'est-il passé avant”..."comment ca va finir"... A la fin de toute la
passation, I'examinateur reprend les cartes et les présente une a une a l'enfant en
lui demandant a quel personnage il s'identifie. Cette question pouvait étre posée
de la fagon suivante : "dans ce jeu, on imagine qu'on fait partie de I'histoire... qui

serais-tu ?".

Tous les récits furent enregistrés sur magnétophone et les verbatims transcrits.
Par la suite, une vérification était faite par un/e assistant/e de recherche afin

d'éviter que des erreurs se soient glissées dans la transcription.

Chaque examinateur est formé avant d'administrer la nouvelle version du test
et est observé pendant ses premieres évaluations avant de vaquer seul a cette

tache.

L'analyse de contenu est utilisée pour traiter les réponses obtenues au TAPN-

89 et est basée sur l'analyse classique du Patte Noire ainsi que sur I'analyse de

un gargon ou une fille et lui donner un 4ge” ... et l'examinateur poursuit ainsi avec les autres
cochons.
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contenu développée par Gottschaik et Gleser (1969). Ce type d'analyse procéde
en relevant les mots (adjectifs, noms, verbes, adverbes) reliés aux différentes
catégories de concepts et d'affects tels que celui de la crainte de I'abandon, par
exemple. Pour les besoins de cette recherche, certains détails ont été ajoutés au
niveau de l'agressivité et de I'angoisse. L'échelle mesurant 'angoisse est divisée
en sept groupes : l'angoisse de mort, 'angoisse de dévoration, I'angoisse de se
faire blesser, I'angoisse de perte d'objet (de séparation), I'angoisse vis-a-vis de la
critique, I'angoisse d'étre piégé et I'angoisse de honte. Toutefois, il est possible
d'ajouter d'autres types d'angoisses, ne figurant pas dans cette liste, lors de la
cotation, en en précisant la nature. L'échelle de l'agressivité, quant a elle, est
cotee en fonction de sa direction, soit : dirigée vers les autres / provenant de
I'extérieur (hétéro-agressivité) et retournée contre soi (auto-agressivité). Dans le
cas présent, le score total des réponses d'agressivité en est surtout un d'hétéro-
agressivite. Comme il n'y a que huit enfants, dans ies deux groupes étudiés, qui
ont donné une réponse d'auto-agressivité, ils furent regroupés tous ensembles,
ces réponses se retrouvant trop peu fréequemment. Aussi, certaines reponses
peuvent étre cotées comme faisant référence a divers sentiments tels que, a titre
d'exemple, le regret ou le désespoir. Finalement, une quatriéme échelle fut
élaborée afin d'évaluer la qualité des relations entre les personnages. Cette
catégorie regroupe les affects positifs (i.e. : entraide, partage, ...), négatifs (i.e. :
blesser, rejeter, ...) et neutres (i.e. : absence d'aide, de sentiments, de soutien, ...)

vécus face a certaines figures significatives.
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Afin d'illustrer quelles réponses pourraient étre considérées comme de
I'angoisse et de l'agressivité, voici quelques exemples 2. Un récit tel que "c'est un
oiseau qui attrape un cochon et puis il essaie de courir pour s'échapper" serait
cotée comme étant de I'angoisse d'étre piégé. Par contre, une histoire comme "les
cochons jouent” ne comporterait aucune angoisse. Du c6té de l'agressivité, une
réeponse du type : "ils (les cochons) vont se battre (contre un fermier)" serait cotée
comme une réponse heétéro-agressive #121 ou il y a un ou des personnages
battant, se battant avec, blessant ou causant des souffrances physiques. Tandis
que : "patte-noire pleure" ne serait pas une réponse d'agressivité mais ferait
référence a divers sentiments, le type étant fonction du contexte (découragement,

rage, regrets,...).

Ce modéle de cotation vient compenser pour les multiples reproches attribués
a 'utilisation des tests projectifs. Entre autres parce que cette méthode limite en

grande partie les erreurs d'interprétation.

La distribution des réponses données par les enfants au TAPN -par rapport a la

distribution normale- est retrouvée en appendice D.

La cotation des protocoles est effectuée par deux psychologues (ou plus)
travaillant & I'aveugle, de fagon indépendante et connaissant le Patte Noire pour
I'avoir déja utilisé. Une méme grille de cotation est remise a chacun des juges, un

document de référence décrivant les types d'angoisse, d'agressivité, de sentiments

2 On trouvera en appendice C les différentes catégories de réponses d'angoisse et
d'agressivité qui sont cotées ainsi que leur code correspondant.
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et de relations-retrouvés en appendice C- ainsi que le verbatim du sujet a coter.
Pour une méme carte, le nombre de cotations est limité a trois pour une méme
échelle (angoisse, agressivité, ...). Cela permet donc de faire ressortir les thémes
dominants. Le juge inscrit donc le code correspondant au type d'angoisse, au type
d'agressivité ou au sentiment retrouvés dans I'histoire. Pour ce récit, il doit inscrire
qui -ou qu'est-ce qui- agresse quel personnage et dans chaque cas, préciser le
sexe du personnage, si possible. De plus, il doit indiquer le ou les types de
relation retrouvés dans toute I'histoire. Par la suite, la mise en commun des
cotations est effectuée par une assistante de recherche formée a cet effet et
familiére avec l'utilisation du Patte-Noire. Les données pour lesquelles il y aura
consensus seront retenues, en premier lieu. Dans les cas ou il n'y a pas d'accord
entre les cotateurs, I'assistante de recherche est en mesure de déterminer la
cotation la plus juste. Mais si ce n'est pas le cas, les réponses pour lesquelles il y
a désaccord sont discutées en équipe de deux ou trois personnes. L'indice de
fidélité inter-juges est calculé au moment de la mise en commun des cotations.
LLes cotations effectuées par les mémes juges pour 18 sujets sont calculées. Les
résultats démontrent qu'il y a une relation entre ces cotations pour I'échelle
d'angoisse (r = 0,59, p = 0,01), ainsi que pour |'échelle d'agressivité (r = 0,57, p =
0,14) et une forte relation pour lI'angoisse d'abandon (r = 0,83, p < 0,001) . Nous
constatons donc que les juges sont en accord au niveau des cotations qu'ils

effectuent.

il est possible que, pour certains protocoles, 'évaluateur ait suggéré un

contenu dans l'histoire de I'enfant. Dans les questions ou les reformulations, ceci
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pouvait se faire en donnant une direction a I'histoire alors que I'enfant n'en avait
pas parlé, en prenant pour acquis qu'il s'agit d'un personnage en particulier alors
que l'enfant ne I'a pas précisé, en lui disant "ce n'est pas plutdt ceci qu'il est en
train de faire ?"... Tous les sujets pour lesquels les interventions de I'évaluateur

suggéraient un contenu a I'enfant furent éliminés.

Les relations entre les dimensions d'agressivité et d'angoisse sont évaluées.
Dans un premier temps, pour les six planches, les corrélations entre les réponses
agressives et d'angoisse furent estimées. Les résultats démontrent que les deux
types de réponses sont, en moyenne, reliés et de fagon significative (r = 0,74; p <
0,01). Les résultats détaillés sont fournis en appendice B. Cette relation peut
s'expliquer par fa fagon dont la grille est construite. En effet, dans la méthode de
cotation, une réponse d'agressivité est souvent rattachée a une réponse
d'angoisse. A titre d'exemple, dans le récit de I'enfant, 'angoisse de se faire
blesser s'accompagne souvent d'un agir des personnages, du genre : il est tombé
ou ils se battent... Le lecteur peut se questionner sur l'utilité d'étudier ces deux
échelles séparément puisqu'elles sont trés reliees mais pour des motifs
conceptuels -ces deux concepts étant différents dans la théorie- il est justifié de

conserver cette méthode.
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Déroulement de I'expérience

Les enfants abusés et négligés ont été référés lorsque les praticiens du Centre
de Protection de l'Enfance et de la Jeunesse (CPEJ) avaient clairement établi
qu'ils étaient victimes de maltraitance et que le signalement était retenu. Les
enfants du groupe contrble provenaient également de la région Mauricienne et
furent recrutés par le biais de garderies, de maternelles et de pré-maternelles.
Une vérification était faite lors du recrutement des enfants de ce groupe afin de
s'assurer qu'ils n'avaient jamais fait 'objet d'un signalement pour mauvais

traitements au CPEJ. Les enfants étaient évalués suite a 'accord des parents.

Les méres des enfants maltraités et témoins, sollicitées pour participer a la

recherche, ont eu la liberté d'accepter ou de refuser cette invitation.

Les méres étaient appelées a répondre au gquestionnaire d'Achenbach en
présence d'un examinateur. La présence de celui-ci s'avérait nécessaire pour les
meéres ayant des difficultés de lecture de méme que pour expliquer certains termes.

L'administration de ce questionnaire durait une vingtaine de minutes.

L'évaluation des enfants s'est déroulée des mois de mars a novembre 1990 et
a été effectuée a I'école ou a la garderie fréquentée par I'enfant. Quand cela
s'avérait impossible, les enfants pouvaient étre évalués au Centre de Service &
I'Enfance ou au Centre de Services Sociaux, dans le cas des enfants maltraités.
La passation du TAPN-89 a été effectuée par des étudiants tant de la maitrise que

du baccalauréat en psychologie. Ceux-ci étaient formés au préalable pour
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I'évaluation des jeunes enfants et devaient également administrer d’autres tests

(non utilisés ici) dans le cadre du projet de recherche plus global.



Chapitre il

Analyse des résultats




Meéthodes d'analyses

Les indices utilisés pour decrire les résultats sont : la fréquence, la moyenne et
I'écart-type. Pour I'ensemble des analyses, les méthodes statistiques utilisées sont
non-paramétriques. Les types de calculs utilisés sont les analyses de variances,

les corrélations et les tests-t.

Présentation des résultats

Au CBCL :

La premiére hypothése étudiée prédisait que les meéres maltraitantes
évalueraient leur enfant comme étant plus problématique aux trois échelles du
CBCL (internalisée, externalisée et totale) que les méres du groupe contrble. Est
considérée comme problématique, une évaluation supérieure a 60 pour chacune
de ces trois échelles. Une comparaison de moyennes fut effectuée a l'aide du test-

t groupé, sur les scores obtenus.

Le tableau 4 présente les comparaisons de moyennes ainsi que les écart-types

obtenus a chacune des trois échelles du CBCL, en fonction du groupe.
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Tableau 4

Comparaison des moyennes obtenues aux trois échelles
du CBCL, selon le groupe

Maltraitantes Contrbles
Echelle Moyenne | Ecart-type | Moyenne | Ecart-type tsq)
Externalisée 68,4 9,5 59,5 9.1 3,70*"
Internalisée 61,9 6,8 55,7 6,6 3,58
Totale 68,1 71 59_,2 8,0 4,61
** p< 0,01

Le lecteur constatera que les moyennes des meres du groupe expérimental sont
toutes plus elevées que celles du groupe contréle. De plus, les différences d'écart-
type sont minimes. Les méres maltraitantes ont donc coté leur enfant comme étant
problématique, aux échelles du CBCL : internalisée, externalisée et totale. Les
scores obtenus en témoignent puisqu'ils sont supérieurs a 60. De leur cété, les
méres du groupe contréle n'évaluent pas leur enfant comme étant problématique.
Ces trois moyennes, méme si elles s'en rapprochent, sont toutes inférieures a 60.
Des différences émergent donc entre I'évaluation des méres des deux groupes. Si

les scores sont dissemblables, I'échelle des comportements de type externalisé
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présente les moyennes les plus élevées et ce, pour les deux groupes concernés.
Ainsi, conformément a cette premiere hypothése, les meres maltraitantes ont
tendance a percevoir leur enfant comme étant plus problématique aux trois

échelles du CBCL, comparativement aux méres du groupe contrdle.

Au TAPN :

La seconde série d'hypothéses avait pour but de comparer le nombre de
réponses données au TAPN par les enfants maltraités a celles du groupe contrdle.
Dans un premier temps, les réponses agressives furent étudiées. A cette fin, la
premiére hypothése prédisait que les enfants maltraités donneraient plus de
réponses agressives que les enfants du groupe contréle. La figure 2 présente la

répartition de ces réponses.
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Fig. 2 - Nombre de réponses d'agressivité données par
les enfants des deux groupes.

Un coup d'oeil a la figure 2 montre que, sur une moyenne totale de 6,9 réponses
agressives (gcart-type=2,91), les enfants maltraités en ont donné, en moyenne,
7,37 (écart-type=3,55). Quant a eux, les enfants du groupe contréle en ont produit
6,47 (écart-type=2,34). Donc, les enfants maltraités en ont produit un plus grand

nombre.
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Par la suite, des analyses de variance 2 x 2 (groupe x sexe) furent effectuées
pour comparer les réponses d'agressivité, d'angoisse et d'angoisse d'abandon,
dans les deux groupes. Le tableau 5 présente ces analyses. Dans le cas présent,
I'analyse de variance révele que le groupe auquel I'enfant appartient n'influence
pas le nombre de réponses agressives qu'il donne (F =1,73, ns). Les différences

de moyenne ne sont donc pas significatives.

Par la suite, nous avons voulu vérifier si le sexe de l'enfant influait sur ses
réponses. L'analyse de variance révéle que, au sein de chaque groupe, le sexe
de l'enfant n'influe pas, non plus, sur le nombre de réponses agressives qu'il
donne (F =0,71, ns). De plus, I'effet d'interaction n'est pas significatif (F =1,89, ns).
Bien que le sexe de I'enfant n‘ait pas d'impact significatif, il est intéressant de noter
gue la moyenne des réponses d'agressivité données par les filles ne varie pas
d'un groupe a l'autre mais que ceci n'est pas le cas pour les gargons, les gargons

maltraités en donnant davantage.

Dans un second temps, ce sont les réponses d'angoisse qui furent étudiées.
Une des hypothéses avangait que les enfants maltraités produiraient plus de
réponses d'angoisse que les enfants du groupe contrble. Tout d'abord, voyons
comment se répartissent les réponses d'angoisse dans ces deux groupes a l'aide

de la figure 3.



Analyse de variance du nombre de réponses agressives,

Tableau 5

d'angoisse et d'angoisse d'abandon au TAPN
des deux groupes, en fonction du sexe.

Maltraités Contrdles
Gargons Filles Gargons Filles F(1,28) F(1'28) F(1|28)
Groupe

Réponses | Moyenne ET. Moyenne E.T. Moyenne E.T. Moyenne E.T. Groupe | Sexe X
Sexe
Agres. 8,3 3,7 6,7 3,4 6,3 2,2 6,7 1,9 1,73 0,71 1,89
Angoisse 9,5 3,3 8,2 2,7 6,5 2,1 7,6 2,5 6,56"r 0,01 3,07+
Angoisse 1,92 1,8 1,29 1,26 1,53 0,87 1,69 1,18 0,00 0,48 1,38

d'abandon
*p<0,05

+p=10,085
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Fig. 3 - Nombre de réponses d'angoisse données par
les enfants des deux groupes.

Les enfants ont donné, en moyenne 7,85 (écart-type=2,8) réponses d'angoisse.
Nous pouvons constater que les enfants maltraités en produisent davantage que
les enfants du groupe contrdle. Les premiers en ont donné, en moyenne, 8,73
(écart-type=2,99) et les seconds, 6,97 (écart-type=2,34). De plus, I'analyse de
variance révéle que le groupe influence le nombre de réponses d'angoisse qui est

produit. Les différences sont donc significatives (F =6,56, p < 0,05). Les enfants
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maltraités donnent donc plus de réponses d'angoisse que les enfants du groupe

contrble.

Le sexe de l'enfant fut I'objet, ici aussi, d'étude. L'analyse de variance démontre
qu'il n'a aucun effet significatif (F =0,01, ns). Il y a cependant des indications qu'il
peut y avoir une interaction entre |'effet du groupe et du sexe (F =3,07, p =0,085).
La figure 4 qui suit démontre qu'il y a des différences entre les groupes et que ces

différences sont plus marquées chez les gargons que chez les filles.
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Fig. 4 - Nombre moyen de réponses d'angoisse données par
les filles et les gargons des deux groupes.

La prochaine hypothése qui sera étudiée prédisait que les enfants maltraités
donneraient plus de réponses d'angoisse d'abandon. La figure 5 suivante fait état

de la répartition de ces reponses.
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Fig. 5 - Nombre de réponses d'angoisse d'abandon données
par les deux groupes d'enfants.

Les enfants ont donné, au total, 95 réponses d'angoisse d'abandon. Sur une
moyenne totale de 1,58 réponse par sujet, les enfants maltraités en ont produit, en
moyenne, 1,57 (écart-type=1,52) et les enfants du groupe contrdle, 1,6 (écart-
type=1,00). Les différences de moyennes sont, ici, beaucoup moins marquées.
D'ailleurs, I'analyse de variance démontre qu'il n'y a pas d'effet significatif du
groupe. Donc, ces différences, aussi minimes soient-elles, ne sont pas

significatives (F =0,000, ns).
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Ici aussi nous avons voulu vérifier si le sexe de I'enfant avait un impact sur le
nombre de réponses d'angoisse d'abandon qui est donné. L'analyse de variance
révéle que le sexe de I'enfant n'a pas d'effet significatif (F =0,48, ns). L'interaction

groupe x sexe n'est pas significative non plus (F =1,38, ns).

Dans un deuxiéme temps, des tests-t ont été effectués afin de comparer les
réponses agressives en fonction du type de mauvais traitements. Une hypothése
prédisait que les enfants du groupe mixte produiraient plus dé réponses
d'agressivité que les enfants négligés. Les enfant négligés en ont donné 7,44
(écart-type=3,64) en moyenne et ceux du groupe mixte, 7,33 (écart-type=3,60).
Les différences entre les moyennes sont donc trés subtiles. De plus, le test-t,
présenté au tableau 6, démontre qu'il n'y a aucune différence significative au
niveau de ces moyennes (7T =0,08, ns). Le nombre de réponses agressives
produites par les enfants négligés est donc semblable a celui des enfants du

groupe mixte. Leur moyenne est comparable.

Par la suite, nous avons voulu vérifier si le type de mauvais traitements avait un
impact sur le nombre de réponses d'angoisse donné. Dans ce cas aussi il n'y a
aucune différence significative au niveau des moyennes des deux groupes (T =-

0,21, ns).
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Tableau 6

Comparaison des moyennes obtenues pour les réponses
d'agressivité et d'angoisse, selon le type
de mauvais traitements.

Négliges Mixtes
Echelle Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type i(28)
Agressivité 7,44 3,64 7,33 3,60 0,08
Angoisse 8,55 3,64 8,81 2,77 -0,21

Enfin, la derniére hypothése de cette série predisait que, dans les recits des
enfants maltraités, plus de relations négatives et moins de relations positives
seraient trouvées, comparativement au groupe contrdle. Les figures 6 et 7

présentent la répartition de ces relations.



sUjets

14 L

[ maltraités

] contrbles

4 - 6 - 8 -
5 7 9
réponses

Fig. 6 - Nombre de relations négatives retrouvées dans les

récits des enfants des deux groupes.
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Fig. 7 - Nombre de relations positives retrouvées dans les
récits des enfants des deux groupes.

Les enfants maltraités ont donné, en moyenne, 4,7 relations négatives (écart-
type=2,10) et 1,8 relations positives (écart-type=1,63). De leur cbté, les enfants
composant le groupe contréle ont produit 4,27 relations négatives en moyenne
(écart-type=1,51) et 2,10 positives (écart-type=1,94). Afin de comparer ces

moyennes, des tests-t furent calculés. Les résultats sont retrouvés au tableau 7.



Tableau 7

Comparaison des moyennes des relations négatives

et positives retrouvées au TAPN,
selon le groupe.

96

Maltraités Contréles
Relations Moyenne Ecart-type Moyenne Ecart-type Y(s8)
Négatives 4,70 2,10 4,27 1,51 0,92
Positives 1,80 1,63 2,10 1,94 -0,65

Nous remarquons qu'il y a une tendance, chez les enfants des deux groupes, a
donner, dans leurs récits, davantage de relations négatives. lLes moyennes des
deux groupes présentent de trés légéres différences et celles-ci ne sont pas
significatives. Les enfants maltraités n'ont donc pas tendance a donner davantage

de relations négatives (7 =0,92, ns) et moins de relations positives (T =-0,65, ns),

lorsque comparés au groupe contrdle.
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Au TAPN et au CBCL :

Finalement, les derniers énoncés visent a trouver s'il existe des relations entre
les scores obtenus aux échelles du CBCL et les réponses du TAPN. Pour ce faire,
des corrélations furent calculées. La premiére interrogation concerne la relation
entre les scores des meéres au niveau des problemes externalisés chez I'enfant et
le nombre de réponses agressives qu'il donne au TAPN. Le tableau 8 décrit les

résultats obtenus.

Tableau 8

Corrélations entre les scores obtenus aux échelles du CBCL
et les réponses du TAPN, pour les enfants maltraités
(en italigue) et les enfants non maltraités
(caractére standard).

Agressivité | Angoisse | Internalisé | Externalisé
Enfant: | Agressivite - 0,80 0,36~ 0,00
Angoisse ||0,87"" - 0,05 -0,07
Mére : Internalisé || 0,70 0,08 - 0,24
Externalisé || 0,20 0,13 0,367 -
* p<0,05 +p=0,054

*** p<0,001
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Nous constatons qu'il n'y a effectivement aucune relation entre les scores
obtenus aux deux instruments. Ceci signifie donc que le type de description qui
est fait par la mere -au niveau des comportements externalisés- et le type de
réponses retrouvées au TAPN -au niveau de l'agressivité- ne sont pas reliés. Ceci
s‘applique pour le groupe d'enfants maltraités (r =0,20, ns) tout comme pour le

groupe contréle (r =0,00, ns).

Le second énoncé visait a mesurer s'il y avait une relation entre les scores de
problémes internalisés au CBCL et le nombre de réponses d’'angoisse au TAPN.

Le tableau 8 décrit également ces résultats.

Nous constatons qu'il n'y a aucune relation entre la description que la mére fait
au niveau des problemes de type internalisés et le type de réponses fourni par
I'enfant. Autant pour le groupe des maltraités (r = 0,08, ns) que pour le groupe

contréle (r =0,05, ns), aucune relation ne se présente.

Nous avons voulu vérifier si d'autres relations se présentaient entre ces
échelles. Une relation significative est trouvée, au TAPN des enfants maltraités,
entre les réponses d'agressivité et d'angoisse (r = 0,81, p <0,001). Le méme
phénoméne se présente du cdté du groupe contrdle (r =0,80, p <0,001). Tel gqu'il
fut déja mentionné, cette forte relation peut étre occasionnée par la fagon dont la
grille est construite. Du cdté des enfants maltraités, toujours, une certaine relation
est observée entre les scores des deux échelles du CBCL, internalisée et

externalisée (r =0,36, p =0,054). Donc, la description que fait la mére maltraitante
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de son enfant au niveau des problémes externalisés est reliée a la description

qu'elle donne a I'échelle internalisée.

Enfin, une derniére relation est trouvée entre les réponses d'agressivité et les
scores de problemes internalisés (r =0,36, p < 0,05). Ainsi, les réponses
d'agressivité sont en lien avec la description que fait la mere au niveau des

problémes de type internalisés.

Par la suite, nous avons voulu vérifier s'il existait des relations entre les
différentes sous-échelles du CBCL (retrait, dépression, délinquance,...) et les
scores totaux obtenus aux échelles d'agressivité et d'angoisse du TAPN. Le
tableau 9 fait état des résultats retrouvés au sein de chacun des groupes. Aucune
relation significative n'est obtenue entre I'ensemble des sous-échelles de
problémes du CBCL et les réponses d'angoisse, pour les deux groupes d'enfants.
Cependant une certaine relation se présente, au sein du groupe contrdle, entre les
scores de retrait social au CBCL et les réponses d‘agressivité (r =0,31, p =0,09).
Donc, plus I'indice de probléme de retrait social est élevé, tel que pergu par la

mére, plus il s'accompagne d'un nombre élevé de réponses d'agressivité.
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Corrélations entre les scores des sous-échelles du CBCL
et les réponses d'agressivité et d'angoisse obtenues
au TAPN des enfants des deux groupes.

Angoisse Agressivité

Sous-échelles du CBCL | Maltraités | Contrbles | Maltraités | Contrdles
Retrait social 0,24 0,13 0,23 0,31%
Somatisation -0,14 0,17 -0,25 0,22
Dépression -0,01 0,01 0,02 0,20
Troubles sociaux -0,19 -0,07 0,02 -0,04
Troubles de la pensée 0,21 -0,16 0,19 0,01
-0,05 0,12 0,09 0,15
Délinquance 0,04 -0,28 0,10 -0,17
Agressivité 0,11 -0,04 0,19 0,04

*p=009

Finalement, les relations (positives et négatives) entre les personnages,

retrouvées au sein des récits des enfants au TAPN, ont été examinées. Nous

avons voulu vérifier si des liens se présentaient entre ces relations et les scores

totaux obtenus au CBCL (internalisé, externalisé,...).

résultats.

Le tableau 10 présente les
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Tableau 10

Corrélations entre les relations retrouvees dans les récits
du TAPN et les scores du CBCL, pour le groupe des
maltraités (en italique ) et le groupe
contrdle (caractere standard)

R.-négative R. positive | Internalisé | Externalisé Total
Enfant : | R. négative - 0,04 0,18 0,21 0,30
R. positive 0,70 - -0,26 -0,30 -0,35%
Mere: | Internalisé -0,08 -0,23 - 0,24 0,57
Externalisé | 0,25 0,71 0,36 - 0,87
Total 0,15 006 |0617" 0917 -
" p<0,05 * p=0,06

v v %

p < 0,001

Aprés consultation du tableau, nous notons que seules les relations positives
données par les enfants du groupe contrdle, dans les récits du TAPN, sont
inversement reliées au score total de problémes de la mere au CBCL (r =-0,35, p
=0,06). Donc, en ce qui concerne le groupe contrdle, plus le score total de
problémes est élevé, moins les relations positives sont présentes dans les récits

des enfants.
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Interprétation des résultats

L'analyse des résultats a permis d'infirmer la majeure partie des hypothéses
enoncees. Cette partie traite de la perception materneile, du vécu affectif de
I'enfant et de la relation entre ces variables, et ce pour les deux groupes

concernes.

Au CBCL :

L'hypothése de départ voulait que les méres maltraitantes, comparées aux
méres du groupe contrble, pergoivent leur enfant comme étant plus problématique
au niveau des comportements de type externalisés et internalisés. Cette
hypothése s'est avérée vérifiée. Les résultats obtenus démontrent que les meres
maltraitantes, non seulement pergoivent-elles leur enfant comme étant
problématique a toutes les échelles, mais elles le font aussi d'une maniére plus
marquée que les méres du groupe contrble. Ces résultats corroborent ceux
obtenus par Mash et al. (1983) et ceux de Hoffman-Plotkin et Twentyman (1984).
L'échelle des probléemes de type externalisés est celle qui obtient les moyennes
les plus élevées. Ces résultats ne sont pas étonnants puisque ces manifestations
sont moins subtiles et parfois plus dérangeantes, ceci pourrait expliquer le fait que

ce soit cette échelle qui obtient les plus fortes moyennes.
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Au TAPN :

La prochaine série d'hypothéses visait a vérifier les différences entre les enfants
maltraités et ceux du groupe contrdle, principalement. Le vécu affectif, exprimé au
travers des reponses d'agressivité, d'angoisse et d'angoisse d'abandon

retrouvées dans les récits, est étudié.

Une premiére hypothese avancgait que les enfants maltraités, comparés aux
enfants du groupe contrble, exprimeraient plus de réponses d'agressivité. Les
résultats ont démontré que les planches présentées parvenaient a susciter des
réponses agressives. Par contre, I'hypothese est infirmée, les enfants maltraités
n'‘ayant pas plus tendance a produire de réponses d'agressivité. Ces similitudes
dans les résultats s'expliquent peut-étre par le fait que les enfants d'age
préscolaire, en général, traversent une période riche en fantaisies agressives. Ce
vécu étant commun, les distinctions en sont masquées. De plus, contrairement &
ce que l'on serait porté a croire, les gargons n'ont pas plus tendance que les filles

a fournir des réponses agressives.

Aussi, nous avons sélectionné des enfants issus de milieux marginaux en terme
de contexte familial et de niveau socio-économique (faible). Le peu de relations
vient peut-étre du fait que le contexte familial est similaire au niveau de
I'agressiviteé, des stress,... De plus, méme si nous n'avons pas évalué cet aspect,
nous avons des raisons de croire que ces deux groupes d'enfants ont la
caractéristique commune de provenir d'un milieu chaotique et instable. Comme

les expériences y sont semblable, elles peuvent avoir le méme impact sur les
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fantaisies agressives exprimées dans les récits. D'un autre cété, en contrélant ces
variables, certaines différences ont tout de méme émergées, comme il sera

constaté plus loin.

Une autre hypothése voulait que les enfants du groupe mixte (négligés et
abuses) donnent plus de réponses d'agressivité que les enfants négligés.
L'hypothése est a nouveau infirmée puisqu'il n'y a aucune différence entre la
moyenne des réponses des deux groupes. A ce niveau, 'absence de différence
peut étre imputable au fait qu'en distinguant les formes de mauvais traitement,
nous nous retrouvions avec deux petits groupes. Les nuances s'averent donc plus
ardues a trouver. Aussi, peut-étre que si, a la place d'un groupe mixte, un groupe
composé uniquement d'enfants abusés physiquement, aurait fait en sorte que des
différences émergent. Le vécu des enfants étant alors différent au niveau des
expériences familiales et autres, nous laisse croire & cette possibilité. De plus, le
fait que Reidy (1977), en distinguant clairement les formes de mauvais traitements
au sein de ses groupes, ait obtenu des différences dans ses resultats, renforce

notre croyance.

La derniére série d’hypothéses composant cette section visait a étudier les
réponses d'angoisse, en général, et d'angoisse d'abandon, en particulier. La
premiére hypothése voulait que les enfants maltraités expriment davantage de
réponses d'angoisse, comparativement aux enfants du groupe contrble. Les
données obtenues démontrent que les mauvais traitements ont un impact sur le
nombre de réponses d'angoisses qui est donné. Les enfants maltraités donnent

donc davantage de réponses de ce type. Ces enfants auraient un vécu empreint
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d'angoisses. Ces résultats sont similaires & ceux obtenus par Caufriez et Frydman

(1986).

Dans ce cas-ci, méme si le sexe, a lui seul, n'a aucune influence significative, il
a un certain impact lorsque combiné a l'effet du groupe. Les données obtenues
ont permis de constater que les réponses d'angoisse variaient de fagon plus
marquée chez les gargons des deux groupes, tandis que la moyenne des filles
était semblable pour les deux groupes. Les gargons maltraités semblent donc plus
enclins a produire ce type de réponse et réagissent plus fortement a ce type de

situation anxiogéne.

En considérant le type de mauvais traitements, nous constatons qu'il n'a aucun
impact entre les enfants négligés et les enfants négligés et abusés. Donc, les deux

groupes d'enfants ne présentent aucune distinction au niveau de leurs réponses.

Ensuite, une deuxiéme hypothése avangait que les enfants maltraités
donneraient davantage de réponses d'angoisse d'abandon, compares aux enfants
du groupe contrble. L'hypothése est infirmée, les enfants maltraités ne produisant
pas, de fagon significative, plus de réponses d'angoisse d'abandon. Le sexe de
I'enfant n'a aucun impact, non plus. Ces données vont a 'encontre de celles
obtenues par Caufriez et Frydman (1986) qui trouvaient plus d'angoisse
d'abandon chez les enfants maltraités et de fagon plus marquée chez les filles
maltraitées que chez les gargons. Il est & noter que ces résultats avaient éte
obtenus avec des enfants d'age scolaire, recrutés suite a une hospitalisation pour

avoir été victimes de négligence grave ou de sévices. Un groupe témoin a été
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constitué mais, comme rien n'est mentionné a ce sujet, nous pouvons croire que
les enfants maltraités n'étaient pas nécessairement pairés a des enfants issus du
méme milieu socio-économique. Mais aussi, les chercheurs ne semblent pas avoir
distingué les enfants battus des négligés. Ainsi, comme le contexte et la
dynamique familiale sont différents, de méme que les caractérisques de ces

enfants, les comparaisons deviennent difficiles & effectuer.

Dans un autre ordre d'idée, au sein des familles abusives, les menaces
d'abandon constituent peut-&tre une stratégie utilisée avec les enfants, ce qui n'est
pas nécessairement le cas pour les familles négligentes. Si le groupe d'enfants
maltrajtés avait été composé de plus d'enfants abusés uniquement -puisqu'il en
est surtout un d'enfants négligés et abusés, nous aurions peut-étre remarqué

davantage de réponses d'angoisse d'abandon.

Pour compléter ces comparaisons, une derniére hypotheése prédisait que, dans
les récits des enfants maltraités, plus de relations négatives et moins de relations
positives seraient données, par rapport au groupe contrdle. Nous constatons que,
dans l'ensemble, le TAPN génére beaucoup plus de relations négatives que
positives chez les enfants des deux groupes. Cette donnée est en accord avec le
choix des planches suggérant des relations négatives entre les personnages. Au
niveau des deux grdupes, les moyennes de relations positives et négatives sont
semblables. Dans ce cas, le vécu des enfants maltraités semble transparaitre plus
difficilement. Peut-étre que l'instrument utilisé n'est pas nécessairement capable
de distinguer le degré d'intensité des relations. Aussi, il est possible que les

enfants du groupe contréle, a l'instar des enfants maltraités, aient des relations qui
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ne sont pas ideales. Comme il a deja été mentionne, le niveau socio-économique
et les stress qu'il engendre risquent d'influencer la qualité des relations qui y sont

vécues.

Le nombre restreint de différences retrouvées au sein du TAPN est peut-étre
imputable au fait que l'instrument utilisé ne mesure pas aussi bien les
phénoménes que nous souhaitions mesurer. Notamment, la forte relation entre les
réponses d'angoisse et d'agressivité pourrait en étre le reflet. Comme le contenu
présenté suscite des relations et des themes négatifs, si des planches positives
avaient été présentées, en alternance avec les plus négatives -pour maintenir
l'intérét, des nuances auraient peut-étre émergé entre les deux groupes d'enfants.
Ainsi, I'échantillon des thémes présentés étant plus étendu et varig, il aurait été
possible d'évaluer les représentations des enfants pour des thémes plus positifs.
De sorte que, si le vécu semble similaire au niveau de I'agressivité et de |'angoisse

d'abandon, peut-étre ne l'est-il pas, quand il est question d'une situation positive.

Aussi, la qualité des relations entre les personnages pourrait étre évaluée d'une
fagon plus détaillée -plus qu'en terme de relation positive, négative ...- ou les
nuances sont cotées différemment. Par exemple, I'entraide pourrait étre cotée
d'une fagon alors que le partage, d'une autre -ces deux éléments composant une
relation positive. Ainsi, si des planches positives sont intégrées, la qualité des
relations pourrait étre évaluée dans un contexte différent et nous aurions accés au
vécu des enfants dans différentes situations. Les enfants de notre groupe contréle
auraient peut-étre une expérience ou les possibilités d'établir des relations

positives sont plus nombreuses, ce qui n'est pas nécessairement le cas pour les
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enfants maltraités. Nous pourrions alors possiblement trouver quelques

différences dans leurs récits.

Etant donné que les récits ne permettent pas de distinguer les enfants maltraités
des non maltraités de méme niveau socio-économique, un échantillon normatif,
composé d'enfants de milieu plus positif (en terme d'expériences, de relation, de
climat familial, de niveau socio-économique, ...), aurait peut-étre permis de trouver
des nuances appréciables. En ce sens, des informations supplémentaires sont

requises afin d'approfondir notre interprétation.

Finalement, la fagon de traiter les données obtenues au TAPN améne des
éléments de nouveauté, conduisant a la conclusion que la grille aurait intérét a
étre remaniée. Si nous possédons des indices nous permettant de croire que les
enfants maltraités ne font pas que raconter des histoires sans rapport avec leur
veécuy, il est parfois difficile de s'y retrouvér et les récits sont parfois pauvres en
contenu. Lorsque I'expérimentateur évalue I'enfant maltraité, il peut observer des
incohérences dans son discours. Ce qui nous porte a croire que la qualité du récit
(la cohérence) élaboré par I'enfant pourrait fournir une quantité d'information
appréciable. A cette fin, Grice (1975) énonce quatre critéres a la cohérence. Le
premier est la qualité, qui implique la véracité du récit. Ensuite, la quantité, qui
exige du récit qu'il soit succint mais complet. Troisiémement, la pertinence dans la
présentation de ce qui doit étre dit de sorte que ce soit clairement compris. En
dernier lieu, l'auteur souligne la maniére de le faire qui doit étre claire et
méthodique. Cet auteur mentionne aussi des violations qui peuvent diminuer la

cohérence. Ces écarts pourraient étre, a titre d'exemple, une distanciation ou un
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discours qui ne coule pas ou I'émetteur éprouve des difficultés a l'intérieur de sa
phrase, qu'il arrive tout de méme a compléter. Notre expérience nous porte 3
croire que les enfants maltraités éprouvent des difficultés au niveau de certains de
ces prérequis. D'intégrer des indices permettant d'évaluer la forme du discours,
ajouterait a la connaissance que nous avons de I'enfant. L'auteur a d'ailleurs noté
que la cohérence du récit s'est avérée étre fortement reliée a I'attachement sécure
alors que l'individu était bébé. De plus, les enfants maltraités éprouvent parfois
des difficultés & organiser leur pensée - particulierement les négligés pour qui la
stimulation fut rare. 1l n'est donc pas rare que ces enfants aient dd étre aidés dans
I'élaboration de leur récit de sorte que I'épreuve a possiblement été administrée
différemment. Donc, il serait pertinent de noter si de l'aide a été fournie, aprés

avoir laissé place au récit spontané.

Cependant, malgré les limites qu'elle posséde, la grille permet de distinguer des

enfants qui présentent des caractéristiques différentes.

Au TAPN et CBCL :

Une série d'énoncés avait pour but de vérifier s'il existait des relations entre les
scores obtenus aux échelles du CBCL (internalisée, externalisée et totale)
remplies par la mére et les réponses d'agressivité et d'angoisse au TAPN. Le
premier énoncé visait 4 trouver si une relation se présentait entre I'échelle des
comportements externalisés au CBCL et le nombre de réponses agressives

données au TAPN. Aucune relation n'est obtenue entre la description maternelle
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au niveau des comportements externalisés et les réponses d'agressivité de son
enfant au TAPN. La perception maternelie des comportements externalisés n'a
aucune relation avec les fantaisies agressives contenues dans les récits de son

enfant, tant pour les méres maltraitantes que pour les contréles.

Ensuite, un autre énoncé avait pour but de vérifier si un lien se présentait entre
les problémes internalisés au CBCL et les réponses d'angoisse au TAPN. Aucune
relation n'est retrouvée entre la description faite par la mére, concernant les
problemes internalisés, et les angoisses exprimées dans les récits de son enfant.
Et ce, méme si les méres maltraitantes percevaient leur enfant comme
problématique a ce niveau et méme si celui-ci donnait plus de réponses
d'angoisse. Ces résultats convergent avec ceux obtenus par Mash et al. (1983)
démontrant qu'on ne peut faire des inférences basées sur des caractéristiques

telles que les attentes ou les perceptions car elles peuvent induire en erreur.

En somme, lorsque la dyade mére-enfant est examinée, aucune cohérence
n‘est retrouvée entre le vécu de l'enfant -au niveau de ['angoisse et de

I'agressivité- et les perceptions maternelles, indépendamment du groupe.

Pourtant, Achenbach, McConaughy et Howell (1987), obtiennent des résultats
différents. A partir d'études effectuées sur le sujet, ces chercheurs examinent les
relations obtenues entre la description des parents, entre autre, au niveau des
comportements et des problemes émotifs de I'enfant et celle que fait I'enfant de lui-
méme. Les données qu'ils ont recueillies démontrent qu'il y a une relation entre la

description que les parents font de leur enfant et celles que celui-ci fait de lui-
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méme (r =0,25, p < 0,001). Cette corrélation est plus forte chez les enfants de 6-11
ans (r =0,51, p < 0,001) que chez les 12-19 ans (r =0,41, p < 0,001). Ceci nous
laisse croire que l'utilisation de deux méthodes similaires de cueillette de données
aurait fourni des résultats différents de ceux que nous avons obtenus. Comme
c'est le cas de cette étude, combiner au CBCL un instrument mesurant des
concepts similaires, telle gu'une observation du comportement, aurait permis de
trouver des relations. Ces deux outils auraient eu un langage commun, une
approche descriptive qui évalue les idées, les perceptions qu'ont les sujets par
rapport a une certaine variable. De plus, I'enfant étant exposé et réagissant aux
conduites de sa meére plutdt qu'a ses idées (méme si celles-ci influencent le
comportement), I'observation en milieu naturel et I'analyse de contenu auraient
peut-étre permis de faire des rapprochements entre la mere et son enfant. |l faut
cependant noter que, dans le cas de cette recherche, les relations obtenues le

furent avec des groupes d'enfants plus agés que ceux de notre échantillon.

Nous croyons qu'il est peut-étre ardu pour les meéres d'avoir accés aux
fantaisies de leur enfant d'age préscolaire. Tenter d'y avoir accés impliquerait de
ces derniéres gqu'elles jouent avec leur enfant, qu'elles soient a I'écoute, qu'elles
observent, ... habiletés qu'elles ne possédent pas nécessairement. Ceci a pour
conséqguence que la mére posséde une connaissance limitée de son enfant. D'ou

l'absence de relation entre nos deux variables.

D'autres facteurs pouvant expliquer I'absence de relations sont les
caractéristiques maternelles. A titre d'exemple, la présence de dépression et le

niveau de stress pourraient avoir un impact sur sa fagon de percevoir ou, du moins,
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sur ce qu'elle en dit. En effet, certaines recherches ont démoniré que la
dépression chez la mére avait un effet direct sur la perception qu'elle a de son
enfant (Forehand, Lautenschlager, Faust, Graziano, 1986) en occasionnant des
biais (Webster-Stratton et Hammond, 1988). Ainsi, dans le cadre de recherches

subséquentes, I'état dépressif aurait intérét a étre considére.

En voulant vérifier si d'autres relations se présentaient entre ces deux
instruments, nous avons comparé les sous-échelles du CBCL (retrait social,
dépression,...) avec les réponses d'agressivité et d'angoisse du TAPN. Une
certaine relation est obtenue entre les scores de retrait social et les réponses
d'agressivité, pour le groupe contrdle. Donc, plus les scores de retrait social seront
élevés, tels que pergus par la mére, plus les réponses d'agressivité seront

nombreuses.

En terminant, peut-étre aurait-il été plus avantageux de combiner, a I'évaluation
des fantaisies par le TAPN, 'évaluation du comportement de I'enfant suite a des

observations.

Limites

Un des défi de cette recherche était d'évaluer le vécu subjectif de trés jeunes
enfants en leur faisant élaborer des récits & partir d'un test projectif. Etant donné le
jeune &age et la problématique vécue, les capacités d'expression verbale de

certains enfants étaient trés limitées. Malgré I'analyse de contenu rigoureuse qui a
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permis de minimiser les risques d'erreur, nous devons tout de méme nous
interroger sur la pertinence de considérer les récits élaborés, parfois trés pauvres
au niveau du contenu, comme étant le reflet fidéle du vécu subjectif de 'enfant.
C'est ici que I'évaluation de la cohérence du récit trouverait toute son utilité. En
tenant compte de la cohérence, c'est peut-étre l'acces a l'organisation de la

pensée de I'enfant qui nous serait rendu possible.

Cependant, les quelques différences trouvées entre les deux groupes nous
indiquent que les enfants ne font pas que raconter des histoires sans rapport avec
leur vécu. Les résultats obtenus au TAPN, de -par la grille de cotation, ont
démontré que cet instrument distinguait des enfants possédant des
caractéristiques différentes. Les variations entre les réponses d'angoisse des
gargons maltraités et celles du groupe contrble, entre autres, en témoignent.
Toutefois, I'évaluation d'enfants plus agé€s pratiquée avec des instruments

différents de celui utilisé, aurait peut-étre fourni des résultats plus révélateurs.

L'absence de relation entre les perceptions maternelles et les fantaisies de
I'enfant nous laisse croire que les deux mesures évaluent peut-étre des
phénoménes différents de ce que nous croyions mesurer. D'un c6té, nous
évaluons des perceptions maternelles basées sur des comportements et de l'autre,
des fantaisies infantiles dont I'accés est parfois difficile. L'évaluation se situe a des
niveaux différents. En ce sens, nous pouvons nous interroger sur la pertinence de
combiner, au CBCL, un test projectif tel que le TAPN. L'observation du
comportement aurait possiblement permis de faire des rapprochements

intéressants. |l aurait été possible de vérifier si des liens existaient entre les



perceptions de la mére et les comportements de son enfant. Mais ce n'est pas tout.
Si nous nous étions penchés sur les fantaisies de la mére -ses représentations
internes, par exemple- peut-étre auraient-elles été en relation avec les fantaisies

de son propre enfant. Ces éléments auraient intérét a étre investigués davantage.

Etant donné I'age des enfants, I'originalité de la méthode de cotation du TAPN,
la nouveauté dans la combinaison des deux instruments, cette recherche doit étre
considérée comme exploratoire. Mais aussi a cause du nombre d'enfants ayant
subi a la fois de la négligence et de 'abus et du nombre peu élevé d'enfants ayant
subi plus spécifiquement différentes formes de mauvais traitements au sein du
groupe des maltraités. Donc, avant de généraliser ces informations a I'ensemble
des enfants maltraités d'dge préscolaire, d'autres études devraient étre
entreprises, possiblement avec certains instruments différents, avec un plus grand
nombre de sujets globalement mais aussi représentant les différentes formes de
mauvais traitements (abus, négligence, abus et négligence). Aussi, des études
plus poussées concernant les enfants ayant été abuses et négligés pourraient
permettre d'en apprendre davantage sur eux, qui sont mal connus, la majorité des
recherches trouvées s'étant penchées sur I'étude des enfants abusés et négligés,
séparément. Un échantillon plus grand permettrait, entre autres, d'approfondir les
observations que nbus avons faites concernant les variations entre les réponses

agressives et d'angoisse des garcons maltraités et de ceux du groupe contrdle.



Conclusion



L'objectif de cette recherche était de trouver s'il existait des relations entre les
perceptions maternelles et le vécu subjectif de I'enfant, tel qu'il peut lui-méme
I'exprimer. Cette tentative constitue une nouveauté puisque, si ces phénomenes
ont déja été étudies séparément, ils n'ont pas fait I'objet de mise en relation. Mais
avant d'étudier le lien entre ces concepts, ils furent d'abord étudiés séparément.
Le vécu de l'enfant a été étudié a travers les réponses d'angoisse, d'agressivité et
de la qualité des relations exprimées au TAPN. Les perceptions maternelles ont
été recueillies a 'aide du CBCL, a travers les résultats obtenus aux échelles de

probléemes de type internalisé et externalisé.

Les résultats obtenus nous démontrent que ce n'est gu'au niveau des réponses
d'angoisse que les enfants maltraités se distinguent des enfants du groupe
contrdle. Les premiers exprimant davantage de réponses d'angoisse. De plus,
certaines variations entre les réponses des gargons des deux groupes sont notees.
En effet, les gargons maltraités donnent plus de réponses d'angoisse que ceux du
groupe contréle. En ce qui concerne les autres phénomeénes étudiés : les
réponses d'agressivité, d'angoisse d'abandon, les relations, les différences entre
les sexes et les types de mauvais traitements... les résultats démontrent que les

données sont toutes similaires.

Du c6té des meéres maltraitantes, les résultats démontrent qu'elles pergoivent
leur enfant comme étant problématique a toutes les échelles (internalisée,
externalisée et totale) et qu'elles le font de fagon plus marquée que les meres du

groupe contrdle.
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Lorsque ces deux variables sont mises en relation, aucun lien ne se dégage
entre la perception maternelle de I'enfant et le vécu affectif de celui-ci, et ce, &

toutes les échelles du CBCL et du TAPN.

Enfin, la présente recherche a permis de constater que les méres maltraitantes
pergoivent davantage de problémes chez leur enfant que les méres du groupe
contréle. De plus, les enfants maltraités expriment davantage d'angoisses que
ceux du groupes contréle. Aussi, aucune relation ne se dégage entre la
perception maternelle des comportements et les réponses de I'enfant. Cependant,
la taille et les spécificités de 'échantillon, l'originalité des instruments -qui ne sont
peut-&tre pas compatibles dans le cadre de cette recherche, ainsi que les thémes -

négatifs- abordés au TAPN, limitent la portée des résultats obtenus.

Lors de recherches ultérieures, il pourrait étre intéressant de vérifier comment
la perception maternelle est en relation avec l'image de soi de I'enfant. Tout ceci
dans le but de trouver comment les idées de la mére influencent I'image de soi.
Ce concept est un autre aspect du développement de I'enfant qui pourrait étre
étudié. L'observation de la mére en interaction avec son enfant pourrait également
étre combiné au TAPN. Ainsi, des relations pourraient étre étudiées entre ses
agirs et le vécu de son enfant. Au TAPN, pourraient étre intégrées des cartes qui
ont pour but de mesurer la qualité des relations entre les personnages, et non
seulement les fantaisies. Les concepts évalués pourraient alors étre de I'ordre de
I'empathie, de la confiance, du partage, ... Ensuite, il serait intéressant de vérifier
quelles sont les relations entre ces informations obtenues au TAPN et celles

obtenues lors de I'évaluation des comportements ou des habiletés prosociales.
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Planches du TAPN
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Appendice B

Caractéristigues_du TAPN




Corrélation entre les réponses agressives et

Tableau 11

d'angoisse, aux six planches

121

Angoisse/ 2 3 4 5] 6
planche 1
Agressivité 0,89** 0.35* 0,26* 0,06 0,26* 0,21
planche 1
2 0,10 0,67** 0,21 0,17 -0,02 0,19
3 0,06 0,05 0,83** 0,06 0,15 0,14
4 -0.05 0.10 0,19 0,74** 0,11 0,13
5 0,09 0,04 0,26" -0,00 0,55** 0,22
6 0,12 0,20 0,40™" 0,06 0,29” 0,77**
* p< 0,05

™ p< 0,01




Tableau 12

Corrélations item-total pour les réponses
d'agressivité et d'angoisse

Planches Agressivité totale Angoisse totale
1 0,52** 0,59**
2 0,45** 0,54**
3 0,62** 0,62
4 0,55** 0,43**
5 0,40™* 0,57**
6 0.64** 0,57**

** p< 0,01

122



Appendice C
Cotation du TAPN
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ECHELLE DE COTATION DU TAPN

Inspirée de Gottschalk et Gleser (1969)

TYPE D'ANGOISSE :

A) Angoisse de mort :
référence a la mort, & mourir, a la menace de mort ou de se faire tuer. Le
récit doit contenir des termes faisant directement référence a la mort ou
alors le dénouement de I'histoire doit mener a la mort. Des réponses telles
que PN est en train de se noyer ou de se faire manger qui ne débouchent
pas sur la mort, ne doivent pas étre considérées comme une angoisse de
mort.

B) Angoisse de dévoration :
référence a se faire manger, avaler, dévorer ou menace de ce type.

C) Angoisse de se faire blesser :
référence a se faire blesser, blessure, dommage physique ou a la peau,
noyade ne menant pas a la mort, crainte de se faire blesser ou menace de
se faire attaquer.

D) Angoisse de perte d'objet (de séparation) :

référence & I'abandon, au rejet, a la perte de support, a la perte d'amour,
d'objet aimé, de nourriture, au fait d'étre éloigne ou séparé.
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E) Angoisse vis a vis la critique :

référence a la critique des autres, a I'abus, a la condamnation, a la critique
morale, a la culpabilité.

F) Angoisse d'étre piégé :

angoisse d'étre piégé, enfermé, de ne pouvoir s'en aller.

G) Autres angoisses (en préciser le type entre parenthéses) :

réféerence a des mots ou des phrases associés a de ['angoisse ou a des
peurs ne faisant référence a aucun des types d'angoisses cités plus haut.

H) Angoisse de honte :

référence au ridicule, au fait de se sentir inadéquat, a la honte, I'embarras,
I'hnumiliation, a la mise a jour de déficiences ou de détails priveés.

ECHELLE D'AGRESSIVITE :

Hétéro-agressivité

111 - personnage tuant

112 - personnage noyant

113 - personnage menagant de tuer

121 - personnage battant, se battant avec, blessant ou causant des souffrances
physiques

122 - personnage menagant de 121

131 - personnage mordant
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132 - personnage mangeant ou dévorant
133 - personnage menacgant de mordre ou de manger

141 - personnage kidnappant

142 - personnage abandonnant

143 - personnage volant quelque chose
144 - personnage menagant de kidnapper
145 - personnage menacgant d'abandonner

151 - personnage critiquant, blamant, dépréciant, exprimant verbalement de la
rage ou de I'hostilité, torturant mentalement, causant des souffrances
mentales, causant des troubles.

161 - personnage causant un désappointement, des ennuis, une déception, ne
comprenant pas.

162 - personnage privant

163 - personnage menacgant de 161 ou de 162

171 - personnage détuisant des objets inanimeés, de la flore ou menacgant de le
faire. ‘

181 - personnage urinant, déféquant

191 - situation blessant, tuant ou menacant de le faire

192 - objet ou flore blessant, tuant ou menacgant de le faire
Auto-agressivité :

211 - personnage se tuant

212 - personnage se noyant
213 - personnage menacgant de 211 ou 212
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221 - personnage se blessant, se mutilant, se défigurant
222 - personnage menagant de 221

231 - personnage se mordant
232 - personnage se mangeant, se dévorant

233 - personnage menagant de 231 ou 232

251 - personnage se blamant, exprimant de la rage vis-a-vis de soi, se critiquant,
se dépréciant, degu de lui-méme.

RELATIONS :

411 - relation positive
421 - relation néegative



SUJET

Angoisse

Agressivité

qui agresse 7

Sexe

qui ?

Sexe

Relation

PN

PE

PM

PN

PE

PU

Hésitation

Jars

Charrette

Bataille

Trou

Féc

PN

PE

PM

PN

PE

PM

PU

Des ¢léments de la grille ont été retranchés parce qu'il n'ont pas fait l'objet d'un examen dans la présente recherche.
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Distribution des réponses du TAPN
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