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Résumé  

Les mauvais traitements psychologiques figurent parmi les motifs les plus fréquemment retenus 

par la Direction de la protection de la jeunesse (DPJ) chez les enfants d’âge primaire 

(Gouvernement du Québec, 2022, p. 22). L’exposition à la violence conjugale est une des formes 

possibles des mauvais traitements psychologiques (Gouvernement du Québec, 2018; Holden, 

2003). Celle-ci entraine des conséquences sur le développement de l’enfant. Jusqu’à récemment, 

ces conséquences étaient peu reconnues et documentées (Côté et Lessard, 2009). Cet essai 

s’intéresse précisément à ces conséquences et cherche à répondre à la question suivante : quels 

sont les impacts de la violence conjugale sur l’estime de soi des enfants d’âge primaire (6 à 12 

ans) qui en sont témoins ? Certains observent une corrélation négative entre l’exposition à la 

violence conjugale et l’estime de soi, alors que d’autres n’observent aucune problématique 

significative. 
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Introduction  

La violence conjugale est un phénomène social dont le recensement dépend de la 

déclaration des victimes aux autorités. Donc, l’ampleur réelle de la violence conjugale serait 

sous-estimée par les statistiques (Ouimet, 2015). Il en est de même pour l’exposition à la violence 

conjugale (Sedlak et Broadhurst, 1996). Cependant, bien que l’ampleur réelle de ces 

problématiques soit difficile à établir, les impacts sur ceux qui la vivent sont délétères et de plus 

en plus documentés. Pour les enfants qui en sont témoins, les conséquences affecteraient le 

développement, tant sur le plan physique, psychologique que social (Gouvernement du Québec, 

s. d.). À titre d’exemple, selon une étude réalisée par Roustit et al. (2009), il est estimé que 44% 

des individus ayant été exposés à la violence conjugale durant l’enfance développeront des 

symptômes de dépression et que 75% développeront une dépendance à l’alcool.  

 

Problématique 

Selon une étude réalisée au Québec, 24 292 infractions commises contre la personne en 

contexte conjugal ont été recensées par les autorités en 2021 (Gouvernement du Québec, 2023). 

En France, pour l’année 2022, 239 000 victimes de violence conjugale ont été identifiées par les 

autorités (Gouvernement de France, 2024). Parmi les enfants québécois âgés entre 6 mois et 17 

ans, sur une période d’un an, il est estimé que 6,7% des enfants ont été exposés à la violence 

conjugale subie par leur mère et 4,3% subie par leur père pour l’année 2018 (Gouvernement du 

Québec, s. d.). Le phénomène est présent partout dans le monde. Effectivement, une étude 

réalisée en France estime qu’environ 21 213 enfants auraient été témoins de violence conjugale 

en 2022 (Gouvernement de France, 2024). De plus, selon une étude réalisée auprès des habitants 

du Cambodge, du Malawi et du Nigeria, entre 22,4% et 34,3% des participants auraient été 

témoins de violence conjugale durant l’enfance (Kieselbach et al., 2021). De plus, selon une 

étude réalisée par Laforest et Poitras (2021), 165 personnes sont décédées dans un contexte lié à 

la violence conjugale entre 2008 et 2018. De ces personnes, la majorité étaient des victimes de 

violence conjugale (82) ou des victimes collatérales (27). De ces victimes collatérales, la plupart 

étaient des enfants. Les 56 autres personnes décédées étaient des auteurs de violence conjugale 

qui pour la majorité, étaient explicables par un suicide. 
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Au Québec, comme ailleurs (Bedi et Goddard, 2007), l’exposition à la violence conjugale 

constitue une forme de maltraitance envers les enfants. Cette forme de maltraitance est 

conséquemment traitée par la DPJ sous le motif de compromission « mauvais traitements 

psychologiques » sous l’article de loi 28 de la Loi sur la protection de la jeunesse. Le plus récent 

bilan provincial des DPJ affirme qu’en 2021-2022, 43% des signalements retenus concernaient 

les enfants d’âge primaire (6 à 12 ans). Pour les enfants de cette tranche d’âge, les motifs de 

signalement les plus récurrents sont l’abus physique (28%), la négligence (24%) et les mauvais 

traitements psychologiques (19%) (Gouvernement du Québec, 2022). Le motif de mauvais 

traitements psychologiques inclut le dénigrement, le rejet affectif, l’exploitation et l’exposition à 

la violence conjugale (Gouvernement du Québec, 2018). L’exposition à la violence conjugale 

consiste à terroriser l’enfant, l’exposer aux blessures, de l’isoler, etc. (Holden, 2003).  

 

Conséquences de la violence conjugale pour les enfants 

L’exposition à la violence conjugale peut entrainer des conséquences sur le 

développement de l’enfant qui en est témoin. En effet, cela augmente le risque de développer des 

problèmes de santé physique, des problèmes de santé mentale, des problèmes comportementaux, 

des difficultés scolaires et des difficultés sociales (Équipe Violence Conjugale, s. d.). 

 

D’abord, selon une étude réalisée par Fortin (2005), les enfants témoins de violence 

conjugale ont tendance à s’isoler, à s’exclure de leurs pairs et de se méfier des autres. De plus, 

l’enfant peut présenter certaines difficultés scolaires. Effectivement, le fait d’être témoin de 

violence pourrait entrainer une baisse des performances scolaires en raison des difficultés 

d’attention, de mémoire ou de concentration (Burman et Allen-Meares, 1994; Cunningham et 

Baker, 2007; Dyson, 1991; Huth-Bocks et al., 2001). Ensuite, la violence conjugale se traduit 

également par des impacts sur la dynamique familiale. D’une part, il est possible que l’enfant soit 

parentifié. En effet, selon une étude réalisée par Doucet et Fortin (2010), plus l’enfant ressent de 

la peur d’abandon et le blâme, plus son niveau de parentification sera élevé. Il est possible que 

l’enfant vive de l’aliénation parentale (Côté et al., 2011, cité dans Lauzon, 2022; Zaccour, 2020). 

Il n’est pas rare que l’enfant se retrouve dans un conflit de loyauté au sein duquel, l’enfant est 
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déchiré entre ses deux parents (Côté et al., 2011, cité dans Lauzon, 2022; Eisikovits et al., 1998). 

Outre le climat de terreur et la peur que suscitent la violence conjugale (Côté et al., 2005; 

Eisikovits et al., 1998), l’enfant qui en est témoin peut être directement victime et subir des 

blessures physiques s’il s’interpose entre ses deux parents pour mettre fin à la violence. L’enfant 

peut également présenter des retards de croissance, des troubles alimentaires, de l’énurésie et des 

troubles du sommeil (Côté et al., 2011, cité dans Lauzon, 2022; Lehmann, 1997). De plus, les 

enfants qui sont exposés à la violence conjugale risquent de voir leur situation familiale être 

judiciarisée. Effectivement, selon une étude réalisée par Fallon et al. (2020), en 2018, en Ontario, 

2% des dossiers ont été résolus au tribunal. De plus, il est possible que la DPJ ait recours au 

placement de l’enfant. Trois types de placement sont possibles, soit chez un membre de la 

famille, dans une famille d’accueil ou bien dans un centre jeunesse/foyer de groupe. Selon une 

étude réalisée en Ontario en 2018, dans 3% des cas, l’enfant a été placé (Fallon et al., 2020). 

Toutefois, au Québec, se serait plus d’un tiers des cas retenus par la DPJ qui auraient menés à des 

placements entre 2000 et 2017 (Esposito et al., 2023). En plus des traumas liés à la situation 

familiale, il a été démontré que le placement d’un enfant peut avoir des conséquences néfastes. 

Effectivement, selon une étude réalisée en Finlande (Sariaslan et al., 2022), les enfants ayant été 

placés hors de leur foyer étaient 1,4 à 5 fois plus susceptibles de présenter des difficultés à l’âge 

adulte. De plus, si des poursuites sont entamées au niveau criminel (par exemple, voies de fait), il 

est possible que l’enfant soit appelé à témoigner contre son parent, ce qui entraine son lot de 

craintes (Cunningham et Hurley, 2007). Bien évidemment, ces conséquences sont applicables 

seulement si l’enfant a été signalé à la DPJ ou aux policiers. Cependant, pour certains enfants, la 

situation ne sera jamais signalée. L’implication de la DPJ et des policiers n’est pas automatique, 

elle dépend du signalement de la population. L’ampleur réelle est méconnue (Statistique Canada, 

2021). Pour continuer, l’enfant peut présenter des conséquences psychologiques. Effectivement, 

il peut développer ou présenter des symptômes de troubles intériorisés. Par exemple, de 

nombreux enfants présenteront des symptômes de dépression, d’anxiété et du trouble de stress 

post-traumatique (Chemtob et Carlson, 2004; Graham-Bermann et Levendosky, 1998). Certains 

enfants présenteront une faible estime de soi (Eisikovits et al.,1998). De plus, les enfants sont à 

risque de développer ou de présenter des symptômes de troubles extériorisés. Par exemple, 
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plusieurs enfants ont tendance à mentir, à s’opposer, à adopter des comportements agressifs, à 

réagir de façon violente, etc. (Jaffe et al., 1990; Lehmann, 2000). Finalement, certains enfants 

vivront la majorité du temps avec un sentiment de peur ou de culpabilité (Jaffe et al., 1990). 

 

Objectif de l’essai 

 Cet essai est une recension des écrits visant à examiner le lien entre l’exposition à la 

violence conjugale et l’estime de soi des enfants d’âge primaire (6 à 12 ans). L’essai a pour but 

d’établir, à partir des résultats tirés des études pertinentes réalisées, si l’exposition à la violence 

conjugale a des impacts sur l’estime de soi des enfants d’âge primaire (6 à 12 ans). Peu d’écrits 

dans la littérature scientifiques s’attardent au lien entre l’exposition à la violence conjugale et le 

développement de l’enfant. Ce n’est que depuis peu que les auteurs s’attardent au lien entre la 

violence conjugale et la régulation émotionnelle et physiologique des enfants (Porter et al., 

2003). Les études qui mettent en évidence les conséquences sur le développement de l’estime de 

soi sont peu nombreuses. Pourtant, il est important de porter une attention particulière à l’impact 

que peut avoir la violence conjugale sur l’estime de soi des enfants, puisque cela a une grande 

incidence sur la réussite scolaire. Effectivement, les enfants ayant une plus grande estime de soi 

ont tendance à poursuivre leurs études plus longtemps, font preuve d’une plus grande 

persévérance devant les difficultés et utilisent plus adéquatement les compétences et stratégies 

apprises (André, 2005).  

 



 

Cadre conceptuel  

Le cadre conceptuel est divisé en plusieurs sous-sections. Premièrement, une description 

de ce qu’est la violence conjugale et plus précisément, ce que signifie être témoin de violence 

conjugale, sera présentée. Deuxièmement, le développement de l’estime de soi ainsi que les 

impacts du trauma sur l’estime de soi seront présentés. 

 

La violence conjugale 

La violence conjugale se produit dans tout type de relation intime, qu’elle soit actuelle ou 

passée. La violence conjugale se manifeste lorsque l’un des deux conjoints exerce du contrôle sur 

l’autre conjoint qui en est victime. Plusieurs formes de violence conjugale sont documentées : le 

premier type et le plus connu est la violence physique. Cette forme de violence se traduit par une 

atteinte à l’intégrité physique de l’autre personne notamment par des coups, des brûlures ou des 

morsures. Le deuxième type est la violence verbale, c’est-à-dire des cris, des propos dénigrants 

ou des directives de la part de l’agresseur. Le troisième type, la violence psychologique, se 

présente sous la forme de l’isolement, de dénigrement ou de bris d’objets de valeur sentimentale 

pour la victime. Le quatrième type de violence conjugale est la violence sexuelle, qui se traduit 

par la présence d’agression sexuelle et/ou d’harcèlement afin d’obtenir une relation sexuelle. 

Finalement, le cinquième type, la violence économique, représente le contrôle des revenus, des 

dépenses et l’interdiction de travailler pour la victime, de la part de l’agresseur (Éducaloi, 2023; 

Regroupement des maisons pour femmes victimes de violence conjugale, 2024; Sudermann et 

Jaffe, 1999). 

 

La façon dont la violence conjugale se maintient et s’aggrave au sein d’un couple peut 

être expliquée par la notion de cycle de la violence (Walker, 1977). Cette boucle composée de 

trois phases débute par une atmosphère menaçante et une tension entre les deux conjoints. Cette 

tension est caractérisée par des gestes concrets de la part du conjoint agresseur tels que des 

regards intimidants ou l’utilisation d’un ton colérique qui amène la victime à tenter de détendre 

l’atmosphère pour calmer et répondre aux besoins du conjoint. La deuxième phase, la phase 

d’explosion se manifeste lorsqu’il y a agression de la part du conjoint agresseur envers le ou la 
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conjointe victime. La violence manifestée peut prendre plusieurs formes (physique, sexuelle, 

etc.). Dans cette phase, la victime se sent impuissante et tente de se protéger. Finalement, la 

troisième phase, la réconciliation, aussi appelée la lune de miel, se caractérise par le 

comportement doux et affectueux de l’agresseur ayant pour but de regagner la confiance de la 

victime. Lors de cette phase, l’agresseur peut également faire des promesses ou menacer de se 

suicider si la victime menace de le quitter. La victime retrouve l’espoir de changement et a le 

sentiment que son conjoint a pris conscience de ses erreurs. Le cycle reprend à la première étape 

et ainsi de suite, de sorte à maintenir la violence conjugale au sein de la famille et/ou du couple 

(Walker, 1977). Au fil des années, les auteurs ont également ajouté une autre phase qui se trouve 

entre la phase d’explosion et la lune de miel. Elle se nomme justification et consiste à la tentative 

de l’agresseur de modifier la perception de la victime face aux événements afin qu’elle prenne 

une part de responsabilité. Il minimisera également la gravité des gestes qui ont été posés et 

utilisera une multitude d’excuses afin de justifier ses comportements (Arsenault et al., 2011; 

Arseneau et al., 2005; Maison de Lina, s. d.). 

 

Être témoin de violence conjugale 

Bien que l’enfant ne soit pas nécessairement lui-même victime de violence, il peut tout de 

même être victime de l’exposition à la violence conjugale. Effectivement, être témoin de violence 

conjugale correspond au fait de voir, d’entendre ou d’avoir conscience des comportements 

violents entre ses parents ou envers un de ses parents. Donc, l’exposition peut être directe, tel 

qu’entendre, voir la violence et/ou les blessures, être obligé de participer à la violence, ou bien 

indirecte, tel que vivre dans un climat de peur et de tension à la maison (Gouvernement du 

Québec, s. d.; Hamby et al., 2011 ; Holden, 2003). L’enfant peut également vivre les deux à la 

fois (Gouvernement du Québec, s. d.). Il est considéré que la forme directe d’exposition aurait 

plus d’impacts sur l’enfant que la forme indirecte (Holden, 2003).  

 

Être témoin de violence conjugale entraine son lot de conséquences pour l’enfant (Équipe 

Violence Conjugale, s. d.). Effectivement, le contrôle coercitif qu’exerce un parent sur l’autre 

peut également affecter les enfants de diverses façons. Par exemple, l’agresseur peut tenter de 
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surveiller sa victime en interrogeant les enfants sur ses allées et venues, il peut imposer des règles 

très strictes et menacer la victime de représailles s’ils ne les respectent pas et il peut menacer de 

se suicider si les enfants ne veulent pas passer de temps avec lui (Regroupement des maisons 

pour femmes victimes de violence conjugale, 2024). De plus, l’exposition à la violence conjugale 

peut entrainer des traumas. Effectivement, Lehmann (2000), dans sa métanalyse regroupant près 

de 1812 enfants, a montré que plusieurs enfants ayant été témoins de violence conjugale 

présentent des symptômes de trauma. Ces symptômes se caractérisent par des maux physiques, 

des troubles du sommeil, des difficultés/distorsions de mémoire, de la régression dans le 

développement, des difficultés scolaires, de l’inquiétude face à son futur et une vulnérabilité 

émotionnelle (Armsworth et Holaday, 1993; Burman et Allen-Meares, 1994; Dyson, 1991; 

Lehmann, 2000; Pynoos et Nader, 1988). Bien que les enfants témoins de violence conjugale 

puissent également être victime d’autres formes de maltraitance, dans le cadre de cet essai, les 

recherches recensées se limiteront aux enfants qui sont uniquement témoins de violence 

conjugale.  

 

Le développement de l’estime de soi 

L’estime de soi est un concept qui se définit par la perception de sa propre valeur, si l’on 

s’aime ou ne s’aime pas (Rosenberg, 1979). On peut considérer que l’estime de soi comporte 

deux grands types : l’estime de soi globale et l’estime de soi par domaine. L’estime de soi globale 

représente l’évaluation globale et subjective de sa propre personne. L’estime de soi par domaine 

est l’évaluation dans des domaines spécifiques, comme les habiletés sociales, l’apparence 

physique, l’intelligence, etc. (Steiger et al., 2014 ; Zeigler-Hill, 2011). Donc, un enfant peut 

présenter une forte estime de soi dans une des dimensions, alors qu’il présente une faible estime 

de soi dans une autre dimension (André, 2005). L’estime de soi est grandement influencée par les 

gènes et par les expériences de la personne (Neiss et al., 2002). 

 

L’utilité de l’estime de soi est très variée. Effectivement, avoir une bonne estime de soi 

peut être bénéfique dans plusieurs domaines différents. L’enfant présentant une bonne estime de 

soi est plus propice à vivre de la réussite scolaire, poursuivre ses études plus longtemps, 
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socialiser, etc. (Harter, 1990; Pintrich et Schrauben, 1992). Effectivement, l’estime de soi 

représente une dimension importante prévenant le décrochage scolaire (Bardou et al., 2012). 

Donc, les premières années de vie sont déterminantes pour le développement de l’estime de soi, 

et donc, par le fait même, le futur de la personne. Effectivement, selon l’étude de Guillon et 

Crocq (2004), l’estime de soi négative est associée à un niveau élevé d’anxiété, à une 

insatisfaction de son apparence physique, l’abandon des études supérieures et à la présence de 

troubles de conduites alimentaires et de troubles dépressifs.  

 

L’estime de soi est un concept différent du concept de soi. Les deux concepts font partie 

du soi. Alors que le concept de soi est la partie cognitive du soi, l’estime de soi représente plutôt 

la partie affective. Le concept de soi se caractérise par l’idée de ce que l’on est, alors que l’estime 

de soi est l’évaluation globale du soi (Schütz et al., 2019). 

 

L’impact des traumas sur l’estime de soi 

L’enfant qui est témoin de la violence conjugale entre ses parents est susceptible de vivre 

des symptômes de trauma (Lehmann, 2000). Plusieurs études affirment que l’enfant vivant un 

trauma à un jeune âge entraine plusieurs conséquences, dont réduire l’estime de soi (Darves-

Bornos, 2023; Josse, 2019). Le fait d’avoir une mauvaise estime de soi peut impacter 

négativement le plan social ainsi que la perception du futur. L’enfant est donc plus à risque de 

décrochage scolaire (Jensen et al., 2022).  

 

Toutefois, il ne faut pas supposer que l’enfant développera nécessairement des difficultés 

et traumatismes. L’enfant, grâce aux facteurs de protection, peut également ne pas développer de 

traumatismes, malgré qu’il ait vécu un trauma (Cyrulnik, 2018). Il fera alors preuve de résilience. 

 

Donc, les statistiques et plusieurs études montrent clairement l’ampleur des conséquences 

de la violence conjugale sur le développement des enfants qui en sont témoins. Considérant 

l’importance de l’estime de soi dans le développement positif des enfants et des adolescents dans 
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différentes sphères de leur vie, le présent essai vise à documenter les conséquences de la violence 

conjugale sur l’estime de soi des enfants.  



 

Méthode 

La recension des écrits sur le sujet de l’essai a été réalisée à partir d’un repérage des écrits 

effectué au cours du mois d’avril 2024. La majorité des références utilisées pour rédiger cet essai 

ont été repérées sur la base de données EBSCO (APA PsycINFO). Sur la base de données 

utilisée, des mots-clés, représentant les trois concepts de la question de recherche, ont été utilisés 

dans les opérateurs de recherche. Une description détaillée des mots-clés utilisés dans le 

processus est disponible dans l’arbre décisionnel qui se trouve en Appendice A. À la suite des 

démarches, 84 articles étaient disponibles dans la base de données APA PsycINFO. Afin de 

réduire le nombre d’articles, un critère d’exclusion a été appliqué, celui de l’âge. Les critères 

d’âge scolaire (6 à 12 ans) et d’enfance (0 à 12 ans) ont été appliqués. À la suite de cet ajout, 

seulement 24 articles étaient disponibles. Une première lecture des titres et résumés des articles a 

été réalisé. Lorsqu’il y avait un lien avec la question de recherche, l’article était retenu pour une 

lecture complète. À ce stade, 15 articles ont été retenus pour lecture complète ce qui a permis 

d’éliminer neuf articles pour les raisons suivantes : l’âge des enfants de l’échantillon ne se situait 

pas entre 6 et 12 ans, aborde seulement l’impact de l’exposition conjugale sur l’estime de soi de 

la mère, aborde les conséquences de l’exposition à la violence conjugale sur l’enfant de façon 

trop générale, sans nommer précisément l’estime de soi, etc. Ensuite, sept autres articles ont été 

repérés par la méthode « boule de neige inversée », en consultant les références des six articles 

initialement retenus pour lecture. Un total de 13 articles a finalement formé le corpus d’études de 

la présente recension. Le tableau décrivant les articles se trouve en Appendice B de cet essai.  

 



 

Résultats 

À partir des recherches effectuées, un total de 13 études ont été retenues et analysées. 

Dans une première partie seront présentées les caractéristiques des études (taille des échantillons, 

répartition de l’âge, du sexe et les outils utilisés pour mesurer l’estime de soi, etc.). Ensuite, dans 

une deuxième partie seront présentés les résultats des études analysées.  

 

Caractéristiques des études 

Sur un total de 13 échantillons, 12 sont différents. Effectivement, deux études ont été 

réalisées avec le même échantillon (Piotrowski, 2011; Piotrowski et al., 2014). La taille des 

échantillons varie entre 26 et 303 enfants (Hughes et Barad, 1983; Spaccarelli et al., 1994). La 

majorité des articles comportent des enfants âgés de 6 à 12 ans sauf pour un dont les enfants ont 

entre 2 et 18 ans (Wadji et al., 2021). Finalement, huit outils différents ont été utilisés dans les 

études afin de mesurer l’estime de soi des enfants. Le Self-Perception Profile for Children 

(Harter, 1985) a été utilisé dans cinq études et trois autres outils ont également été utilisés : le 

Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965), le McDaniel-Piers Young Children’s Self-

Concept Scale (McDaniel et Piers, 1976) et le Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (Piers, 

1984). Deux études comportaient un groupe contrôle (Wadji et al., 2021 ; Carracedo et al., 2018) 

et deux études présentaient des fratries de deux enfants (Piotrowski, 2011; Piotrowski et al., 

2014). La majorité des études ont été réalisées aux États-Unis, sauf une en Espagne (Carracedo et 

al., 2018) et une au Cameroun (Wadji et al., 2021). Finalement, six études ont utilisé un devis 

corrélationnel (Hasselle et al., 2023; Hughes, 1988; Jouriles et al., 1996; Kolbo, 1996; Piotrowski 

et al., 2014; Spacarelli et al., 1994). 

 

Présentation des résultats  

La section présentation des résultats est organisée de façon à présenter les diverses 

associations effectuées dans la littérature entre le fait d’être témoin de violence conjugale et 

l’estime de soi des enfants. Effectivement, des associations avec le sexe, l’âge, la fratrie, le 

niveau de sévérité de l’exposition ainsi que les difficultés de l’enfant seront présentés.  
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Association avec l’estime de soi et les difficultés de l’enfant 

 Au total, huit articles ont mentionné explicitement que l’exposition à la violence 

conjugale avait un effet négatif sur l’estime de soi de l’enfant, que ce soit par l’entremise de 

caractéristiques de l’enfant ou non. Pour débuter, deux articles ont comparé les résultats des 

enfants témoins à ceux de groupe contrôle. La première étude, celle réalisée par Hugues (1988), 

affirme que l’estime de soi des enfants qui sont témoins et ceux qui sont témoins et victimes est 

significativement plus faible que ceux du groupe contrôle. L’échantillon comportait 97 enfants 

exposés à la violence conjugale et 83 enfants faisaient partie du groupe contrôle. La deuxième 

étude, réalisée par Carracedo et al. (2018), conclu que les enfants qui ne sont pas témoins de 

violence conjugale ont une meilleure estime de soi que ceux qui en sont témoins. Ils ajoutent que 

les enfants exposés à la violence conjugale ont une perception négative face au succès, ce qui 

n’est pas observé au sein du groupe contrôle. L’échantillon comptait 66 enfants témoins et 66 

enfants pour le groupe contrôle. Pour continuer, deux articles ont établis des corrélations 

négatives significatives entre l’exposition à la violence conjugale et l’estime de soi des enfants 

témoins. Effectivement, selon Kolbo (1996), l’exposition à la violence conjugale est corrélée 

négativement à l’estime de soi rapportée par les enfants. L’étude de Spaccarelli et al. (1994) est 

arrivé aux mêmes conclusions, mais seulement pour les jeunes filles. Finalement, quatre articles 

ont réalisé des analyses en grappes et ont établis plusieurs profils d’enfants exposés à la violence 

conjugale (Graham-Bermann et al., 2009; Grych et al., 2000; Hughes et Luke, 1998; Piotrowski, 

2011). Pour chaque article, les profils ne sont pas exactement les mêmes, mais cinq grands types 

en ressortent : résilients (estime de soi modérée/élevée), détresse générale (faible estime de soi), 

problèmes extériorisés (estime de soi modérée), problèmes intériorisés (faible estime de soi) et 

dépressifs (très faible estime de soi). 

 

Aucune association avec l’estime de soi 

 Selon trois études, il n’y a aucun lien significatif entre l’exposition à la violence conjugale 

et l’estime de soi des enfants qui en sont témoins. Effectivement, une étude avec groupe contrôle 

(Wadji et al., 2021) et deux études de devis corrélationnel (Hasselle et al., 2023; Jouriles et al., 

1996) ont affirmées n’observer aucun lien. Cependant, l’étude d’Hasselle et al. (2023), estime 
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qu’il y a une association entre la victimisation de l’exposition directe et l’estime de soi de 

l’enfant. L’estime de soi serait affectée négativement par la victimisation de l’enfant, lorsqu’il est 

exposé de façon directe à la violence conjugale. L’association n’est pas établie lorsque l’enfant 

vit de la victimisation de l’exposition indirecte à la violence conjugale.  

 

Association avec le genre 

 Deux études ont observé des différences concernant l’association entre l’exposition à la 

violence conjugale et l’estime de soi des enfants, selon le sexe. Effectivement, l’étude réalisée par 

Kolbo (1996), a révélé que si l’on divise l’échantillon en fonction du sexe assigné à la naissance 

(30 garçons et 30 filles), il y a une association significative entre l’exposition à la violence 

conjugale et une estime de soi plus faible pour les garçons. Par opposition, l’étude de Spaccarelli 

et al. (1994) montre que les filles témoins de violence conjugale présenteraient significativement 

plus de problèmes d’estime de soi que les garçons. Une troisième étude suggère qu’il n’existe pas 

de différence en fonction du sexe quant à l’effet de la violence sur l’estime de soi (Hughes et 

Barad, 1983). 

 

Association avec l’âge 

 Trois études montrent que l’âge de l’enfant influence l’impact qu’aura l’exposition à la 

violence conjugale sur l’estime de soi. Effectivement, dans l’étude de Piotrowski et al. (2014), il 

est observé que le benjamin présente une estime de soi plus haute que sa fratrie, bien qu’ils aient 

tous été exposés à la violence conjugale. De plus, une étude ayant effectué une analyse par 

grappes constate que le cadet présente une estime de soi plus faible que sa fratrie (Piotrowski, 

2011). Selon l’étude réalisée par Hughes et Barad (1983), où l’échantillon d’enfants témoins de 

violence conjugale a été divisé en trois groupes d’âges distincts : 5 ans et moins, 6 à 8 ans et 9 à 

12 ans, il a été observé que les enfants d’âge préscolaire (5 ans et moins) présentent une très 

faible estime de soi, alors que les enfants d’âge primaire (6 à 8 ans) présentent une estime de soi 

un peu plus élevée, bien qu’elle soit tout de même faible. Les enfants un peu plus âgés (9 à 12 

ans) présenteraient une estime de soi dans la moyenne, donc plus élevée que les enfants plus 

jeunes. 
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Association avec la fratrie 

 L’étude de Piotrowski et al. (2014) évoque que l’interaction dans la fratrie peut avoir un 

effet atténuant sur l’impact qu’a l’exposition à la violence conjugale sur l’estime de soi des 

enfants. Effectivement, lorsque l’engagement est élevé dans la fratrie, l’estime de soi des enfants 

serait moins affectée. L’effet atténuant a plus d’impact sur l’enfant cadet de la fratrie que sur le 

benjamin. De plus, le même phénomène est observable lorsque l’expression d’affection les uns 

envers les autres est basse dans la fratrie. 

 

Association avec le niveau de sévérité de l’exposition 

 Selon l’étude réalisée par Kolbo (1996), non seulement les enfants témoins de violence 

conjugale présenteraient des problèmes d’estime de soi, il y aurait également une association 

entre le niveau de sévérité de l’exposition et l’impact sur l’estime de soi. Effectivement, il a été 

observé que lorsque le niveau d’exposition à la violence conjugale était faible, l’estime de soi de 

l’enfant est relativement élevée. Plus le niveau de sévérité de l’exposition augmente, plus les 

problèmes d’estime de soi sont observés chez l’enfant qui en est témoin. 

 

 



 

Discussion 

 L’objectif de cet essai était d’analyser, au travers de la littérature, si l’exposition à la 

violence conjugale a un impact sur l’estime de soi des enfants d’âge scolaire (6 à 12 ans). 

Plusieurs résultats ont été présentés pour déterminer s’il y a réellement un lien entre l’exposition 

à la violence conjugale et l’estime de soi. Les principaux résultats qui ont été établis dans cet 

essai se divisent en deux grandes catégories : ceux qui observent un lien entre l’estime de soi des 

enfants et le fait d’être témoin de violence conjugale et ceux qui n’en observent pas. Parmi ceux 

qui observent un lien, certains ont établis une corrélation alors que d’autres ont établis une 

association selon différentes variables. Les variables recensées sont les suivantes : l’âge, le sexe, 

la fratrie, le niveau de sévérité de l’exposition et les difficultés de l’enfant. Cependant, les 

résultats n’ont pas été unanimes. Que ce soit pour l’âge ou le sexe, les résultats sont souvent 

contradictoires. Cette section servira à expliquer les résultats obtenus et les possibles raisons de 

leur variabilité. 

 

Effectivement, une étude affirme que ce sont les enfants les plus jeunes qui sont les plus 

affectés au niveau de l’estime de soi (Hugues et Barad, 1983) alors que deux études établissent 

que l’estime de soi de l’enfant plus âgé était la plus affectée (Piotrowski, 2011; Piotrowski et al., 

2014). Ces trois études ont utilisé trois outils chacun pour mesurer l’estime de soi des enfants. 

Piotrowski (2011) et Piotrowski et al. (2014), qui ont obtenu les mêmes résultats, ont utilisé les 

mêmes outils. Ils ont utilisé le Pictorial Scale of Perceived Competence and Social Acceptance 

(Harter et Pike, 1984) pour les enfants de 7 ans et moins, le Self-Perception Profile for Children 

(Harter, 1985) pour les enfants âgés de 8 à 13 ans et le Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 

1965) pour les enfants âgés de 14 ans et plus. L’étude de Hugues et Barad (1983) a plutôt opté 

pour le Maryland Pre-school Self-Concept Scale (Smith, 1978) pour les enfants âgés de 3 à 5 ans, 

le McDaniel-Piers Young Children’s Self-Concept Scale (McDaniel et Piers, 1976) pour les 

enfants âgés de 6 à 8 ans et le Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (Piers, 1984) pour les 

enfants âgés de 9 à 13 ans. Il est possible qu’en raison des différents outils utilisés, ils aient 

obtenu des résultats différents. De plus, il est à noter que les études de Piotrowski (2011) et 

Piotrowski et al. (2014) ont utilisés le même échantillon d’enfants âgés de 5 à 18 ans, alors que 
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l’étude de Hugues et Barad (1983) a ciblé des enfants âgés de 3 à 13 ans. L’étendue de l’âge des 

échantillons peut également avoir un impact sur les résultats obtenus et donc, pourrait engendrer 

cette contradiction. 

 

Pour le genre, une étude observe un lien significatif entre l’exposition à la violence 

conjugale et l’estime de soi des garçons seulement (Kolbo, 1996) alors qu’une autre observe le 

contraire (Spaccarelli et al., 1994). Ces deux études ont pourtant utilisé le même outil pour 

mesurer l’estime de soi, soit le Self-Perception Profile for Children (Harter, 1985). Cependant, 

l’étude de Kolbo (1996) présentait un nombre équitable de garçons et de filles, alors que l’étude 

de Spaccarelli et al. (1994) ne dévoile pas la répartition du genre des enfants de l’échantillon. 

Cela pourrait avoir un impact sur les résultats obtenus.  

 

 Enfin, bien que la majorité des études recensées ont établi une association entre 

l’exposition à la violence conjugale et l’estime de soi des enfants, il demeure que d’autres études 

n’ont pas observé de lien significatif entre ces éléments. Effectivement, les études d’Hasselle et 

al. (2023), Jouriles et al. (1996) et Wadji et al. (2021) n’ont pas été en mesure d’établir un lien 

significatif entre l’exposition à la violence conjugale et les enfants qui en sont témoins. Il est 

intéressant de constater que les trois études ont utilisés des outils différents pour mesurer l’estime 

de soi des enfants. Effectivement, ils ont respectivement utilisés le Self-Perception Profile for 

Children (Harter, 1985), le Coopersmith Self-Esteem Inventory (Coopersmith, 1981) et le 

Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg, 1965). Puisqu’ils sont tous arrivés à la même 

conclusion, cela indique la robustesse des résultats (Winsatt, 2007, cité dans Karaca, 2022). 

 

 Donc, il est possible que le lien entre l’exposition à la violence conjugale sur l’estime de 

soi soit modéré ou modulé par d’autres variables. Effectivement, comme établi par les divers 

résultats analysés dans cet essai, il n’y a pas qu’un seul profil d’enfants qui développeront des 

problèmes d’estime de soi. Il est donc juste de penser que cela dépendra de l’enfant, de ses 

caractéristiques et des facteurs de risque et de protection présents. En effet, les études de Graham-

Bermann et al. (2009), Hugues et Luke (1998), Grych et al. (2000) et Piotrowski (2011) ont 
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réussi à distinguer entre trois et quatre profils symptomatiques et un profil asymptomatique que 

les enfants témoins de violence conjugale présentent. Ainsi, il est possible que deux enfants ayant 

été exposés au même niveau de sévérité de violence conjugale soient affectés de manières 

différentes. Chaque enfant s’adaptera et/ou développera des difficultés dans son unicité. Certains 

ont un profil de type dépressif, alors que d’autres sont plus du type résilient (Graham-Bermann et 

al., 2009; Hugues et Luke, 1998; Grych et al.,2000; Piotrowski, 2011).  

 

Les limites de l’essai 

Cet essai comporte certaines limites. Tout d’abord, le nombre restreint d’études recensées 

(n = 13) affecte la généralisation des résultats. Effectivement, plusieurs études portent sur le lien 

entre l’exposition à la violence conjugale et le bien-être général des enfants, mais peu s’attardent 

spécifiquement à l’estime de soi. De plus, seulement la moitié des études ont été réalisées après 

l’année 2000. Donc, seulement la moitié des études sont considérées comme récentes. Ensuite, 

les échantillons sont également très variables, soit de 26 à 303 participants. De plus, l’âge des 

enfants dans les échantillons n’est pas toujours limité entre 6 et 12 ans (population visée par cet 

essai), certaines études rejoignent les enfants très jeunes (2 ans) et d’autres plus vieux (18 ans). 

Comme établi par plusieurs études (Hughes et Barad, 1983; Piotrowski, 2011; Piotrowski et al., 

2014), les impacts sur l’estime de soi peuvent être différents en fonction de l’âge, ce qui pourrait 

influencer les résultats de ces études. De plus, plusieurs études n’ont établi qu’une association 

(corrélation) entre des variables et l’impact de l’exposition à la violence conjugale (Hughes, 

1998; Kolbo, 1996; Piotrowski et al., 2014; Spacarelli et al., 1994). Il faut rester prudent dans 

cette interprétation des données. Finalement, puisque la majorité des résultats proviennent de 

mesures auto-rapportées, il faut également rester prudent, puisque cela représente un biais. 

 

Recommandations 

 Cet essai a permis de faire l’analyse de la littérature concernant l’impact de l’exposition à 

la violence conjugale sur l’estime de soi des enfants d’âge primaire (6 à 12 ans). Étant donné 

qu’il n’y avait que très peu de recherches, encore moins des récentes (n = 7), il serait fort 

pertinent que de nouvelles études soient réalisées. De plus, il serait également intéressant que les 
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recherches futures explorent les divers impacts à long terme de l’exposition à la violence 

conjugale sur l’enfant qui en est témoin, c’est-à-dire, en examinant leur situation à l’âge adulte. 

Quels sont les impacts observés durant l’enfance qui persistent et quels sont les nouveaux défis 

émergents à l’âge adulte? Pour réaliser ces recherches, les études longitudinales seraient les plus 

appropriées puisqu’elles permettent de suivre les mêmes personnes sur une longue période. Ainsi, 

il sera possible d’observer directement l’évolution des difficultés engendrées par l’exposition à la 

violence conjugale. De telles études aideraient à établir des liens de causalité plus évidents entre 
l'exposition à la violence conjugale durant l’enfance et ses conséquences à l'âge adulte, en 

mettant en évidence la nécessité de la prévention et des programmes de soutien. 

 



 

Conclusion 

 En conclusion, l’impact de l’exposition à la violence conjugale sur l’estime de soi 

dépend, en grande partie, de l’adaptation de l’enfant face au trauma. En effet, il est possible qu’il 

développe des difficultés (Lehmann, 2000) ou qu’il soit résilient (Cyrulnik, 2018) face à 

l’événement traumatique. Pour une grande majorité des auteurs, il faut être prudent quant à 

l’exposition à la violence conjugale, car elle aurait un impact sur l’estime de soi des enfants 

(Carracedo et al., 2018; Graham-Bermann et al., 2009; Grych et al., 2000; Hugues, 1988; Hugues 

et Barad, 1983; Hugues et Luke, 1998; Kolbo, 1996; Piotrowski, 2011; Piotrowski et al., 2014; 

Spaccarelli et al., 1994). Cependant, une minorité d’auteurs affirment qu’il n’y a aucun lien 

significatif entre l’exposition à la violence conjugale et l’estime de soi (Hasselle et al., 2023; 

Jouriles et al., 1996; Wadji et al., 2021). Outre les enfants d’âge primaire, il serait également 

pertinent de réaliser des études longitudinales pour analyser les impacts à plus long terme.  

 

Cet essai est un apport au domaine de la psychoéducation puisqu’il permet d’analyser un 

sujet très pertinent et d’actualité, qui comporte peu d’écrits dans la littérature scientifique. Les 

psychoéducateurs doivent rester vigilants au sein de leur pratique professionnelle quant aux 

enjeux familiaux et les impacts que ceux derniers peuvent avoir sur les enfants. Ces enjeux sont 

parfois bien camouflés, mais ils peuvent tout de même avoir un impact considérable sur le 

développement de l’enfant, notamment celui de l’estime de soi. Le développement d’une estime 

de soi saine est crucial pour le développement et l’éducation des enfants (Bardou et al., 2012; 

Guillon et Crocq, 2004). Les psychoéducateurs pourraient songer à développer des programmes 

de prévention, d’éducation et d’intervention afin de prévenir les impacts négatifs de l’exposition 

à la violence conjugale. Toutefois, les psychoéducateurs doivent également considérer les 

facteurs individuels de l’enfant, qui peuvent s’avérer des facteurs de protection ou des facteurs de 

risque. Le psychoéducateur est formé pour repérer ces facteurs et leur contribution dans 

l’interaction avec l’environnement. Ainsi, il pourra apprécier les capacités et les difficultés 

adaptative de l’enfant afin de cibler des objectifs d’intervention répondant à ses besoins. 
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8 et 11 ans  

• 30 garçons et 30 filles 
• États-Unis. Plus de 
70% caucasiens, 4 
enfants africains-
américains, 3 enfants 
hispaniques, 2 
Premières Nations et 
7 métis ou autres. 

Harter Perceived Self-
Competence Scales for 
Children (Harter, 1982). 

• L’exposition à la violence 
est corrélée négativement à 
l’estime de soi 

• Moins l’exposition est 
sévère, plus l’estime de soi 
est haute 

• Le support modère l’effet de 
l’exposition pour les 
garçons 

• Si on divise les sexes, pas 
d’association significative 
entre exposition et estime de 



 
Référence Devis Échantillon Outil utilisé Résultats 

soi pour les filles, alors que 
les garçons oui 

Jouriles, E. N., Norwood, W. D., 
McDonald, R., Vincent, J. P. et 
Mahoney, A. (1996). Physical 
Violence and Other Forms of 
Marital Aggression: Links With 
Children's Behavior Problems. 
Journal of Family Psychology, 
10(2), 223-234. 
https://doi.org/10.1037/0893-
3200.10.2.223 

Quantitatif, 
devis 
corrélationnel 
prédictif 

• 199 enfants âgés entre 
5 et 12 ans 

• 106 garçons et 93 
filles. 

• 39% Caucasien, 24% 
Africain-Américain, 
37% Mexicain ou 
latino-américain. 

8 ans et plus : Coopersmith 
Self-Esteem Inventory 
(Coopersmith, 1981) 

• Aucun lien significatif entre 
violence conjugale et estime 
de soi de l’enfant 

Spaccarelli, A., Sandler, I. N et 
Roosa, M. (1994). History of 
Spouse Violence Against 
Mother: Correlated Risks and 
Unique Effects in Child Mental 
Health. Journal of Family 
Violence, 9(1), 79-98. 
https://doi.org/10.1007/BF01531
970 

Quantitatif, 
devis 
corrélationnel 
prédictif 

• 303 enfants âgés entre 
9 et 12 ans, en 
moyenne 10,5 ans 

• 50% anglophones, 
24% hispanique, 14% 
africain-américain, 
4% premières nations 
et 8% autres 

Self-Perception Profile for 
Children (Harter, 1985) 

• Violence conjugale envers 
la mère a une association 
significative avec problèmes 
d’estime de soi pour les 
filles, mais pas les garçons 

 


