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Prévalence et cooccurrence de cing
formes de maltraitance en lien avec la
dépression et le trouble de la conduite
chez les méres adolescentes

Daniel Paquette*
Mark Zoccolillo*™

*kk

Marc Bigras

Dans cet article, les auteurs s’interrogent sur la cooccurrence des différentes formes de
maltraitance subie par les meres adolescentes durant leur enfance, dans le but de mieux
comprendre la transmission intergénérationnelle de la maltraitance. Ils soulignent que les
études sur la maltraitance subie par des adultes ou des adolescents durant leur enfance ne
tiennent généralement pas compte de la cooccurrence des différentes formes de maltraitance.
Les auteurs vérifient dans un premier temps, si les meres adolescentes se distinguent des
femmes de la population générale pour la prévalence et la cooccurrence des différentes
formes de maltraitance subie durant leur propre développement. Ils établissent ensuite la
prévalence et la cooccurrence des formes de maltraitance en fonction des diagnostics de
dépression majeure et du trouble de la conduite chez les meres adolescentes.

es études spécifiques sur la prévalence des différentes formes de

maltraitance subies durant ’enfance et I’adolescence, et rapportées
par les adolescents et les adultes de la population générale, demeurent
rares. La grande majorité de la recherche a plutdt porté sur des popula-
tions cliniques ou encore d’étudiants universitaires (Brown et al., 1998).
Aussi, les études sur les causes ou les conséquences de la maltraitance
ne tiennent généralement pas compte de la cooccurrence des différentes
formes de maltraitance, c’est-a-dire de la présence de plus d’une forme
de mauvais traitement dans un méme épisode de maltraitance ou de la
succession de différentes formes de mauvais traitement lors d’épisodes
distincts a propos du méme enfant (Larrivée, 2005). Pourtant, les
adultes, victimes durant leur enfance de formes multiples de mauvais
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traitement, rapportent significativement plus de problemes d’ajustement
a I’age adulte que les victimes d’une seule forme de maltraitance
(Higgins et McCrabe, 2001). De plus, certains chercheurs soutiennent
que le phénomene des mauvais traitements multiples serait répandu.
Dans une étude aupres d’un échantillon de convenance de la population
générale, Paquette et al. (2004) ont démontré que parmi les femmes qui
ont vécu de la maltraitance durant leur jeunesse (soit 110 sur 280), 50 %
des 110 avaient vécu au moins deux formes de maltraitance. Selon cette
méme étude, I’abus physique, 1’abus émotionnel et la négligence phy-
sique sont plus souvent associés aux autres formes de maltraitance
contrairement a la négligence émotionnelle et a 1’abus sexuel.

La présente étude descriptive vérifie dans un premier temps, si les
meres adolescentes se distinguent des femmes de la population générale
quant a la prévalence et a la cooccurrence des différentes formes de
maltraitance subies durant leur développement. Comparativement aux
enfants des meres adultes, les enfants de meres adolescentes auraient un
risque plus élevé (1) de mortalité/morbidité périnatale, (2) de problemes
cognitifs (par exemple, faible QI), (3) de problémes socio-affectifs (par
exemple, agressivité), (4) d’abus ou de négligence, (5) d’avoir des
échecs scolaires, et (6) de devenir eux-mémes des parents adolescents
(Shapiro et Mangelsdorf, 1994). Les recherches montrent que les meéres
adolescentes seraient moins sensibles aux signaux de leur enfant que les
meres adultes (Culp et al., 1988; Roosa et al., 1982). L’insensibilité
maternelle vis-a-vis du nourrisson revét une grande importance puis-
qu’elle est associée a un attachement insécurisant des enfants agés de 12
a 18 mois (van den Boom, 1994 ; de Wolff et van IJzendoorn, 1997), et
au développement de comportements extériorisés chez les enfants agés
entre 24 et 42 mois (Shaw et al., 1998). Les enfants des meres adoles-
centes auraient aussi un attachement insécurisant dans une proportion
supérieure a un échantillon normatif de la population (Egeland et
Sroufe, 1981 ; Lamb et al., 1987 ; Ward et Carlson, 1995).

Les études suggerent généralement que les meres adolescentes
seraient plus passives que les meres adultes (Elster et al., 1983;
Hofferth, 1987). Elles seraient moins expressives, parleraient moins a
I’enfant, feraient moins de comportements parentaux positifs et
répondraient moins aux signaux des enfants que les meres adultes
(Comfort et al., 1987 ; Culp et al., 1991 ; Garcia Coll et al., 1987 ; Hann
et al.,, 1994; Jones et al., 1980; Kotagal, 1993 ; Landy et al., 1983;
Roosa et al., 1982 ; Stevenson Barratt et Roach, 1995). Certains auteurs
ont montré que les meres adolescentes sont plus négatives, restrictives et
punitives que les meres adultes (Field et al., 1980; Hann et al., 1994 ;
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McAnarney et al., 1986). Certains chercheurs expliquent ces différences
du comportement parental entre les meres adolescentes et les meres
adultes non pas par 1’dge maternel mais par la convergence d’autres
facteurs tels le revenu et 1’éducation (Buchholz et Korn-Bursztyn,
1993). De fait, les meres adolescentes sont généralement moins scola-
risées et plus souvent monoparentales, pauvres et dépendantes de I’aide
sociale que les meres adultes (Herrenkohl et al., 1998 ; Zuckerman et al.,
1984). Elles ont aussi un réseau social plus limité (Buchholz et Korn-
Bursztyn, 1993). Or, certaines études contrdlées statistiquement pour le
statut socioéconomique, ont montré qu’il n’y avait pas de différences sur
le plan parental entre les meres adolescentes et les meres adultes (Garcia
Coll et al., 1987 ; Sommer et al., 1993). Par contre, d’autres études utili-
sant des groupes comparables sur le plan socioéconomique ont rapporté
des différences entre les deux groupes de meres, mais moindres que ce
qui était attendu (Benasich et Brooks-Gunn, 1996 ; Chase-Lansdale et
al., 1994 ; Wakschlag et al., 1996). Enfin, des études, qui ont fait un
appariement selon la scolarité, le statut marital et le statut socio-
économique, montrent que le comportement parental des meres
adolescentes se distingue nettement de celui des meres adultes (Elster et
al., 1983 ; Garcia Coll et al., 1987). Dans une étude effectuée en 2001,
Paquette et al. ont montré que les meéres adolescentes sont moins pas-
sives et plus surcontrélantes avec leur enfant 4gé de 4-5 mois que les
meres adultes de scolarité comparable. Démontrant que la sensibilité
parentale n’est pas reliée a I’age maternel, Paquette et al. (2001) ont
proposé que les différences de sensibilité parentale entre les meres ado-
lescentes et les meres adultes sont dues a des aspects particuliers de
I'immaturité socio-affective. De fait, les meres adolescentes se
distinguent des meres adultes par un vécu plus fréquent de maltraitance
durant leur développement psychologique (Smith, 1996), de dépression
(Osofsky et al., 1988), et de troubles de la conduite (Zoccolillo et al.,
1997). Ces caractéristiques expliqueraient-elles les difficultés qu’ont les
meres adolescentes a interpréter les émotions de I’enfant (Shapiro et
Mangelsdorf, 1994), a se mettre a la place des autres et a €tre empa-
thiques vis-a-vis leur enfant (Baranowski et al., 1990), a prédire les
conséquences probables de leurs actions et a réguler ou contrdler leurs
émotions augmentant ainsi le risque de maltraitance a 1’égard de leur
enfant (Gilligan et Belenky, 1980 ; Trad, 1995) ?

Prévalence et cooccurrence

Nous examinons ici la prévalence et la cooccurrence des diffé-
rentes formes de maltraitance en fonction des diagnostics de dépression
majeure et du trouble de la conduite chez les meres adolescentes. Rauh
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et al. (1990) soutiennent que la dépression est le trait de personnalité qui
semble avoir le plus grand impact sur les attitudes et les pratiques
parentales. Les meres dépressives tendent a interpréter le comportement
de I’enfant comme étant problématique (Richard et al., 1981). Elles ont
tendance a interagir avec leurs enfants de maniere désengagée ou intru-
sive, c’est-a-dire a €tre sous ou sur-stimulante (Cummings et Davies,
1994 ; Malphurs et al., 1996). De fait, elles ont relativement peu con-
fiance en leurs habiletés parentales (Cummings et Davies, 1994) et sont
plus enclines a utiliser des stratégies coercitives pour contrdler les
enfants (Fendrich et al., 1990).

Le trouble de la conduite et les troubles émotionnels (dépression et
anxiété) sont plus souvent présents ensemble que ce qui est attendu par
le hasard (Zoccolillo, 1992). Les adolescents avec un trouble de la
conduite différent de leurs pairs par un certain nombre de caractéris-
tiques. Ils ont généralement plus souvent une histoire familiale de
psychopathologie et de maltraitance. Plusieurs études ont trouvé des
taux relativement élevés de troubles de la conduite chez les meres
adolescentes (Cassidy et al., 1996 ; Zoccolillo et al., 1997). D’autres ont
montré que le trouble de la conduite est un prédicteur de la grossesse
adolescente (Elster et al., 1990 ; Kessler et al., 1997 ; Kovacs et al.,
1991). Selon Paquette et al. (2006), c’est la dépression maternelle et non
le trouble de la conduite chez la mere adolescente qui est reliée au
développement des comportements antisociaux (agression physique et
extériorisation) chez les filles de trois ans. Ces auteurs soutiennent que
I’agression maternelle constitue une variable intermédiaire entre la
dépression maternelle et les comportements antisociaux des filles.

La recherche a montré que la dépression chez 1’adulte est forte-
ment associée a une histoire d’abus sexuel, et que les femmes sont plus
souvent victimes de dépression et d’abus sexuel que les hommes
(Whiffen et al., 2000). D’autre part, les études ont mis en évidence une
relation entre 1’abus sexuel et la grossesse adolescente (Oz et Fine,
1988 ; Smith, 1996 ; Roosa et al., 1997). Bien qu’un certain nombre de
meres adolescentes aient été exposées a plusieurs formes de maltrai-
tance (Smith, 1996), leurs effets sur leur santé mentale et leurs compor-
tements parentaux sont encore mal connus, puisque les formes d’abus
et de négligence sont rarement différenciées dans la recherche sur la
transmission intergénérationnelle de la maltraitance (Spieker et al.,
1996).
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Méthodologie
Participantes ; Echantillons de méres adolescentes

Deux-cent quatorze (214) adolescentes enceintes de leur premier
enfant ont été recrutées entre 1995 et 1998 afin de participer a une étude
longitudinale du développement socio-affectif des enfants (projet La
Mere Veille : Paquette et Morrisson, 1998). Le taux de refus s’est avéré
inférieur a 10 % chez les meres adolescentes. L’échantillon total se
caractérise par un 4ge moyen a la naissance du premier enfant de 16,95
ans (E.T. = 1,09; variant entre 14 et 19) et une scolarité moyenne de
8,92 ans (E.T. = 1,42). Soixante et onze pour cent (71 %) sont des
étudiantes. La principale source de leurs revenus est la suivante: 4,9 %
travaillent ; 27,9 % recoivent des prestations d’aide sociale ; 52,5 % sont
aidées financierement par leurs parents; 3,4 % par leur conjoint; 3,9 %
ont dit n’avoir aucun revenu; et 7,4 % autres revenus. Quarante-quatre
pour cent (43,9 %) ont une histoire de trouble de la conduite et 37,8 %
une histoire de dépression majeure. Finalement, 30 % sont d’une origine
culturelle autre que nord-américaine.

Cent soixante (160) d’entre elles ont été recrutées a I’école
Rosalie-Jetté lors d’une séance d’information en vue d’une inscription
possible. Cette école de la Commission scolaire de Montréal aide
spécialement des jeunes meres a terminer leur secondaire. Les ado-
lescentes de cette école proviennent de tous les secteurs de la région
métropolitaine de Montréal. Pres du quart de I’échantillon total provient
de services cliniques : 42 adolescentes ont été recrutées au Centre jeu-
nesse de Montréal dans les quatre foyers de groupe pour meres en
difficulté d’adaptation, et 12 adolescentes ont été recrutées par la cli-
nique obstétrique de 1’Hdpital de Montréal pour enfants.

L’échantillon «école» et I’échantillon «clinique» ne sont pas
significativement différents pour I’Age moyen de la mere a la naissance
de son premier enfant, pour les nombres moyens de symptomes de
dépression et de trouble de la conduite (voir Tableau 1), et pour la
proportion de celles qui ont un diagnostic de trouble de la conduite ou
de dépression majeure. Ils ne se distinguent pas non plus pour la
proportion d’immigrantes (26,8 % pour clinique versus 18,2 % pour
école). Par contre, les meres adolescentes de 1’échantillon clinique sont
en moyenne moins scolarisées, ont un QI verbal moyen significati-
vement moindre (PPVT-R, Dunn et al., 1993) et ont vécu plus de
placements en famille d’accueil ou en centres de réadaptation (entre la
naissance et 1’dge de 15 ans) que les meres adolescentes de 1’échantillon
«école» (voir Tableau 1). De plus, les meres adolescentes de
I’échantillon «école» sont, en plus grande proportion, des étudiantes
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apres I’accouchement (76,9 % versus 52,8 %) et aidées financierement
par leurs parents (56 % versus 34 %) que dans 1’échantillon clinique.
Finalement, les meres adolescentes d’origine haitienne sont plus nom-
breuses dans le groupe clinique que dans le groupe «école» (22,0 %
versus 5,7 %).

Tableau 1
Comparaison des moyennes (écarts-types) des caractéristiques
personnelles entre les deux échantillons de meres adolescentes

Echantillon Echantillon «école » [t (dI)
«clinique » de de meres
meres adolescentes |adolescentes
n=>54 n =160
Age de la mere 16,98 (1,05) 16,94 (1,10) 0,21 (208)
Scolarité 8,44 (1,21) 9,08 (1,45) 2,87#* (210)
QI verbal 95,10 (16,01) 101,86 (12,27) 2,70%* (67,77)
Nbre de symptdmes |5,78 (2,52) 5,70 (2,54) 0,21 (208)
de dépression
Nbre de symptdmes |4,73 (3,15) 3,88 (2,67) 1,86 (195)
de trouble de la
conduite
Nbre de placements |2,68 (2,69) 0,88 (2,97) 3,75%** (67,56)

5 p < 0,01 ##% p < 0,001

Les prévalences de maltraitance dans 1’échantillon de meres
adolescentes sont comparées a celles d’un échantillon de convenance
incluant 280 femmes agées entre 14 et 44 ans, qui ont été recrutées via
31 organismes, centres, comités et écoles sélectionnés au hasard a partir
du bottin téléphonique de la ville de Montréal. Elles se répartissent dans
les catégories d’age 14-19, 20-34 et 35-44 ans dans les mémes
proportions que dans la population générale (pour plus de détails, voir
Paquette et al., 2004). Le taux de refus de participation est de 62 %. Cet
échantillon de 280 femmes est caractérisé par un 4ge moyen de 29,22
ans (E.T. = 8,52) et une scolarité moyenne de 13,70 ans (E.T. = 3,66;
variant entre 8 et 27 ans). Vingt-six pour cent (26,0 %) n’ont pas
complété leur secondaire alors que 33,5 % 1’ont complété, 19,3 % ont
fait des études collégiales et 21,4 % ont fait des études universitaires.
Les études constituent la principale occupation pour (63 %) des sujets
de I’échantillon. Le revenu personnel annuel brut se répartit de la
maniere suivante : 41,4 % gagnent moins de $10,000, 38,7 % de $10,000
a $24,999, 17,2 % de $25,000 a $39,999, et 2,8 % gagnent $40,000 et
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plus. Finalement, 12,6 % sont d’une origine culturelle autre que nord-
américaine et 44,5 % ont au moins un enfant a charge. Par certaines de
ses caractéristiques (faible revenu, scolarité élevée, 63 % aux études),
cet échantillon de convenance se rapproche des échantillons de
population étudiante universitaire, alors que par d’autres (dge moyen
élevé, 45 % ont un enfant a charge), il s’apparente davantage a un
échantillon de la population générale d’adultes.

Instruments

Les instruments ont été soumis aux participantes avec le soutien
d’une assistante de recherche. Le role de cette derniere était de s’ assurer
que les participantes comprennent bien chacune des questions du ques-
tionnaire et de 1’entrevue.

L’histoire de maltraitance durant 1’enfance et I’adolescence a été
évaluée avec le Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), un ques-
tionnaire développé par Bernstein et al. (1994) comprenant 70 items avec
une échelle de type Likert en cinq choix de réponse (de 1 = «jamais vrai»
a 5 = «tres souvent vrai»). Le CTQ a été élaboré a partir d’une revue
détaillée de la documentation sur la maltraitance et a partir aussi de
I’expérience d’une entrevue structurée, le Childhood Trauma Interview,
développée par les mémes auteurs. Les analyses de Bernstein et al.
(1994) aupres d’un échantillon de 286 patients avec un probléeme de
dépendance a I’alcool ou a la drogue ont permis de dégager quatre
facteurs, soit I’abus physique et émotionnel, la négligence émotionnelle,
la négligence physique et ’abus sexuel. Par la suite, Bernstein et al.
(1997) ont validé le CTQ avec une population de 398 patients adoles-
cents psychiatrisés 4gés de 12 a 17 ans. Cette étude a permis de séparer
I’abus émotionnel de 1’abus physique, et de mettre en évidence la
présence de cinq facteurs qui expliquent 55 % de la variance totale.
L’abus émotionnel est lié a des attaques verbales a propos de la valeur de
I’enfant en tant que personne ou de son sentiment de bien-&tre et a tout
comportement humiliant, abaissant ou menagant dirigé vers I’enfant par
une personne plus dgée. L’abus physique est lié a des attaques physiques
dirigées vers I’enfant par une personne plus agée, attaques qui impliquent
des blessures ou un risque de blessure. L’abus sexuel se rapporte a des
contacts ou a des comportements de nature sexuelle entre un enfant et
une personne plus agée; le fait de contraindre explicitement 1’enfant est
un élément fréquent mais non essentiel de ce type d’abus. La négligence
émotionnelle réfere a des situations ol les personnes qui prennent soin de
I’enfant ne répondent pas adéquatement a ses besoins psychologiques et
affectifs de base, notamment 1’amour, I’encouragement, le sentiment
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d’appartenance et le support. La négligence physique réfere a des
situations ol les personnes qui prennent soin de I’enfant ne répondent pas
adéquatement a ses besoins physiques, dont le fait de nourrir, d’abriter,
de superviser et de veiller a la santé et a la sécurité de 1’enfant. Toutes les
adolescentes de 1’échantillon ont répondu au CTQ lorsqu’elles étaient
enceintes de leur premier enfant. Les recherches antérieures ont
démontré la validité des instruments rétrospectifs pour rapporter
I’histoire d’abus et de négligence (Bifulco et al., 1997 ; Spieker et al.,
1996). Le CTQ a été traduit en francais et validé par Paquette et al.
(2004). La consistance interne des échelles, évaluée par les alphas de
Cronbach, est excellente et varie entre 0,79 et 0,94. La stabilité tem-
porelle des échelles, évaluée aupres de 12 sujets avec la corrélation de
Pearson entre deux passations du questionnaire a trois semaines
d’intervalle, est aussi excellente et varie entre 0,76 et 0,96. Pour établir la
présence ou non d’une histoire de maltraitance, Paquette et al. (2004) ont
fait appel & cinq juges experts en maltraitance qui ont jugé le risque pour
I’enfant a chacun des items. Les points de coupure utilisés sont la
moyenne des scores (entre 1 et 5) arrondie a ’unité la plus pres, soit 46
pour la négligence émotionnelle (17 items), 11 pour 1’abus sexuel (5
items), 25 pour I’abus physique (10 items), 41 pour 1’abus émotionnel
(12 items) et 26 pour la négligence physique (8 items).

Les diagnostics de dépression majeure et de trouble de la conduite
ont été établis durant la grossesse a partir de la version francophone du
DIS (Robins et al.,, 1981) qui utilise les criteres du DSM-IIIR. Un
diagnostic de dépression était assigné lorsque la participante avait au
moins un épisode de dépression majeure avant 1’age de 15 ans, et un
diagnostic de trouble de la conduite lorsque la participante avait au
moins trois symptomes de trouble de la conduite avant 15 ans. Les
symptomes de trouble de la conduite font partie de 1’évaluation du
trouble de la personnalité antisociale. Les meres adolescentes de I’école
et des foyers de groupe ont utilisé la version informatisée, et les infor-
mations ont été recueillies verbalement par une assistante avec la ver-
sion papier-crayon pour les 12 adolescentes recrutées a 1’hopital.

Résultats

Prévalence d’histoire d’abus et de négligence chez les méres
adolescentes

Le tableau 2 présente la prévalence de cinq formes de mal-
traitance dans I’échantillon clinique composé de 54 meres adolescentes
et est comparée a un groupe de 160 meres adolescentes recrutées a
I’école Rosalie-Jetté. Enfin, ces deux échantillons de meres adoles-
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centes sont comparés a un échantillon de 280 femmes de la population
générale.

A noter que nous n’avons pas trouvé de différence significative des
prévalences des formes de maltraitance entre les meres adolescentes 14-
16 ans et celles de 17-19 ans. Ensuite, les analyses de chi carré ont
montré que les meres adolescentes de I’échantillon clinique sont plus
nombreuses a avoir vécu une histoire de négligence émotionnelle, une
histoire d’abus physique, une histoire de négligence physique et une
histoire d’abus sexuel que celles qui proviennent de I’école. Ces deux
échantillons ne se distinguent pas significativement sur 1’abus émo-
tionnel.

Tableau 2
Prévalence (%) des formes de maltraitance dans deux échantillons
de meres adolescentes (14-19 ans) comparativement a un
échantillon de femmes (14-44 ans) de la population générale

Echantillon  Echantillon %2 (dl=1) Echantillon

«clinique » «école » de «clinique» de femmes de
de meres meres Vs la population
adolescentes  adolescentes  «école » générale
(n=54) (n =160) (n =280)

Négligence émotionnelle 434 28,3 4,16%* 29,2

Abus sexuel 453 18,2 15,51%*%* 19,9

Abus physique 37,7 18,8 7,99%* 13,9

Abus émotionnel 20,8 15,6 0,75 11,8

Négligence physique 17,0 4.4 9,11%%* 2,8

*p<0,05 **p<0,0l **p<0,00l

Cinquante pour cent (50 %) des meres adolescentes (soit 62,3 %
pour le groupe clinique et 45,6 % pour le groupe de 1’école) et 39,6 %
des femmes de la population générale ont une histoire de maltraitance
quelle qu’elle soit. Le tableau 2 montre aussi que les prévalences des
cinq formes de maltraitance sont similaires chez les meres adolescentes
de I’école et chez les femmes de la population générale.

Cooccurrence des formes de maltraitance chez les meres
adolescentes de I’école

Parmi les adolescentes de 1’école qui ont subi au moins une
forme de maltraitance durant leur enfance ou adolescence, la négligence
émotionnelle se retrouve dans 61,3 % des cas, I’abus sexuel dans 40,4 %
des cas, I’abus physique et 1’abus émotionnel dans respectivement
40,4 % et 33,5 % des cas, et enfin, la négligence physique dans 7,0 %
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des cas (Tableau 3). Notons que ces proportions sont similaires a celles
chez les femmes de la population générale.

Tableau 3
Pourcentages de cas de maltraitance en fonction du nombre de
formes de maltraitance impliqués simultanément, et ce pour
chaque forme de maltraitance, chez les femmes de la population
générale et chez les meres adolescentes de I’école

Nombre de formes de maltraitance

1 2 3 4 5 TOTAL
Négligence femmes 309 109 144 13,6 1,8 71,6
émotionnelle ados 27,8 8,4 15,3 7,0 2,8 61,3
Abus sexuel femmes 14,5 10,9 9,0 13,6 1,8 49,8
ados 19.4 2,8 9,8 5,6 2,8 40,4
Abus physique femmes 3,6 6,3 9,9 13,6 1,8 35,2
ados 9,7 5,6 16,7 5,6 2,8 40,4
Abus émotionnel femmes 2,0 54 9,0 11,8 1,8 30,0
ados 1,4 8,4 13,9 7,0 2,8 33,5
Négligence physique  femmes 0 0 3,6 1.8 1.8 7,2
ados 0 0 2,8 1,4 2,8 7,0

Le tableau 3 permet de constater la forte cooccurrence des
différentes formes de maltraitance, et ce, tout aussi bien chez les meres
adolescentes de I’école que chez les femmes de la population générale.
Deux formes de maltraitance sont moins associées a d’autres formes de
maltraitance, soit la négligence émotionnelle et 1’abus sexuel. Parmi les
femmes qui ont vécu de la négligence émotionnelle, 45 % des meres
adolescentes (27,8/61,3, Tableau 3) et 43 % des femmes en général
(30,9/71,6) n’ont subi que cette forme de maltraitance. Parmi les
femmes qui ont vécu de I’abus sexuel, 48 % (19,4/40,4) des meres
adolescentes et 29 % (14,5/49,8) des femmes en général n’ont subi
aucune autre forme de maltraitance. Chacune des trois autres formes de
maltraitance est généralement associée a au moins deux autres formes
de maltraitance. A noter enfin que la négligence physique n’est jamais
observée seule sans cooccurrence avec d’autres formes de maltraitance.

Prévalence d’histoire d’abus et de négligence chez les méres
adolescentes en fonction de leur santé mentale

Le tableau 4 présente la prévalence des différentes formes de
maltraitance en fonction de la santé mentale des meéres adolescentes
(«école» et «clinique»). Les prévalences d’abus physique et d’abus
émotionnel sont significativement supérieures chez les meres
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adolescentes qui ont un diagnostic de trouble de la conduite ou un
double diagnostic positif, c’est-a-dire les cas ou il y a au moins un
diagnostic de trouble de la conduite.

Tableau 4
Prévalence (%) des formes de maltraitance chez les meres
adolescentes («école » et «clinique ») en fonction des diagnostics de
dépression majeure et de trouble de la conduite

Diagnostics Trouble de  Dépression Double x2 (dl =3)

négatifs la conduite majeure diagnostic
(n =80) (n=40) (n=28) positif
(n=46)

Négligence 27,8 40,0 25,0 41,3 4,07
émotionnelle
Abus sexuel 12,5 28,2 25,0 47,8 19,12%%*
Abus physique 13,8 35,0 10,7 39,1 15,87%*
Abus émotionnel 7.5 25,0 10,7 32,6 15,25%*
Négligence 5,0 12,5 7,1 8,7 2,19
physique

#% p < 0,01 ##% p < 0,001

D’autre part, la prévalence d’abus sexuel chez les meres adoles-
centes qui n’ont aucune de ces deux psychopathologies est inférieure
aux prévalences chez les meres adolescentes qui ont I’'un ou I’autre des
deux diagnostics. De plus, il y a un effet d’interaction puisque la préva-
lence d’abus sexuel chez les meres adolescentes qui ont les deux
diagnostics, est significativement supérieure a celle des meres
adolescentes qui ont I’'un ou I’autre des deux diagnostics.

Bien que les meres adolescentes avec un diagnostic de trouble de
la conduite semblent avoir une plus forte prévalence de négligence émo-
tionnelle que les autres (Tableau 4), la différence ne s’avere pas signifi-
cative.

Cooccurrence des formes de maltraitance chez les meres
adolescentes en fonction de leur santé mentale

Parmi les meres adolescentes qui ont une histoire de maltraitance,
le pourcentage de sujets ayant vécu de la négligence émotionnelle est
élevé, et varie peu en fonction de I’histoire de santé mentale (60,7 a
71,0 % : voir colonne Total du Tableau 5). Par contre, le pourcentage de
meres qui ont vécu I’une des trois formes d’abus est supérieur lorsqu’il
y a une histoire de dépression ou de trouble de la conduite, compa-
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rativement a celles qui n’ont aucun de ces diagnostics (voir colonne
Total du Tableau 5).

Tableau 5
Pourcentages de cas de maltraitance en fonction du nombre de
formes de maltraitance impliquées simultanément, et ce pour
chaque forme de maltraitance, chez les meres adolescentes
(«école » et «clinique ») qui ont au moins une histoire de
dépression ou au moins une histoire de trouble de la conduite
comparativement a celles qui n’ont aucun de ces diagnostics

Problémes de Nombre de formes de maltraitance

santé mentale 1 2 3 4 5 TOTAL
Négligence non 38,7 6,5 226 3,2 0 71,0
émotionnelle dépression 15,9 6,9 18,1 13,7 6,8 61,4

Tr. conduite 16,1 7,2 17,8 8,9 10,7 60,7
Abus sexuel non 12,9 6,5 9,7 3,2 0 32,3

dépression 27,3 23 15,8 13,7 6,8 65,9
Tr. conduite 23,2 1,8 143 10,7 10,7 60,7

Abus physique non 6,5 9,7 16,1 32 0 35,5
dépression 4,5 4,6 18,1 11,4 6,8 454
Tr. conduite 54 90 214 10,7 10,7 57,2
Abus émotionnel non 0 9,7 9,7 0 0 19,4
dépression 0 23 15,8 13,7 6,8 38,6
Tr. conduite 0 54 16,1 10,7 10,7 42,9
Négligence non 0 0 9,7 3,2 0 12,9
physique dépression 0 0 0 6,9 6,8 13,7
Tr. conduite 0 0 0 3,6 10,7 14,3

Nous avons aussi examiné la cooccurrence des différentes formes
de maltraitance chez les meres adolescentes en fonction de la présence
ou non d’un probleme de santé mentale (dépression, trouble de la
conduite). La cooccurrence de 4-5 formes de maltraitance est supérieure
chez les meres adolescentes qui ont au moins 1’un des deux problemes
de santé mentale, si on la compare a celle des meres adolescentes qui
n’ont aucun des deux problemes de santé mentale (Tableau 5). De plus,
parmi les meres adolescentes qui ont une histoire de négligence
émotionnelle sans cooccurrence avec les autres formes de maltraitance,
les meres qui n’ont pas d’histoire de santé mentale (38,7 %) sont plus
nombreuses que celles qui ont une histoire de dépression (15,9 %) ou
une histoire de trouble de la conduite (16,1 %). Finalement, parmi les
meres adolescentes qui ont une histoire d’abus sexuel sans cooccurrence
avec les autres formes de maltraitance, les meéres qui au moins une
histoire de dépression (27,3 %) et celles avec au moins une histoire de
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trouble de la conduite (23,2 %) sont plus nombreuses que les meres qui
n’ont aucun de ces deux problemes de santé mentale (12,9 %).

Discussion

Les résultats ont démontré que les prévalences et les cooccurrences
des cinq formes de maltraitance étudiées sont similaires chez les meres
adolescentes recrutées dans une école spéciale, chez les femmes de la
population générale. Toutefois, cette similarité n’infirme pas les résul-
tats des études antérieures qui démontrent que les meres adolescentes
ont plus souvent une histoire de maltraitance que les meres adultes
(Smith, 1996), I’échantillon «école » de meres adolescentes n’étant pas
représentatif de la population des meres adolescentes. L’échantillon
«école» est plutdt représentatif des adolescentes enceintes qui ont
décidé de terminer leurs études secondaires, ce qui n’est généralement
pas le cas chez la plupart des meres adolescentes de la région métropo-
litaine de Montréal. Il est ainsi impossible de généraliser les résultats.

Par contre, les prévalences des cinq formes de maltraitance chez
les meres adolescentes qui ont un suivi clinique sont nettement supé-
rieures a celles des femmes de la population générale. Le 45,3 % de
meres adolescentes du groupe clinique qui ont une histoire d’abus
sexuel se rapproche des prévalences de 50-60 % rapportées dans
d’autres études (Rainey, 1995). Ces résultats suggerent que 1’age n’est
peut-étre pas un facteur primordial pour expliquer les différences sou-
vent observées entre les meres adolescentes et les meres adultes. En plus
d’une moindre scolarisation et d’un QI moins élevé, le groupe clinique
se distingue du groupe école par un nombre plus élevé de placements en
famille d’accueil ou en centres de réadaptation au cours des quinze
premieres années de la vie. Les différences obtenues entre les deux
groupes de meres adolescentes, suggerent I’importance de considérer
ces variables pour expliquer la transmission intergénérationnelle de la
maltraitance dans des recherches futures.

Les résultats montrent que la prévalence de maltraitance chez les
meres adolescentes est fortement associée a leur histoire de santé
mentale. Pour comprendre la cooccurrence des formes de maltraitance,
il est tres important de tenir compte de la cooccurrence de différents
problémes de santé mentale, particulicrement le diagnostic de trouble de
la conduite. La prévalence de la dépression est associée significati-
vement a la prévalence d’une seule forme de maltraitance, I’abus sexuel,
alors que le diagnostic de trouble de la conduite est associé aux trois
formes d’abus, physique, émotionnel et sexuel. Les meres adolescentes
qui ont une histoire de dépression ont davantage tendance a rapporter
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avoir été victimes d’abus sexuel que celles sans une telle histoire. Les
meres adolescentes qui ont une histoire de trouble de la conduite ont
plus tendance a avoir vécu une ou plusieurs des trois formes d’abus que
celles qui n’ont aucun diagnostic de trouble de la conduite. Finalement,
les meres adolescentes, qui ont a la fois une histoire de dépression et une
histoire de trouble de la conduite, sont encore plus a risque d’avoir été
victimes d’abus sexuel durant leur enfance ou leur adolescence. Ces
résultats apparaissent tres importants car dans les études sur la
transmission intergénérationnelle de la maltraitance, 1’abus sexuel a été
étudié en relation avec la dépression sans tenir compte du diagnostic de
trouble de la conduite. Pourtant, ce dernier est non seulement associé a
I’abus sexuel, mais aussi a deux formes d’abus qui ne sont pas néces-
sairement associées a la dépression. Ces mesures étant rétrospectives,
nous ne pouvons établir la relation de cause a effet, et affirmer d’emblée
que la maltraitance est a I'origine des problemes de santé mentale
identifiés chez les meres adolescentes. Des recherches futures devront
vérifier I’hypotheése que la transmission intergénérationnelle de 1’abus
est due a des problemes de santé mentale qui ont un impact sur le
comportement parental de ces meres adolescentes. La tendance des
meres adolescentes a étre plus surcontrélantes avec leurs nourrissons
que les meres adultes (Paquette et al., 2001) pourrait sans doute étre
reliée aux formes d’abus, particulierement I’abus sexuel dont elles ont
été victimes durant leur propre développement. L’abus physique et
I’abus émotionnel jouent probablement un réle important dans la
transmission intergénérationnelle de la maltraitance. Toutefois, Spieker
et al. (1996) estiment que la transmission intergénérationnelle de la
maltraitance est possiblement plus forte chez les meres adolescentes qui
ont vécu une histoire d’abus sexuel. Pour répondre a ces questions, les
meres adolescentes devront étre comparées a un échantillon de meres
adultes appariées pour le statut socioéconomique. Dans la présente
étude, nous avions choisi un échantillon de femmes de la population
générale simplement comme point de référence pour juger de I’ampleur
du phénomene chez les meres adolescentes. Bien que 1’échantillon de
femmes ne soit pas représentatif de la population, il nous a permis de
situer I’ampleur du phénomene de la maltraitance chez les meres ado-
lescentes, en attendant un portrait plus précis de la population générale.
Il nous semble trés important d’établir dans des recherches futures, les
prévalences des différentes formes de maltraitance dans la population
générale, et non seulement aupres des populations étudiantes ou
cliniques.
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Conclusion

L’examen de la cooccurrence des formes de maltraitance en
fonction de la santé mentale a permis de constater que les trois formes
d’abus — physique, émotionnel et sexuel — sont plus fréquentes et co-
occurrentes chez les meres adolescentes qui ont un probleme de santé
mentale (dépression ou trouble de la conduite) par rapport a celles qui
n’ont aucun des deux problemes. Les prévalences de négligence
physique se sont avérées trop faibles pour faire ressortir des liens avec
la santé mentale. Alors que la négligence physique n’est jamais en
occurrence simple, la négligence é€motionnelle est plus souvent en
occurrence simple chez les meres adolescentes et chez les femmes de la
population générale; sa prévalence est supérieure chez les meres
adolescentes sans aucun des deux problémes de santé mentale évalués
ici comparativement aux meres adolescentes qui ont I’un ou 1’autre des
problémes de santé.

Parmi les femmes qui ont subi de 1’abus sexuel, les meres ado-
lescentes de 1’école sont plus nombreuses (48 %) que les femmes de la
population générale (29 %) a avoir subi 1’abus sexuel sans autre forme
de maltraitance. De plus, 1’abus sexuel est plus souvent en occurrence
simple chez les meres adolescentes qui ont un probleéme de santé
mentale comparativement a celles qui n’ont pas au moins 1’un des deux
diagnostics évalués. La négligence émotionnelle et 1’abus sexuel étant
plus souvent des problématiques uniques que les autres formes de mal-
traitance, il semble que des facteurs tres différents puissent étre impli-
qués dans I’occurrence simple comparativement a la cooccurrence. Ce
constat nous invite a explorer d’autres facteurs afin de mieux com-
prendre I’étiologie propre a chacune de ces deux formes de maltraitance.
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ABSTRACT

Prevalence and co-occurrence of five types of ill-treatment in
relation with depression and conduct disorder in adolescent
mothers

In this article, the authors reflect on co-occurrence of different
types of maltreatment that adolescent mothers have suffered during their
childhood in order to better understand intergenerational transmission of
maltreatment. They underline that studies on maltreatment that adults or
adolescents have been subjected to during their childhood generally do
not take into account co-occurrence of different types of maltreatment.
The authors first attempt to verify if adolescent mothers are different
from women of the general population in regards to prevalence and co-
occurrence of various types of maltreatment suffered during their own
development. They then try to establish prevalence and co-occurrence of
types of maltreatment in relation to diagnoses of major depression or
conduct disorder in adolescent mothers.

RESUMEN

Prevalencia y co-ocurrencia de cinco formas de maltrato
relacionadas con la depresion y el trastorno de la conducta en las
madres adolescentes

Con el propésito de comprender mejor la transmision intergene-
racional del maltrato, en este articulo los autores se interrogan acerca de
la co-ocurrencia de las diferentes formas de maltrato sufridas por las
madres adolescentes durante su infancia. Resaltan que los estudios sobre
el maltrato sufrido por los adultos o adolescentes durante su infancia
generalmente no tienen en cuenta la co-ocurrencia de las diferentes
formas de maltrato. En una primera etapa, los autores verifican si las
madres adolescentes se distinguen de las mujeres de la poblacién
general en la prevalencia y la co-ocurrencia de las diferentes formas de
maltrato sufrido durante su propio desarrollo. Enseguida establecen la
prevalencia y co-ocurrencia de las formas de maltrato en funcién de los
diagnosticos de depresion mayor y el trastorno de la conducta en las
madres adolescentes.
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RESUMO

Prevaléncia e concomitincia de cinco formas de maus-tratos em
relacio com a depressao e o transtorno da conduta nas maes
adolescentes

Neste artigo, os autores questionam a concomitancia das diferentes
formas de maus-tratos sofridos pelas maes adolescentes durante a
infincia, com o objetivo de melhor compreender a transmissao inter-
geracional dos maus-tratos. Eles ressaltam que os estudos sobre os
maus-tratos recebidos pelos adultos ou pelos adolescentes durante a
infincia geralmente nio levam em consideracdo a concomitancia das
diferentes formas de maus-tratos. Os autores verificam, em um primeiro
momento, se as maes adolescentes se distinguem das mulheres da
populacdo em geral para a prevaléncia e a concomitancia das diferentes
formas de maus-tratos recebidos durante seu préprio desenvolvimento.
Eles estabelecem, em seguida, a prevaléncia e a concomitincia das
formas de maus-tratos em fun¢do dos diagnésticos de depressdo grave e
do transtorno de conduta nas maes adolescentes.



