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Sommaire

La présente étude a comme but premier de vérifier les effets d’un programme
d’intervention écosystémique, le PAPFC, sur les perceptions maternelles et indirectement
sur les conduites négligentes. Cette validation est dite a long terme puisque la durée
totale du processus est approximativement de quatre ans. L’échantillon de cette
recherche est constitué, dans son ensemble, de 57 dyades mere-enfant réparties au hasard
entre le PAPFC et l’intervention traditionnelle et provenant de familles dont le
signalement pour négligence a été retenu par les services de protection de I’enfance et de
la jeunesse. Les données socio-démographiques recueillies au départ permettent d’établir
’homogénéité entre les deux groupes a I’étude. Les indicateurs utilisés pour mesurer les
perceptions maternelles sont le Child Behavior Checklist (CBCL) ainsi que I’échelle
«difficultés chez ’enfant» de I’Indice de stress parental (ISP). En ce qui concerne les
symptomes dépressifs, I’instrument employé est I’échelle de dépression de Beck. Quant
au déroulement méme de cette étude, il s’enchaine en trois temps c’est-a-dire un prétest,
un post-test des la fin de I’intervention et un suivi dans les deux années subséquentes.
Suite a cette démarche, les résultats n’ont démontré aucune modification significative des
perceptions maternelles suite a 1’'une ou l'autre des interventions. Toutefois, les
symptomes dépressifs pergus au début de I’intervention ont manifestement diminé lors de
la derniére prise de mesure. Néanmoins, ces modifications se sont traduites de fagon

similaire dans les deux groupes. C’est donc dire que, malgré des changements notables
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dans le temps, ces modifications ne font pas état de différences significatives a I’intérieur
des deux groupes respectifs. La discussion met I’accent sur la complexité d’intervenir sur

les représentations maternelles de I’enfant dans les situations de négligence.
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Introduction



Au cours des derniéres années, un intérét notable s’est imposé relativement aux
mauvais traitements infligés aux enfants. Cette préoccupation sociale et scientifique a
poussé d’innombrables chercheurs & se concentrer sur le phénoméne de la maltraitance.
Par ailleurs, la grande majorité des travaux traite de la maltraitance dans son ensemble,
mais ne met pas ’emphase sur la négligence. Ainsi, bien que la majorité des plaintes
enregistrées au Centre de protection de I’enfance et de la jeunesse, consécutivement a des
mauvais traitements faits aux enfants soit dirigée vers la négligence, cette réalité ne
semble pas inciter & une plus grande exploration en ce sens. En effet, la littérature traitant

spécifiquement de cet aspect est plutdt fragmentaire.

On définit la négligence comme étant une incapacité du parent a reconnaitre les
besoins de base essentiels de son enfant, aussi bien sur le plan affectif que physique et
développemental, et a y répondre de fagon adéquate. Il y a certes eu nombre d’auteurs
qui se sont intéressés aux multiples conséquences de la négligence sur les enfants, et cela
a plus d’un niveau, mais il semble tout aussi précieux de mettre I’accent sur les parents de

ces enfants, et particuliérement sur les méres ayant des conduites négligentes.

De nombreux facteurs sont liés, de prés ou de loin, au phénomeéne de la
négligence. Parmi ceux-ci, la perception maternelle semble jouer un réle prédominant.
Incidemment, la description que le parent fait des caractéristiques de I’enfant sur les plans

affectif, comportemental et cognitif est grandement liée a ses croyances, attentes et



sentiments envers |’enfant (Achenbach et Edelbrock, 1983) Une démarche
d’intervention dans le but d’aider ces familles se doit donc immanquablement
d’incorporer cet aspect. Un autre facteur largement discuté est la présence de symptomes
dépressifs. Ce concept peut étre envisagé comme un influent de la présence de
comportements négligents et €tre mis en relation avec la perception maternelle. Cette
derniere option semble profitable dans une optique de compréhension. Il semblerait donc
que le niveau actuel de dépression du parent soit relié¢ a la fagon dont il décrit et évalue

les comportements de son enfant (Banez et Compas, 1990).

De ce fait, la présente recherche se démarque notoirement de ce qui s’est fait en
matiere de négligence. En effet, peu d’études ont eu comme dessein de prendre en
compte les effets que peuvent avoir un programme d’intervention sur les perceptions
maternelles, et cela a long terme, comme c’est ici le cas. Le programme a |’étude se
nomme le PAPFC, il est congu pour s’appliquer a I’ensemble du systéme familial et a une
durée de 18 a 24 mois. L’objectif majeur du programme est d’améliorer la qualité des
soins physiques et psychologiques prodigués par leur famille aux enfants agés de moins
de six ans. Des autres objectifs, on retrouve 1’amélioration des habiletés des parents a
répondre adéquatement aux besoins de leurs enfants; la valorisation de la fonction
parentale a I'intérieur de la famille, I’amélioration de 1’état psychologique des parents et
’amélioration de I’utilisation du réseau social et communautaire disponible. La présente
étude s’inscrit donc dans le prolongement des recherches portant sur les perceptions
maternelles de I’enfant et, en particulier, sur I’évolution et les modifications de ces

perceptions.



Ce mémoire est composé de quatre chapitres distincts. Le contexte théorique
forme le premier chapitre et traite de la problématique & I’étude tout en incluant des
notions sur I’intervention ainsi que les hypothéses de recherche. Le deuxieme chapitre
aborde la méthodologie. Il fournit une description de 1’échantillon, des instruments de
mesure et du déroulement de I’expérience. Les troisieme et quatrieme chapitres
présentent les méthodes d’analyse des données, les résultats obtenus et s’accompagnent

de la discussion. Enfin, la conclusion propose une synthése.



Chapitre premier :

Contexte théorique



Dans ce premier chapitre, il sera d’abord question de I’incidence de la
maltraitance. Puis, I’abus sera sommairement €tudié pour ensuite mettre I’accent sur le
phénomene plus spécifique de cette étude, c’est-a-dire la négligence. On retrouvera donc
les diverses définitions le plus souvent rencontrées ainsi que I’étiologie et les modeles
théoriques se rattachant a cette problématique. Viendra ensuite la présentation des
variables qui seront davantage étudiées soit la perception maternelle, le stress et la
dépression. Par la suite, la notion d’intervention sera présentée et une attention toute
particuliére visera le programme qui soutient cette €tude, c’est-a-dire le PAPFC. Enfin,

I’objectif ainsi que les hypothéses de recherche seront décrits.

Problématique

La maltraitance est une question sociale importante et trés actuelle. A travers
I’histoire, les enfants ont toujours été victimes de mauvais traitements se manifestant de
diverses fagons (Holland, 1988). La problématique de la maltraitance n’est donc pas un
phénomeéne nouveau, bien que les recherches dans ce domaine soient plutdt récentes et
restreintes. Cependant, il faut savoir que depuis quelques années, I’attention accordée au
phénomene de la maltraitance est florissante. Bien que nous ne connaissions pas
’ampleur exacte du probléme, la majorité des spécialistes s’entendent pour dire que dans
notre société, il existe un nombre élevé de familles ou un enfant est maltraité. Il

semblerait que, parmi les différentes conduites parentales regroupées sous le vocable de



maltraitance, la négligence serait surreprésentée (Ethier, Palacio-Quintin, Jourdan-
Ionescu, Lacharité et Couture, 1991). En effet, bien que les chiffres varient quelque peu
d’une recherche a ’autre, les études font généralement état d’une forte dominance des cas

de négligence parmi tous les cas de maltraitance rencontrés.

Au Québec, prés de 5 000 signalements sont rapportés a la Direction de la
protection de la jeunesse annuellement et le tiers de ces cas concernent la négligence
(Chamberland, 1992). Selon Ménard (1997), la proportion des enfants négligés augmente
sans cesse d’une année a |’autre. Effectivement, en 1993 on en comptait 55,34 %, en
1994 il y en avait 56,96 % et en 1995 on en comptait 57,48 %. L’auteur émet également
’hypothése que 75% et plus des enfants pris en charge sous la Loi de la protection de la
jeunesse sont des enfants négligés de moins de 12 ans. Malgré ces chiffres inquiétants,
I’ampleur réelle du probléme de la négligence n’est pas connue avec précision (Hamel,
1993). Cela s’explique par le fait que la seule donnée disponible pour établir le nombre
de victimes de négligence est le nombre de prises en charge a la DPJ. Il est donc possible
d’imaginer que ce nombre serait d’autant plus élevé en ajoutant tous les cas qui ne font
pas l’objet d’un signalement ou dont le signalement n’est pas retenu, faute de preuves

suffisantes.

Des observations récentes ont révélé que prés de 15% des enfants de moins de
deux ans hospitalisés au Québec souffrent d’une déficience au niveau du poids ou de la
taille et cela, parce qu’ils sont mal nourris ou négligés par leurs parents (Myre, 1986). Sur

le plan national, la négligence compte pour la moitié des rapports d’incidence de



maltraitance (Tzeng, Jackson et Karlson, 1991). Pourtant dans les publications on ne la
retrouve que dans une proportion de 10% des écrits des journaux professionnels portant
sur les mauvais traitements. Une part d’explication relativement a cette observation
provient du fait que le phénoméne de la négligence n’obtient pas a lui seul, c’est-a-dire
indépendamment de la maltraitance, |’attention principale dans le domaine du
développement théorique (Tzeng, Jackson et Karlson, 1991). Cette manifestation de la
rareté des recherches faites sur la négligence peut aussi s’expliquer par le fait que, bien
que cette problématique soit plus fréquemment rencontrée que les abus physiques ou
sexuels, elle est moins spectaculaire que ceux-ci (Green, 1991). Malgré ces embiiches
importantes, il est impératif de poursuivre les études au sujet de la négligence. Les
connaissances que nous avons de cette problématique sont encore incomplétes et de
nombreuses questions restent a définir. De plus, comme le nombre de cas ne cesse
d’augmenter (Ménard, 1997), il semble socialement primordial de tenter de faire avancer

les connaissances a cet égard.

La maltraitance

Ce que l'on retrouve communément dans la littérature concernant cette
problématique, est inscrit sous le vocable de I’abus et de la négligence considérés comme
un tout. Bien que ces deux termes soient presque toujours imbriqués, ils se distinguent
pourtant considérablement 1’'un de I’autre. Par ailleurs, dans une étude menée par Ethier
et al. (1991) auprés d’une population d’enfants dgés de quatre a six ans et étant victimes

de négligence et de violence, on constate que pour pratiquement la moitié des cas (49%),



autant la négligence que la violence étaient présentes. Les cas de négligence pure
représentaient 34% seulement. Ainsi, la négligence accompagnée par des conduites de
violence occasionnelle est de loin la forme de maltraitance la plus observée au Canada de
méme qu’aux Etats-Unis (Ethier, Palacio-Quintin et Jourdan-Ionescu, 1992, Wolfe, 1987,
Zigler et Hall, 1989). A ce sujet, Cicchetti et Lynch (1993) précisent que la présence de
conduites mixtes (c’est-a-dire la présence a la fois d’abus et de négligence), ne doit pas
nous faire oublier que les deux formes de maltraitance se distinguent sur le plan

conceptuel et que la violence n’est pas un phénomeéne €quivalent a la négligence.

L’abus

Bien que I’attention se centre ici davantage sur le phénoméne de la négligence, il
est d’abord impératif de bien distinguer 1’abus et la négligence' Ainsi, on définit
généralement ’abus comme étant un geste abusif intentionnel ou non, posé par le parent
ou le tuteur et causant divers torts a I’enfant. Certains auteurs (Browne, 1988, Stratton,
1988) estiment que I’abus est un phénoméne en soi qui peut se présenter sous la forme
active (violence) ou passive (négligence). Wiehe (1996) distingue quant a lui trois types

d’abus : I’abus physique, psychologique et sexuel. La premiére forme d’abus implique la

: Cette précision trouve son importance dans la clarté a fournir au lecteur. Le souci d’éviter ]a
confusion entre les différentes appelations. susceptible d’apparaitre lors de la lecture de cet écrit, guide

également la présence de ces quelques lignes.



commission de gestes causant incidemment des blessures a I’enfant. Cela peut se
produire dans des situations de discipline ou dans d’autres contextes. L’abus
psychologique se définit quant a lui comme étant une attaque a l’estime et aux
compétences sociales de ’enfant. Ce type d’abus se retrouve usuellement dans les
commentaires verbaux et est aussi appelé abus émotionnel. Enfin, I’abus sexuel se
traduit par I’abus d’un enfant par un adulte a des fins de gratification sexuelle et ce, avec

ou sans contact entre les deux personnes impliquées.

Le concept de négligence

En ce qui a trait a la négligence, il est impérial d’en identifier les paramétres avant
d’en explorer les diverses définitions. Bien qu’il y ait de multiples définitions selon
chacun des auteurs, trois catégories de parametres restent essentiels. Ce sont les
comportements des parents, I’impact sur D’enfant et les valeurs sociales de la

communaute.

Pour le premier parametre, qui est relié aux conduites parentales, Falconer et
Swift (1983) indiquent que les parents ayant des conduites négligentes sont indifférents
face a leur enfant, qu’ils se sentent peu concernés par le bien-étre de leur enfant, qu’ils
lui consacrent le moins de temps possible et qu’ils se retirent physiquement et
psychologiquement du contact avec leur enfant. Une autre caractéristique liée aux
conduites parentales est la présence ou I’absence d’intention. La négligence non

intentionnelle résulte des connaissances inadéquates des parents sur les soins a donner
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aux enfants, de I’inexpérience, de la pauvreté extréme et de problémes de maturité
(Trainor, 1983). Au contraire, la négligence intentionnelle est reliée au fait que le parent
refuse d’exercer ses capacités (Mayer-Renaud et Berthiaume, 1985). Un autre élément a
prendre en compte est la chronicité de la situation qui est liée aux comportements des
parents. Selon le parameétre de la durée, deux formes de négligence peuvent étre
identifiées, c’est donc dire que la négligence peut étre soit circonstancielle ou chronique.
Dans le premier cas, la négligence peut survenir a la suite d’un événement ponctuel
perturbateur de la vie familiale, comme un divorce ou la maladie d’un parent.
Lorsqu’elle est chronique, la négligence s’explique par des facteurs trés divers et ses
effets sont alors évidemment plus graves. L’importance de distinguer ces deux formes de
négligence s’explique par la nature de |’intervention qui sera employé€e selon le type de
négligence, en lien avec la durée. Ainsi, dans le cas de la négligence circonstancielle, il
est préférable d’apporter une aide directe et immédiate, alors que dans le cas de la
négligence dite chronique, la direction a prendre est davantage a long terme et d’approche

multidimensionnelle (Palacio-Quintin et Ethier, 1993).

Concernant I’impact sur ’enfant, il y a lieu de parler ici de la vulnérabilité de ce
dernier. La vulnérabilité est reliée a la capacité physique et/ou psychologique de défense
face a une situation ou a quelqu’un. Il faut donc assurément tenir compte de 1’dge de
I’enfant car plus il est jeune, plus grande est sa vulnérabilité. En fait, il est possible
d’identifier certaines raisons principales de cet état. Il y a le fait que les jeunes enfants
passent plus de temps avec leurs parents et sont incidemment davantage dépendants

d’eux et qu’ils sont naturellement plus fragiles face aux blessures possibles de survenir
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(Belsky, 1993). D’ailleurs on constate que les parents de trés jeunes enfants, signalés aux
services de la protection de la jeunesse, présentent davantage de comportements de

négligence que d’abus physique (Palacio-Quintin et Ethier, 1993)

Enfin, en ce qui concerme les normes sociales de la communauté, il faut spécifier
le type, la quantité et la qualité des soins qui sont acceptables dans une société donnée
(Mayer-Renaud et Berthiaume, 1985). Cet aspect contribue a définir la négligence en ce
sens qu’a partir de ce qui est accepté par la société en général, a savoir quel traitement est
socialement admis, on peut s’y référer pour définir si tel ou tel comportement pratiqué

par un parent envers son enfant fait partie du registre de la négligence ou non.

Définitions de la négligence

Une premiere définition semble occuper une grande importance et mérite qu’on
s’y attarde. 1l s’agit de la définition de la négligence au sens de la Loi sur la protection de
la jeunesse (article 38 L.P.J). Elle s’explique par une omission dont se rendent
responsables les parents ou leurs substituts face aux soins a procurer a I’enfant et aux
conditions de vie matérielles et psychologiques a maintenir pour assurer la sécurité et le
développement de I’enfant de moins de 18 ans. Aux fins de la présente loi, la sécurité ou
le développement d’un enfant est considéré plus spécifiquement comme compromis si ses
parents ne vivent plus, ne s’en occupent plus ou cherchent a s’en défaire (article 38a); si
son développement mental ou affectif est menacé (article 38b); si sa santé physique est
menacée (article 38c); s’il est privé de conditions matérielles d’existence appropriées

(article 38d); s’il est gardé par une personne dont le mode de vie représente un risque de
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danger physique ou moral (article 38e); s’il est victime d’abus sexuels ou est soumis a
des mauvais traitements physiques par suite d’excés ou de négligence (article 38g),
et s’il manifeste des troubles de comportement sérieux sans que ses parents ne

prennent les moyens nécessaires pour corriger la situation (article 38h).

Selon Ethier, Palacio-Quintin et Couture (1993), la négligence se définit
également comme une forme de mauvais traitement caractérisée par un manque de soins
quant a la santé, 1’hygiéne corporelle, 1’alimentation, la surveillance, 1’éducation ou
affectivité de I’enfant, mettant ainsi en péril le développement normal de I’enfant. 1l
s’agit donc des carences de soins nécessaires pour répondre aux besoins de I’enfant, selon
son age et son niveau de développement. Cette référence au développement de I’enfant
implique que la négligence ne peut, a certains égards, étre définie qu’en interaction avec
le niveau de dépendance ou d’autonomie de I’enfant. Ainsi, les risques de négligence
sont plus grands lorsque I’enfant est trés jeune, donc plus dépendant des soins, de la
stimulation et de la protection des parents. Parallélement a cette premiére définition,
selon Ménard (1997), la négligence est I’incapacité circonstancielle ou chronique du
parent a reconnaitre les besoins de base essentiels de son enfant tant au niveau affectif
que physique et développemental. Par ailleurs, il existe une distinction entre I’omission a
reconnaitre les besoins de I’enfant et I’omission a lui donner des soins et cela rejoint la
notion d’intentionnalité abordée précédemment. En effet, dans le cas de ’omission a
reconnaitre les besoins, on parle ici d’une incapacité ne permettant pas au parent de
remplir pleinement son role de parent sans que cela ne soit intentionnel de sa part. Dans

le cas contraire, lors de I’omission a donner des soins requis, le parent reconnait les



besoins de I’enfant et en prend conscience, mais refuse d’y donner suite, ce qui peut €étre

caractérisé comme de la négligence intentionnelle ou volontaire.

Catégories de négligence

De fagon générale, lorsqu’on parle de négligence, on peut ordinairement identifier
quatre grandes catégories. On distingue d’abord la négligence physique, la négligence

médicale, affective, et enfin, éducative.

La négligence physique regroupe la négligence alimentaire, dans 1’habillement,
dans I’hygiéne, dans ’abri, dans la sécurité et dans la surveillance. Considérons en
premier lieu la négligence alimentaire. En fait, celle-ci est fortement associée au retard
de croissance chez I’enfant. Selon Lapierre (1981), les enfants qui sont victimes de ce
type de négligence manquent de nourriture en quantité ou en qualité suffisante. Ainsi, ils
accusent tres souvent un retard dans leur développement physique, en ce qui concerne le
poids et la taille. Ces carences alimentaires peuvent incidemment provoquer des carences

protéiniques, vitaminiques ou autres.

Toujours d’apreés Lapierre (1981), la négligence dans I’habillement est définie
selon le fait que les enfants ne sont pas suffisamment couverts ou chaussés pour les
protéger contre les rigueurs du climat. Selon les saisons, ils souffrent de coups de soleil,
d’engelures, de rhumes et de grippes. Il est cependant bien entendu que le niveau de
gravité des circonstances dépend du climat. Par ailleurs, il semble que la situation de

négligence soit plus grave lorsque les parents sont bien habillés et les enfants mal vétus



(Schmitt, 1980). Ce genre de situation dénote alors un laisser-aller de la part des parents

vis-a-vis de leurs enfants.

Maintenant, en ce qui concerne la négligence dans I’hygiéne, cela renvoie au fait
que les enfants qui en sont la proie sont chroniquement sales et que leurs vétements ne
sont jamais ou rarement lavés. Ils souffrent également d’infections et portent d’autres
marques d’un manque constant d’hygiéne (Lapierre, 1981). Dans le cas présent, ce qui
fait la distinction entre une situation normale dans laquelle I’enfant se salie

fréquemment et une situation de négligence, est que I’enfant ne semble jamais propre.

La négligence dans l’abri se caractérise principalement par I’insalubrité du
domicile de I’enfant. Cette insalubrité peut étre attribuable a plusieurs facteurs différents
tels une charpente dangereuse, un chauffage inadéquat, des conduits électriques
défectueux, des installations sanitaires inexistantes ou inappropriées et un entretien

meénager insuffisant (Hamel, 1990).

Pour Falconer et Swift (1983), la négligence dans la sécurité se subdivise en deux
formes : ’absence ou I’inadéquacité des parents face a la sécurité des enfants. Ces deux
formes se manifestent d’abord par ’omission d’enseigner les normes de sécurité aux
enfants, ou en ne prenant pas des mesures de sécurité a la maison, notamment en ce qui

concerne les produits toxiques et les médicaments facilement accessibles aux enfants.

Enfin, la négligence dans la surveillance se définit dans 1’état des enfants a étre
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laissés a eux-mémes ou sous la surveillance d’autres enfants trop jeunes pour assurer
cette responsabilité et cela, pendant une période de temps suffisamment longue ou de
fagon répétée, de sorte qu’ils sont laissés sans véritable protection (Martin et Messier,

1981).

Le deuxieme type de négligence est la négligence dite médicale. Bien qu’elle soit
reliée a la négligence physique, elle implique des particularités qui la classe a part. Elle
se définit généralement comme étant une omission, de la part du parent, de pourvoir les

soins médicaux requis par un enfant malade (curatif).

Une autre catégorie de négligence est d’ordre affectif. Celle-ci serait plus
répandue que la négligence physique et est plus susceptible de se retrouver dans toutes les
classes de la société, méme des plus favorisées. Ce dernier fait ne s’applique pas aux
autres types de négligence, que nous retrouvons plus rarement dans les milieux aisés. Par
ailleurs, ce type de négligence apparait €tre plus difficile a définir et a démontrer.
Falconer et Swift (1983) la définissent comme étant une absence d’attention aux besoins
affectifs et sociaux d’un enfant qui est suffisamment grave pour que cet enfant ne puisse
s€ concevoir comme une personne ayant une valeur, une importance et une dignité. Il est
possible d’identifier quatre manifestations de cette négligence. 1l y a le rejet émotionnel,
qui est en fait une absence totale de démonstrations affectives (Garbarino et Garbarino,
1980). On retrouve également la froideur, qui est une absence d’expression d’émotions
positives (Falconer et Swift, 1983). Une autre manifestation est ’absence d’interactions

positives (Dean, 1979) tel le manque d’encouragement, de reconnaissance, de



valorisation et d’amour. Enfin, la derniére expression est I’absence d’encadrement ou de
stabilité qui se définit comme une absence de discipline ou de régles ainsi qu’une
impossibilité a établir des liens affectifs avec une figure parentale (Falconer et Swift,
1983). 1l est ici utile de faire la distinction entre I’abus psychologique ou affectif et la
négligence affective. Dans le premier cas, c’est davantage une agression émotive et un
assaut verbal tandis que pour la négligence, c’est une privation affective et une
absence de disponibilité psychologique a I’enfant (Mayer-Renaud et Berthiaume,

1985).

Une autre forme de négligence est dite éducative et se rapporte spécifiquement a
la responsabilité des parents face a la scolarisation de I’enfant. Ce type de situation de
déresponsabilisation se retrouve chez les parents qui empéchent ou découragent la
fréquentation scolaire de leur enfant. Cela peut étre fait de fagon a ce que ’enfant soit
incité a demeurer a la maison pour accomplir diverses taches ou soit que les parents se

plient au désir de ’enfant de ne pas aller a I’école.

Bien que ces définitions soient établies de fagon distinctes, il est cependant

fréquent de rencontrer chez un méme enfant plusieurs types de négligence. Cela peut

avoir lieu subséquemment ou de fagon cumulative.

Etiologie de la négligence

La littérature fait état de nombreux facteurs explicatifs concernant la négligence.

On distingue généralement trois classes de facteurs : les caractéristiques personnelles des
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parents, les facteurs sociaux et les caractéristiques personnelles des enfants. Pour ce qui
est des caractéristiques parentales, ce sont davantage les meres qui sont concernées. Cela
s’exprime par le grand nombre de meéres négligentes comme seules chefs de famille.
Cela est également dii a des facteurs culturels qui attribuent aux femmes la
prépondérance dans la responsabilité des enfants. Ainsi, plusieurs éléments peuvent

influencer leurs comportements et ainsi créer des situations de négligence.

Parmi les éléments reliés aux caractéristiques individuelles de la meére, il y a son
passé. Ces parents ont vécu plusieurs événements tels de la violence, du rejet ou des abus
sexuels lorsqu’ils étaient jeunes, et cela dans une proportion estimée a 35% (Bouchard,
1991). En ce sens, Mayer-Renaud et Berthiaume (1985) précisent que certaines meres ont
été négligées dans leur enfance et subissent alors des carences affectives profondes qui
les empéchent de materner leur enfant parce qu’elles n’ont pas été maternées elles-
mémes. En fait, lorsqu’on parle de carences affectives, on fait référence a I’absence de
réponse aux besoins affectifs de I’enfant. Ainsi, ces parents gardent de leur enfance le
souvenir d’avoir été mal aimés et en conservent un sentiment d’insécurité, d’échec et de
mésestime d’eux-mémes qui semble conditionner leurs comportements vis-a-vis de leur
propre enfant (Bouyx, 1990). De cette facon, ces carences affectives ameénent une
absence d’empathie qui peut entrainer des conduites négligentes. Cela peut apparaitre
parce qu’elles décodent mal les besoins de leurs enfants car leurs propres besoins n’ont
pas été décodés par leurs parents. Elles accordent donc peu d’attention a leurs propres
sentiments, possedent une estime de soi tres faible et considerent que leur enfant ne vaut

pas plus qu’elles-mémes la peine qu’on s’en occupe (Steele, 1980). Par ailleurs, les
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effets de ce lourd passé peuvent étre associés avec la situation de transmission
intergénérationnelle. Ainsi, ce qui a été vécu dans I’enfance se reproduit de fagon plutét
continue d’une génération a une autre. C’est donc dire que le parent reprend des
comportements semblables a ceux vécus dans son enfance et les reproduit avec ses
propres enfants. En fait, on croit que ce qui se transmet d’une génération a I’autre, c’est
moins la maltraitance que la misere humaine et sociale, source de déviances multiples

(Massé, 1994).

Une autre caractéristique parentale rencontrée dans la négligence concerne le fait
que les meéres négligentes manifestent une faible connaissance des besoins de I’enfant et
de son niveau de développement (Herrenkolh, Herrenkolh et Egolf, 1983; Kempe et
Kempe, 1978). En relation avec cette faible connaissance, Ethier, Gagnier, Lacharité et
Couture (1995), affirment que les meres négligentes ont des attentes irréalistes face a leur
enfant. Elles attendent de celui-ci qu’il se comporte comme s’il avait un age et un niveau

de développement tres supérieurs a la réalité.

Une autre facette des caractéristiques parentales concerne la déficience
intellectuelle. Bien que cela ne semble pas fréquent, la présence de ce handicap peut
affecter grandement les capacités parentales. Par ailleurs, concernant les déficits
cognitifs, il a été démontré qu’il existe deux formes de déficits. 1l y a d’abord, tel
qu’expliqué précédemment, des attentes irréalistes face a I’enfant ainsi qu’un faible
répertoire de réponses parentales permettant de résoudre les problemes reliés a

I’éducation des enfants. Ainsi, bien qu’ils soient en mesure de trouver des solutions, ils
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en trouvent moins que les parents n’ayant pas de déficits cognitifs (Azar, Robinson,

Hekimian et twentyman, 1984).

De plus, certaines meres ont une consommation excessive de drogues ou d’alcool.
D’ailleurs, a Montréal, il semblerait que 32% des méres mises en cause pour négligence
ont un probleme de drogue ou d’alcool (Mayer-Renaud et Beaudry, 1990). On considere
que cela peut entrainer un repli sur soi et du détachement face a la réalité car les parents
peuvent, dans de pareilles conditions, devenir moins disponibles a leur enfant et moins
aptes a saisir et satisfaire les besoins de celui-ci (Mayer-Renaud et Beaudry, 1990). Cette
difficulté de consommation peut aussi entrainer d’autres problémes tels que des
difficultés financiéres, des conflits, de la violence conjugale et de l’isolement social

(Seilhamer et Jacob, 1990).

On peut également retrouver des états dépressifs chez la mére, ce qui peut
entrainer une apathie et un laisser-aller qui favorise la négligence (Mayer-Renaud et
Beaudry, 1990). Ainsi, le retrait et ’apathie deviendraient une fagon de se protéger
lorsque la personne se sent dépassée ou lorsqu’elle se sent incapable de lutter pour se

sortir d’une situation pénible (Palacio-Quintin et Ethier, 1993).

Une caractéristique parentale également identifiée dans les études, concerne le
niveau de stress des meres négligentes. Il semblerait possible de croire que ces méres
soient dépassées par les exigences inhérentes a 1’éducation d’un enfant. Elles réagiraient

alors au stress par une démission, tandis que les meéres violentes réagiraient a
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I’accumulation de stress en devenant agressives (Ethier, 1992b).

Crittenden (1993) propose d’ailleurs quatre types de parents ayant des conduites
négligentes. Ces types de parents sont définis en fonction de leur capacité d’intégrer et
de traiter I’information relative a I’émotion de I’enfant. Le premier type est relié a des
parents isolés, déprimés et présentant des déficits cognitifs importants. Ces parents n’ont
pas d’interactions avec |’enfant et ne semblent pas percevoir les émotions. Ce type de
parents est associé aux cas les plus graves. Le deuxiéme type de parents est relié a une
mauvaise interprétation et évaluation de I’émotion de I’enfant. Le troisiéme type de
parents sont ceux qui pergoivent et interprétent bien les émotions de I’enfant, mais qui se
sentent impuissants a y répondre. C’est leur répertoire de solutions qui fait défaut ici.
Enfin, le quatriéme type de parents ayant des conduites négligentes pergoivent bien les
émotions de ’enfant et savent comment y répondre, mais vivent dans un environnement

ou les demandes sont nombreuses et impreévisibles, ce qui complexifie la situation.

Lorsqu’on aborde les facteurs environnementaux ou sociaux, on compte plusieurs
éléments et celui le plus fréquemment abordé est la pauvreté. Des recherches faites sur la
maltraitance, la pauvreté est le facteur qui a été le plus documenté et relié a la négligence
(Pelton, 1994). De plus, de toutes les catégories de familles maltraitantes, les familles
négligentes sont les plus pauvres. La situation de ces familles est des plus précaire car
leur source de revenu est principalement 1’aide sociale (81,3%). Dans 9,4% des cas, ces
familles recoivent de I’assurance chomage et seulement 9,4% tirent leur revenu d’un

emploi (Palacio-Quintin, Couture et Paquet, 1995). Pour expliquer ce dernier élément, il
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faut savoir que ces parents ont une faible scolarité qui exclut la plupart d’entre eux du
marché du travail (Oxman-Martinez et Moreau, 1993). D’ailleurs, dans une économie
presque exclusivement financiére, étre sans emploi salarié, c’est étre non fonctionnel
(Bédard, 1998). Ainsi, cet état de pauvreté occasionne bon nombre de restrictions, ce qui
peut créer un niveau élevé de stress (Mayer-Renaud et Berthiaume, 1985). La situation
de pauvreté augmente donc les difficultés quotidiennes, limite les possibilités d'aide et
diminue le sentiment de pouvoir et d’estime de soi (Chamberland, 1988). De plus, les
familles pauvres ou la mére est le seul soutien financier constituent une proportion
importante de familles a risque de négligence parentale (Bouchard, Chamberland et
Beaudry, 1987). Drailleurs, les résultats d’une étude menée par Massé et Bastien (1996)
démontrent que la misere des meéres de familles maltraitantes est prédominante. En fait,
elles seraient monoparentales dans 75% des cas, auraient un niveau de scolarité faible
(94% ne dépassant pas le secondaire), elles vivraient de I’aide sociale
presqu’exclusivement et enfin, plus de la moitié d’entre elles (54%) auraient un revenu
annuel inférieur a 10 000$. Ainsi, ces données confirment que la pauvreté prise comme
seul facteur n’entraine pas automatiquement des conduites de négligence. C’est plutdt la

présence conjointe de plusieurs facteurs qui en augmente les risques.

Parallelement a cet état de pauvreté pécuniaire, il existe le phénomene appelé la
détresse sociale qui peut également toucher les familles négligentes. Ce qui qualifie ce
probléme social est, entre autre, un sentiment de honte et d’humiliation. Ces sentiments
amenent ceux qui sont en détresse sociale a lutter, non seulement pour leur survie, mais

aussi et surtout pour la conservation d’'un minimum de dignité car ils souffrent autant du
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mépris que de la privation. En fait, ils engagent une lutte désespérée pour conserver ce
minimum de dignité a partir duquel un individu est considéré humain a part entiére par

les personnes qui I’entourent (Bédard, 1998).

Concernant la réalité de la monoparentalité, ou c’est le plus souvent la meére qui a
en charge la famille, le fait d’étre seule a assumer les responsabilités financiéres et
éducatives de la famille contribue a diminuer la disponibilité physique et psychologique
de la mere a I’égard de son enfant (Chamberland, Bouchard et Beaudry, 1986). De plus,
les résultats d’une recherche de Ethier et Lafreniére (1993) démontrent que le fait d’étre
une mére seule engendre plus de stress parental. Aussi, 1l semblerait que les meres
monoparentales rapportent se sentir moins attachées a leur enfant, se sentir moins
compétentes dans leur rOle de parent et éprouver plus de problemes de santé physique
comparées aux meres biparentales. Parallélement, Booth, Mitchell, Barnard et Spieker
(1989) en arrivent a la conclusion que les meres ayant de multiples problémes, en lien
avec le stress vécu ou qui souffrent de détresse sociale, ont moins d’habiletés sociales
adéquates (telles des difficultés dans I’éducation des enfants ou dans la communication
verbale et non-verbale), peu de soutien social et vivent des problémes €motionnels
comme la dépression. Ces conditions semblent nuire a leurs habiletés a se centrer sur

leur enfant, ou encore, a assimiler de nouvelles informations.

Cette situation de monoparentalité peut aussi étre mise en parallele avec
’inconvénient d’un faible réseau social. Le fait de ne pas avoir le soutien d’un conjoint

dans leur vie quotidienne amplifie I’isolement des meres (Mayer-Renaud et Berthiaume,
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1985). Lorsque les parents sont dépourvus de relations sociales informelles et qu’ils sont
coupés de tout réseau d’entraide, la responsabilité parentale devient trés lourde car elle
doit étre assumée sans aide concrete et sans soutien émotif. Elle est aussi assumée de
fagon anomique car elle est privée des modéles de comportements parentaux
qu’apportent les contacts avec I’environnement. On peut expliquer la faiblesse du réseau
social par une difficulté d’établir et de maintenir des relations sociales satisfaisantes
(Mayer-Renaud et Beaudry, 1990). Cela peut également €tre causé par le fait que les
familles maltraitantes sont plutét instables. En effet, elles vivent de nombreux
déménagements en peu de temps et la durée d’habitation est plutot breve entre chacun des
déménagements. Cette instabilité peut également se comprendre par le fait que les
relations sont difficiles a établir et, lorsqu’elles existent, sont de courte durée, ce qui peut

étre un facteur susceptible de provoquer un nouveau déménagement.

Selon Garbarino et Stocking (1980), les parents négligents ont des interactions
limitées, donc peu nombreuses et investies, avec des parents, des amis, des connaissances
et des personnes ressources de leur communauté. Egalement, ces familles regoivent peu
d’aide de leurs proches, ont plus de difficultés a obtenir de 1’aide quand elles en ont
besoin et rapportent en plus grand nombre la présence de relations conflictuelles dans
leur réseau social (Zuravin et Greif, 1989, Ethier, Palacio-Quintin et Couture, 1993).
Une autre manifestation de I’isolement social est I’insularité (Lavigueur, 1988). Cela
signifie que la situation d’isolement se traduit par un sentiment négatif face aux
interactions vécues. Ce concept se définit selon trois critéres . peu de contacts extra-

familiaux quotidiens, la majorité des contacts sont vécus soit avec la famille étendue ou
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avec une agence d’aide et ces contacts, quels qu’ils soient, sont vécus comme déplaisants
ou comme n’apportant pas de gratifications. Dans une étude menée par Polanski,
Ammons et Gaudin (1985) auprés de familles pauvres, négligentes ou non, on constate
que les meres négligentes sont celles qui ont le sentiment d’étre le plus isolées et qu’elles
ont le moins de personnes sur qui compter. Bien qu’en fait le voisinage des meres
négligentes et des meéres n’ayant pas de conduites négligentes soit semblable, ces

premieres identifient néanmoins le voisinage comme étant moins serviable.

D’aprés Mayer-Renaud et Beaudry (1990), les caractéristiques de I’enfant peuvent
aussi jouer un rdle dans la manifestation de conduites négligentes. Il semble que le
comportement de ’enfant peut contribuer & son propre état de maltraitance (Pianta,
Egeland et Erickson, 1989). Parmi ces comportements, il est possible de dénoter de
I’agressivité, des comportements délinquants ou encore de retrait ainsi que de 1’anxiété
ou de la dépression. De cette fagon, certains enfants sont plus vulnérables que d’autres
du fait de leur jeune age, de leur handicap physique, de leur prématurité, de leur sexe, de
leur retard mental, des maladies chroniques ainsi que des problémes de comportement.
Ainsi, ces enfants jugés par leurs parents comme plus difficiles, parce qu’exigeant plus de
soins, ameneraient ces dermers a adopter des comportements reliés a la négligence, ce
qu’ils ne feraient pas avec des enfants sans problémes (Pianta, Egeland et Erickson,

1989).

Par ailleurs, I’arrivée elle-méme de I’enfant peut constituer une expérience

douloureuse si elle fait revivre a la mere une enfance pénible marquée par le rejet. Le
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parent n’est plus alors disponible psychiquement pour établir un lien affectif avec son
enfant (Bourassa et Couture, 1986). Un autre élément relié a la négligence est le nombre
élevé d’enfants par famille ainsi que I’épisode de la grossesse elle-méme. Winikoff
(1983) croit que ce n’est pas tant le nombre d’enfants qui cause probléme mais plutot le
temps qui sépare chacune des grossesses. De plus, Alteimeir et al. (1982) précisent que
ces méres maltraitantes expriment davantage de sentiments négatifs relativement a leur
grossesse, qu’elles ont des grossesses non planifiées et des enfants non désirés et enfin,
qu’elles n’ont pas ou peu de préparation prénatale. Quant aux conjoints de ces meéres,
ceux-ci ne sont présents que dans une faible proportion, caractérisant ainsi I’instabilité
conjugale. Aussi, lorsque la meére a plus d’un enfant, dans 30% a 44% des cas, chacun

des enfants a un pére biologique différent (Massé et Bastien, 1996).

Les facteurs de risque sont donc multiples et varies. Selon une recherche de
Ethier et ses collaborateurs (1991), il semble que seule la superposition et I’interrelation
des facteurs psychologiques et sociaux peuvent permettre une compréhension
approfondie de la maltraitance envers les enfants. Dans une étude exhaustive, Browne et
Saqi (1988) ont identifié les facteurs de risque les plus importants comme étant :
I'intolérance du parent, son indifférence ou une grande anxiété vis-a-vis le bébé, une
histoire familiale comportant de la violence, la pauvreté économique, la prématurité de
’enfant accompagnée d’un tres petit poids, la présence d’abus physique ou de négligence
pendant I’enfance du parent, la mére seule pour éduquer son enfant, une mére de moins
de 21 ans, la présence de problemes de santé mentale, 1’abus d’alcool ou de drogues dans

I’histoire de la mére, une séparation de la mére et de I’enfant pour plus de 24 heures a la
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naissance et la présence d’un handicap majeur de I’enfant. De plus, les changements les
plus susceptibles de modifier les conduites parentales sont invariablement ceux qui
suscitent des réactions €motives intenses. Un exemple de changement intense est la
séparation ou le divorce, car en plus d’amener de nombreuses €motions, cela entraine
plusieurs changements qui transforment entiérement le cadre de vie de la personne et de

son environnement (Quinton et Rutter, 1988).

La perception maternelle

Il semble donc exister bon nombre de concepts qui peuvent étre reliés au
phénomene de la négligence. Trois d’entre eux apparaissent fort importants et
demandent une considération toute particuliere. Ainsi, une des fagons pour expliquer
partiellement I’apparition des conduites négligentes est la perception que la mére a de son
enfant. Cette perception semble ne pas étre toujours juste et réaliste face aux situations
réelles du vécu de I’enfant. De ce fait, la description que le parent fait des caractéristiques
de I’enfant sur les plans affectif, comportemental et cognitif est fortement liée a ses
croyances, attentes et sentiments envers 1’enfant (Achenbach et Edelbrock, 1983). A ce
sujet, Ethier, Palacio-Quintin et Couture (1993) soulignent que l’intérét pour la
perception que peut avoir la mere des comportements de son enfant réside principalement
dans l’impact que peut avoir cette perception, qu’elle soit juste ou non, sur le
comportement du parent, et plus spécifiquement, sur le stress parental. Effectivement, les
parents maltraitants expriment des biais perceptuels quant aux comportements de

’enfant, ce qui entraine des attitudes parentales coercitives et des comportements
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difficiles chez I’enfant (Ethier et al., 1991). Ainsi, selon une étude de Lacharité (1992), il
apparait que pour un méme comportement d’un enfant, les méres maltraitantes ont
tendance a percevoir leur enfant de fagon plus négative que les méres du groupe témoin.
De cette méme étude, il appert que cette perception négative serait particulierement
significative sur le plan des comportements internalisés (anxiété, dépression, retrait,
somatisation et troubles de la pensée) mesurés a 1’aide de la liste des comportements

d’Achenbach et Edelbrock (1983).

Ce biais perceptuel peut s’expliquer par divers facteurs. On retrouve entre autres
un pauvre fonctionnement cognitif chez des meres négligentes, comparativement a des
meéres provenant de milieux socio-économiques similaires (Crittenden, 1988). Palacio-
Quintin, Couture et Paquet (1995) affirment qu’au plan intellectuel, 50% des parents
négligents ont des résultats inférieurs a la moyenne de la population générale. Ce niveau
cognitif peut signifier une mauvaise perception des besoins de ’enfant diie a un manque
d’habilité a évaluer les besoins de I’enfant et a une faible connaissance du développement

de I’enfant.

Un autre facteur causal de ce biais perceptuel est la dépression. Le niveau actuel
de dépression du parent semble étre particulierement lié a la fagon dont il décrit et évalue
les comportements de son enfant (Banez et Compas, 1990). Une des explications de cet
énoncé apparait comme le fait que les méres dépressives ont des perceptions de leur
enfant qui, jusqu’a un certain point, ne correspondent pas avec la perception des autres et

différent des comportements réels et actuels de I’enfant (Johnston, 1991). En lien avec
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cet élément de dépression, un autre éclaircissement tient sa logique du fait que les parents
négligents ou maltraitants rapportent plus de problemes de comportement chez leur
enfant puisqu’ils sont hyperréactifs face aux mauvais comportements de celui-ci (Bradley
et Peters, 1991). Ainsi, Lacharité (1992), en utilisant une population de meéres qui
abusent et/ou négligent leur enfant, indique la présence d’une perception maternelle plus
négative de leur enfant sur de nombreuses dimensions émotionnelles et
comportementales comparativement a des meéres non maltraitantes. L’auteur attribue
cette différence au fait que les meéres négligentes font état de symptomes dépressifs. Ces
symptomes dépressifs maternels seraient partiellement responsables de la tendance a
surestimer le niveau de problémes émotionnels et comportementaux de leur enfant. Une
autre étude allant dans ce méme sens et qui implique la comparaison de groupes de méres
dépressives et de groupes de meéres non dépressives a été faite par Webster-Stratton et
Hammond (1988). Ceux-ci concluent également au fait que les meéres dépressives
percoivent leur enfant comme ayant plus de probléemes de comportements que les méres
de lautre groupe. Ces meéres dépressives rapportent également que leur enfant a
davantage de troubles d’externalisation, d’intériorisation et de dépression aux échelles du
CBCL (Child Behavior Checklist). Pour ce qui est de I’index de stress parental (ISP), les
meéres dépressives ont obtenu un score plus élevé en ce qui concerne le domaine du
parent. En fait, elles rapportent davantage de problémes reliés a ’attachement avec leur
enfant, a la dépression, aux restrictions dans les roles, a un faible sentiment de

compétence, a de I’isolement social et a des problémes de santé.

Un autre facteur important arelier avec les biais perceptuels est le niveau de
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stress. Dans une étude menée par Banez et Compas (1990), I’évaluation parentale des
comportements de leur enfant fut positivement corrélée au nombre de stresseurs auxquels
ils étaient exposés quotidiennement. Ethier (1992a) suppose que la réaction au stress des
parents violents s’explique en partie par de nombreuses expériences de violence alors que
celle des parents négligents s’expliquerait par des expériences suscitant la dépression.
Hamilton (1989) a recensé les facteurs de stress le plus fréquemment mentionnés d’apres
la littérature disponible. 1l inclut la pauvreté, les difficultés reliées a I’emploi (pas
d’emploi ou salaire inadéquat), les difficultés financieres, un logement inadéquat, les
difficultés conjugales, la maladie d’'un membre de la famille, la monoparentalité, 1’abus
de drogue, des problemes légaux, de I’isolement social, un enfant difficile ou demandant
des soins spéciaux, des naissances rapprochées ou trop d’enfants, plusieurs
déménagements, des habiletés interpersonnelles absentes ou inadéquates, de sérieux
conflits personnels et le role familial relié au sexe. L’auteur note aussi que la perception
du stress est quelque chose de tres subjectif car ce qui est noté par une personne comme
étant stressant, peut ne pas I’étre du tout pour quelqu’un d’autre. Cependant, selon Brody
et Forehand (1986), la dépression parentale ne serait pas suffisante pour influencer la
perception. Ce serait davantage une combinaison de I’humeur dépressive parentale et des
problémes comportementaux de I’enfant qui pourraient créer des biais perceptuels

concernant ’enfant.

La dépression parentale

Enfin, le deuxiéme concept qui: sera davantage étudié est la dépression. Selon
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Beck (1976), 1l y aurait des distorsions cognitives chez les gens dépressifs. On parle ici
de la triade cognitive qui concerne une perception négative du monde, de soi-méme et
une vision négative concernant le futur. Les gens dépressifs, ou qui sont prédisposés a la
dépression, ont une tendance a interpréter les événements qui leur arrivent de fagon tres
spécifique et ces schémes cognitifs proviennent originallement de leur enfance. Il semble
que les personnes qui présentent cette forme de pensée négative auraient une vulnérabilité
persistante a la dépression qui pourrait €tre déclenchée par certains événements (Karasu,
1990). Comme dit précédemment, le stress est souvent relié a d’autres notions ou
facteurs. De nombreuses causes de la dépression peuvent étre énumérées. On retrouve le
plus souvent la rupture d’une relation d’attachement dans I’enfance, I’échec devant un
but important, la perte d’un emploi, des difficultés financiéres et un probléme physique
inattendu (Beck, 1976). D’aprés Downey et Coyne (1990), dans les familles ou il y a un
des parents qui est dépressif, on retrouve plus de conflits conjugaux et de stress familial.
Par ailleurs, selon Widlocher (1983) le syndrome dépressif est caractérisé par deux traits

fondamentaux : la tristesse et le ralentissement psychomoteur.

Selon la littérature, il semble exister plusieurs types de dépression. On retrouve
entre autre la dépression légére, réactionnelle et clinique (trouble dépressif majeur, le
trouble bipolaire et la dystymie). Selon Rush (1983), la dépression réactionnelle survient
en réaction a un événement stressant tel la perte d’une personne (décés ou séparation), la
perte d’un emploi, le divorce ou ’adaptation aux conditions nouvelles aprés la naissance
d’un enfant. Lorsqu’on parle de I’humeur dépressive, on ajoute a la définition de la

dépression réactionnelle une entrave dans le fonctionnement normal du sujet. Par
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ailleurs, il existe trois approches pour aider a comprendre la dépression. Il s’agit des
approches psychodynamique, cognitivo-comportementale et interpersonnelle. En ce qui
concerne I’approche psychodynamique, on estime que la dépression résulte de déceptions
et de pertes pendant la petite enfance, d’une altération de I’estime de soi, d’une
divergence entre ce que 1’on est (le moi) et ce que 1’on aspire étre ( idéal du moi) et de
’existence perpétuelle d’une colere narcissique envers le moi (Karasu, 1990). On sait que
la perte durant la premiére enfance crée une grande vulnérabilité chez 1’individu et peut
amener, a 1’age adulte, des facteurs de dépression (Gotlib et Hammen, 1992). Au niveau
de I’approche cognitivo-comportementale, on parle alors du principe de la triade
cognitive telle qu’expliquée précédemment. Et, concernant les théories interpersonnelles
et environnementales, on parle d’abord de ’approche interpersonnelle qui est basée sur
quatre principes : la présence de liens affectifs inadéquats pendant la petite enfance et de
liens sociaux médiocres a 1’age adulte qui contribuent a la dépression, des relations
intimes qui sont une protection contre la dépression; la présence d’événements stressant
qui précedent souvent la dépression et la dépression clinique qui entraine une
détérioration de tous les aspects du fonctionnement social. De plus, la qualité des liens
sociaux, dans le passé et le présent, est considérée comme essentielle a I’adaptation d’un

individu pour contrer sa vulnérabilité face a la dépression (Karasu, 1990).

Il y a aussi I’approche qui analyse I’impact des événements stressants. On
s’intéresse alors aux facteurs qui diminuent ou aggravent le stress qui contribue, semble-
t-i, a la dépression. Comme tous les événements stressants n’entrainent pas

automatiquement la dépression, il y aurait incidemment des facteurs qui modifient ou
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atténuent les effets des événements stressants (Rush, 1983) On retrouve trois grandes
catégories : la vulnérabilité personnelle, la capacité d’adaptation ainsi que les ressources
sociales (Flynn et Cappaliez, 1993; McColl et Friedland, 1993). Par ailleurs, parmi les
facteurs de vulnérabilité, on retrouve les gens de sexe féminin, le groupe d’age de 20 a 40
ans, des antécédents de dépression, une faible capacité d’adaptation, une sensibilité
accrue aux événements qui provoquent de ’aversion, de la pauvreté, une conscience de
soi élevée, un faible seuil de tolérance a 1’évocation de croyances et d’attitudes
dépressogenes, une faible estime de soi, un faible sexe concernant les relations
interpersonnelles et le fait d’avoir des enfants agés de moins de sept ans (Flynn et

Cappaliez, 1993).

Le stress semble étre relié a un état dépressif chez le parent. Les méres stressées
sont souvent dépressives, elles ont moins d’interactions positives avec leur enfant, elles
sont plus négatives et elles ont moins d’énergie (Ovaschel, 1983; Webster-Stratton et
Hammond, 1988). Les meres dépressives ont entre autres été décrites par Burbach et
Borduin (1986) comme vivant des difficultés dans leur rdle parental, ce qui refléte les
symptomes de la dépression. Par exemple, on retrouve peu d’interactions avec les
enfants et peu de positivisme face au role de parent. Les meres se pergoivent également
comme étant peu compétentes et adéquates dans leur réle de parent (Fleming, Ruble,
Flett et Shaul, 1988). De plus, les meres dépressives favoriseraient des stratégies qui

exigent moins de négociations lorsqu’il y a un conflit entre elles et leur enfant.

Relativement a cela, les personnes dépressives per¢oivent les événements courants
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de fagon plus négative que les personnes qui ne sont pas dépressives. D’ailleurs, selon
Mash et Johnson (1983), le stress accentuerait le sentiment d’incompétence parentale et
aggraverait la dépression maternelle. A la suite d’une étude sur I’évaluation
psychosociale des méres négligentes, Ethier, Palacio-Quintin et Couture (1993) en
arrivent a la conclusion que les meres négligentes de leur échantillon manifestent des
symptomes reliés a la dépression. Les symptomes dépressifs rencontrés sont une
dévalorisation de soi comme parent et comme personne, de 1’indécision, un sentiment
d’incapacité, une perte d’intérét pour les activités quotidiennes, de la fatigue, de
I’insomnie et de I’isolement social. Le lien entre ces symptomes et la problématique de

la négligence est donc tout-a-fait envisageable.

Les programmes d’intervention

Plusieurs modéles d’intervention ont été élaborés pour tenter d’enrayer la
problématique de négligence. De prime abord, il faut étre conscient que les familles
négligentes sont souvent des familles hostiles aux régles et qui acceptent rarement de bon
gré les interventions des divers professionnels de la santé et des services sociaux. Aussi,
’intervention est souvent offerte dans un contexte ou le probléme est enraciné de longue
date (Mayer-Renaud et Berthiaume, 1985). Il est de méme reconnu qu’il s’avére ardu de
modifier les divers éléments qui prévalent en matiére de négligence (Daro, 1988). I
apparait aussi important de considérer le fait que la meilleure fagon de procéder en
matieére de négligence est a long terme (Zuravin, 1991, Hamel, 1993). Hamel et Guay

(1996) soulignent €galement la nécessité de répondre d’abord aux besoins de base des
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parents, c’est-a-dire de les soutenir dans leur vie quotidienne, ce soutien constituant un
prérequis a toute forme d’éducation parentale. Selon certains auteurs, les programmes
préventifs verraient leur efficacité augmenter lorsque les interventions visent autant les
besoins des enfants que ceux des parents. Ils doivent également étre concrets car les
parents sont pour la plupart sous-scolarisés et proviennent en grande partie de milieux

défavorisés.

Il existe quatre grandes catégories de modeles théoriques employés en matiere
d’intervention en négligence. Il s’agit des modéles psychiatrique, sociologique, éducatif
et écologique ou psychosocial. La premiere approche, du type psychiatrique, se pratique
de fagon individuelle ou en groupe dans le but de modifier des caractéristiques et
comportements parentaux inadéquats (ex.: immaturité affective). Il est cependant
rapporté que la psychothérapie ne constitue pas la stratégie la plus efficace avec des
familles négligentes, celles-ci étant généralement trop dysfonctionnelles ou chaotiques

pour bénéficier d’une thérapie formelle (Daro, 1988).

Le modéle sociologique vise tout d’abord la modification des aspects du systéme
qui sont susceptibles d’influencer la vie des parents et d’entraver 1’éducation des enfants.
On retrouve aussi des actions visant la réduction du chomage, la hausse du revenu
familial ainsi que I’amélioration de la qualité des services de garde et I’augmentation de

I’accessibilité a ces services (Hamel, 1993).

Le modéle éducatif met ’accent quant a lui sur I’enseignement aux parents



36

d’éléments relatifs aux soins & donner a I’enfant ainsi que des méthodes éducatives
adéquates (Hamel, 1993). Le déroulement de [!’intervention peut inclure des
démonstrations et des ateliers pratiques. Ce modéle s’attaque donc au manque

d’information des parents, a leur ignorance et a leur sentiment d’incompétence.

Enfin, le modele écologique constitue actuellement le modéle d’intervention le
plus employé (Daro, 1988). Ce modele propose une combinaison d’interventions axées
sur les parents négligents, les enfants victimes de négligence ainsi que sur I’amélioration
des conditions de vie de ces familles (Hamel, 1993). 1l ne semblerait donc pas y avoir de
solution unique, la négligence touchant chacune des personnes de la famille et englobant
de nombreux €léments extérieurs. Ainsi, selon cette approche, les caractéristiques des
parents et de I’enfant, celles de la famille, du réseau social des parents et de ’enfant, de
’environnement physique et économique et des facteurs d’ordre organisationnel et
culturel contribuent, dans des interactions complexes, a augmenter les risques de mauvais
traitements envers les enfants (Bouchard, 1996). La modification des conduites
parentales inadéquates doit tenir compte des processus d’équilibration de la famille, de
chacun de ses membres et du réseau social a I’intérieur duquel elle s’insére (Ethier,
Gagnier, Lacharité et Couture, 1995) C’est pourquoi Bouchard (1989) précise que c’est

une approche a la fois sociale, communautaire, familiale et individuelle.

A partir de cette approche écologique, Lutzer et Rice (1987) ont mis sur pied un
programme d’intervention s’adressant a des familles négligentes ou abusives. Plusieurs

notions étaient abordées comme la réduction du stress, la recherche d’emploi, le soutien
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social, la gestion du budget et les habiletés parentales. Plus de 1 000 familles ont
bénéficié de ce programme sur une période s’échelonnant sur 10 ans et les résultats
démontrent qu’a court et moyen terme, les parents ayant participé au programme ont
significativement moins tendance a se retrouver dans une situation de négligence ou

d’abus, comparativement aux parents n’ayant pas participé au programme.

Une autre étude faite auprés d’une population a risque de maltraitance (Wolfe,
Edwards, Manion et Koverola, 1988) a donné des résultats concluants relativement a
Iefficacité d’un programme d’intervention. Les deux groupes étaient constitués de
dyades mére-enfant a risque. En premier lieu, le groupe de comparaison recevait des
séances d’information offertes par I’agence de la protection de la jeunesse. Quant au
groupe expérimental, il recevait lui aussi ces mémes sessions d’information mais
participait €galement a un programme d’intervention axé sur l’acquisition de
comportements parentaux positifs. Les résultats dénotent que les participants du groupe
expérimental rapportent moins de problemes chez I’enfant et démontrent moins de
problémes associés au risque d’avoir des conduites maltraitantes, et cela, trois mois aprés

la fin de I’intervention.

Parallelement a ces deux recherches, une étude de Oxman-Martinez et Moreau
(1993) portant sur les modifications de perceptions a été réalisée. Les résultats sont
concluants en ce sens qu’il y a effectivement eu des changements dans la perception que
la mére se fait de son enfant. Il s’agissait de comparer la perception maternelle avec celle

des enseignants et, au départ, on notait des perceptions trés similaires. Cependant, suite a
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une intervention sociale pour les meres, des modifications positives de perceptions ont eu
lieu. En effet, suite a I’intervention, les meres percevaient leur enfant plus favorablement
qu’au départ, tandis qu’aucun changement n’est apparu dans la perception des
enseignants. Ainsi, ce serait le soutien apporté a la mere durant I’intervention qui

favoriserait ce changement de perception.

Le PAPFC

En lien avec les cadres théoriques et pratiques décrits précédemment, abordons
maintenant le programme d’intervention qui a été appliqué au cours de cette recherche,
c’est-a-dire le PAPFC!. Ce programme s’adresse a |’ensemble du systéme familial et il
s’étend sur 18 a 24 mois. De plus, il s’élabore en quatre volets dont le premier est appelé
groupe de parents. Ce volet se subdivise en deux séries de rencontres. La premiere série
aborde le « parent en tant qu’enfant et adulte » et vise la prise de distance relativement
aux événements du passé qui peuvent nuire a la relation parent-enfant. Autrement dit, on
retrouve entre autres le fait de faire prendre conscience au parent des besoins qui
n’ont pas été comblés lorsqu’il était enfant et des conséquences de ces manques dans le
présent, de diminuer le sentiment d’incompétence personnelle et parentale ou encore
de diminuer le sentiment de solitude et de dépression. Le déroulement a lieu sur 20
séances de groupe avec la participation des meéres et des péres ou des conjoints. Parmi

les objectifs d’intervention qui peuvent toucher la percetion de I’enfant, on retrouve ici un

] PAPFC signifiant le programme d’aide personnelle. familiale et communautaire.
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effort pour augmenter la sensibilité et la capacité d’empathie du parent vis-a-vis de son
enfant. On retrouve aussi une attention vers la diminution du sentiment d’incompétence

personnelle et parentale.

L’autre série de rencontres du volet groupe de parents aborde le « parent en tant
que parent ». On se concentre ici sur cinq objectifs principaux : 1) développer chez le
parent ’habileté & de faire la résolution de problemes et de planifier ses activités
quotidiennes, 2) améliorer la relation du parent avec son enfant et apprendre a faire
’auto-critique de son propre comportement, 3) améliorer la connaissance de son enfant,
de ses besoins émotionnels et de ses capacités, et d’apprendre a voir son enfant de
maniére plus positive, 4) apprendre a mieux répondre aux besoins physiques et quotidiens
de ’enfant ainsi qu’a faciliter le développement de certaines habiletés chez son enfant, et
a communiquer avec celui-ci a travers le jeu, 5) acquérir des informations sur les
ressources communautaires et apprendre a les utiliser. Ici aussi la durée est de 20 séances
et la participation des parents ou conjoints est requise. Concemant les objectifs
d’intervention susceptibles d’avoir un effet sur la perception de I’enfant, on vise
I’amélioration de la connaissance de son enfant, de ses besoins émotionnels et de ses
capacités. Apprendre & voir son enfant de maniere plus positive, apprendre a mieux
répondre aux besoins physiques et quotidiens de I’enfant, a faciliter le développement de

certaines habiletés chez son enfant et 8 communiquer avec son enfant a travers le jeu.

Le second volet s’adresse aux enfants et favorise la stimulation de I’enfant par des

activités de groupe éducatif 1l faut aussi savoir que ces séances de stimulations se
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déroulaient simultanément aux rencontres de groupes impliquant les parents.

Le volet suivant concerne le soutien communautaire par les familles soutien et
I’apport d’informations. 1l s’agit ici de former des non-professionnels qui s’engagent
ensuite a accompagner les diverses familles négligentes dans leur démarche
d’adaptation. On mise aussi sur [’utilisation des multiples services des organismes

communautaires.

Et enfin, le quatriéme volet est le suivi individuel du cas réalisé par un travailleur

social.

Interventions du CPEJ

Les deux types d’intervention que ’on peut retrouver dans les Centres jeunesse
sont I’intervention psychosociale et de réadaptation. Pour ce qui est de la premiere
approche, 1l est possible de la définir comme étant un processus d’aide qui s’adresse aux
personnes vivant des difficultés dans leurs rapports entre elles ou avec leur
environnement. Elle vise a instaurer dans les interactions de ces personnes un nouvel
équilibre dynamique qui soit a la fois mutuellement satisfaisant et favorable a leur
développement (Laframboise et Dupuis, 1995). Dans le processus de I’intervention
psychosociale, on retrouve premierement I’évaluation de la situation-probléme avec tout
d’abord la cueillette de données. Cette étape regroupe des données sur le fonctionnement
personnel, familial et social ainsi que I’identification des facteurs intra ou extra familiaux

qui peuvent contribuer au développement et/ou au maintien de la situation problématique.
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A la deuxiéme étape, on retrouve la mise sur pied d’un plan d’intervention. On rencontre
ensuite I’actualisation du plan d’intervention qui comprend d’abord une intervention au
niveau de la personne, au niveau de la relation entre les personnes et aupres des systemes
soclaux. Ensuite, on retrouve la conjonction possible avec I’intervention de groupe et

enfin [’action communautaire.

Maintenant, concernant le processus d’intervention en réadaptation, on réalise en
premier lieu I’évaluation de la problématique et cela comprend la collecte et 1’analyse des
données disponibles. La seconde étape est I’élaboration du plan d’intervention ou
attention est axée sur le développement du lien d’attachement entre la mere et son
enfant, sur une connaissance des besoins de I’enfant et ’apprentissage de moyens
adéquats pour y répondre, et enfin, sur le développement des capacités parentales,
notamment par [’apprentissage de méthodes éducatives. La derniere étape est

Pactualisation du plan d’intervention.

Objectifs de la recherche

Le peu d’interventions faites en lien avec la négligence et particulierement avec
les conduites maternelles nous amenent a mettre ’accent sur la négligence. En effet, il
apparait important de vérifier, et ce de fagon plus pertinente a long terme, les effets que
peuvent avoir un programme d’intervention sur les perceptions maternelles. L’objectif de
cette recherche est donc d’évaluer ’efficacité du programme d’intervention PAPFC sur

les perceptions des meres face a leur enfant, tout en tenant compte des symptOmes
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dépressifs de celles-ci. Les meres ayant participé au PAPFC sont comparées a des meres

ayant recu |’intervention réguliere du CPEJ. L’évaluation comprend un pré test, un post-

test a la fin de I’intervention et un suivi deux ans plus tard.

Formulation des hypothéses

1. Les meres PAPFC pergoivent moins négativement leur enfant au post-test et au suivi

que les meres CPEJ.

2. Les meres PAPFC rapportent moins de symptomes dépressifs au post-test et au suivi

que les meres CPEJ.

3. Le type d’intervention et la diminution des symptomes dépressifs contribuent

spécifiquement a expliquer les changements dans la perception maternelle de I’enfant.



Deuxiéme chapitre :

Méthode



Description de I’échantillon

L’échantillon est composé de dyades de mére-enfant provenant de familles dont le
signalement pour négligence a été retenu par les services de protection de I’enfance et de
la jeunesse'. Au moment de |’entrée dans ce projet de recherche, toutes les familles
étaient composées d’au moins un enfant agé de six ans ou moins, concerné par un

signalement de négligence.

Cet échantillon est composé de deux groupes de familles : le premier groupe a
participé a I’intervention PAPFC et le second a regu les services réguliers offerts par les
centres jeunesse de leur territoire. Pour des raisons de faisabilité, les familles n’ont pu
étre réparties de fagon aléatoire dans les deux groupes. La stratégie de répartition des
familles dans les groupes a été de recruter sur quatre territoires une quarantaine de
familles répondant aux criteres de la recherche (négligence et enfants agés de six ans

ou moins) et de les soumettre, par voie de mesures volontaires ou d’ordonnance

: Centres jeunesse de la région de la Mauricie-Centre du Québec et plus spécifiquement des villes
de Trois-Rivieres, Shawinigan, Drummondville et Victoriaville. Nous tenons d'ailleurs a remercier
personnellement tous les intervenants et toutes les familles qui se sont impliqués pour la réalisation de ce
projet. L’auteure de la présente étude a été directement impliquée dans 1’évaluation des familles au suivi
(1997-1998). L’ensemble de la recherche s’est effectuée sous la responsabilité des chercheurs du groupe de

recherche en développement de I’enfant et de la famille (GREDEF).
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du tribunal, au PAPFC. Cette opération a eu lieu a I’automne 1992. A la méme période
de I’année suivante, le groupe de comparaison (services réguliers) a été recruté a partir
des cas retenus sur les mémes territoires. Cette procédure a permis de recruter 47

familles dans le groupe PAPFC et 40 familles dans le groupe « services réguliers ».

A partir de cet échantillon de référence, nous avons sélectionné 57 dyades mére-
enfant. Dans les familles ou plus d’un enfant 4gé de six ans ou moins était présent, nous
avons choisi I’enfant appartenant au groupe d’age deux a six ans en raison de
’applicabilité des outils d’évaluation aux enfants de ce groupe d’age. Si plus d’un enfant
dans une méme famille se retrouvait dans ce groupe d’age, nous avons retenu celui qui
causait le plus de difficulté selon la perception de la mére (la cote la plus élevée a

I’échelle de difficultés de I’enfant de I’ISP est de S1).

Instruments de mesure

Renseignements démographiques

Le questionnaire socio-démographique (Ethier, Couture et Lacharité, 1991, voir
appendice A) a été utilisé pour obtenir des informations générales concernant la
population a I’étude. Le questionnaire, rempli par les parents, permet d’obtenir des
données concernant I’age, le sexe, la scolarité, I’occupation et le revenu des parents. I
porte également sur le sexe, I’age, le rang, la résidence ainsi que sur une bréve anamnese
des enfants cibles (voir tableau 1). Ainsi, on constate que I’dge moyen des meres du

groupe PAPFC est de 29,8 années, tandis que 1’dage moyen des meéres du groupe de



Tableau 1

Données démographiques des deux groupes a 1’étude

46

PAPEC
N=33
Age moyen des méres 29,8 années
Statut parental
Monoparental 17
Biparental 16
Revenu familial annuel
5000%-9999% 2
10000$-14999% 14
150008-19999% 10
20000%$-24999% 3
25000$-29999% 2
300009 et plus 2
Source du revenu familial
Revenu d’emploi 4
Ass. chdmage 3
Aide sociale 26
Prét et bourse -
Scolarité moyenne des meéres 9,88 années
Nombre d’enfants au domicile 2.4
Sexe des enfants
Gargons 53%
Filles 47%

Age moyen des enfants 46,5 mois

COMPARAISON

N=24

28,6 années

14
10

wn— N h ON

9,96 années

1,9

b

47%
53%

54 4 mois
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comparaison est de 28,6 années. De fagon générale, on remarque que la constitution
parentale est davantage monoparentale, et cela, pour les deux groupes. De plus, le revenu
familial annuel se situe en majorité entre 10 000$ et 14 999% et la principale source du
revenu familial est I’aide sociale. On note que les méres PAPFC ont une scolarité
moyenne de 9,88 années pour 9,96 pour les autres. Relativement aux enfants de cette
étude, on en retrouve 2,4 en moyenne dans les familles PAPFC, tandis que 1,9 font partie
des familles du groupe de comparaison. Leur dge moyen est de 46,5 mois pour le PAPFC
et de 54,4 mois pour I’autre groupe. Ces données socio-démographiques nous permettent

donc de constater ’homogénéité présente dans ces deux groupes.

Perceptions de ’enfant

Lors de cette recherche axée précisément sur les perceptions maternelles, deux

indicateurs sont principalement utilisés pour en faire I’évaluation

1) Le Child Behavior Checklist (CBCL ; Achenbach, 1991, 1992), dont les
qualités psychométriques sont bien établies, permet d’identifier les difficultés adaptatives
de ’enfant telles que pergues par le parent. Cette liste de comportements pour enfants fut
donc remplie par les méres. La version 4-18 ans (Achenbach, 1991) est composée de 118
comportements, lesquels sont évalués par la mére comme étant #rés vrai, souvent vrai ou
pas vrai. Pour ce faire, on exige de la mere de se baser sur les comportements de I’enfant
pour la période de six mois précédant 1’évaluation. Il existe deux parties, I’une touchant
les compétences de I’enfant (activités, social, scolaire) et 1’autre partie touchant les

problémes de I’enfant. Il est possible de regrouper les items liés aux problémes en huit
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sous-échelles. Ces sous-échelles permettent ainsi d’identifier deux dimensions. La
premiere est reliée aux problémes de type internalisés qui comportent spécifiquement le
retrait social, I’anxiété/dépression et les plaintes somatiques. On retrouve également les
problemes de type externalisés qui concernent les comportements délinquants et les
comportements agressifs. En plus des scores pour ces deux dimensions, le CBCL
comprend un score global. La version 2-3 ans (Achenbach, 1992) est quant a elle
composée de 100 items servant a évaluer les cinq sous-échelles qui sont I’anxiété et la
dépression, le retrait, les problémes de sommeil, les problémes somatiques, les troubles
agressifs et les troubles destructifs. Ici aussi, les dimensions d’internalisation et
d’externalisation sont présentes ainsi qu’un score global.  Quant aux qualités
psychométriques, on retrouve une fidélité test-retest de .89 pour I’échelle problémes et de
.87 pour I’échelle de compétences. La validité semble discriminer entre les enfants

référés et les enfants non référés.

2) L’indice de stress parental (ISP ; Abidin, 1983; voir appendice B) est une
mesure spécifique qui sert a I’évaluation des difficultés que le parent peut éprouver dans
le processus d’éducation de son enfant. Ce questionnaire comporte, dans sa forme bréve,
36 éléments se rapportant a deux catégories de stresseurs. L’échelle « difficultés de
’enfant » comporte 12 items en lien avec I’humeur de I’enfant, I’acceptation des
caractéristiques de ’enfant par le parent, la capacité de l’enfant & s’adapter aux
changements ainsi que les exigences de |’enfant. Le questionnaire est rempli par le parent
et sa réponse est traduite sur une échelle de type Likert variant de 1 a2 5. Chacune des

catégories de stresseurs constitue une sous-échelle et un score de stress total est
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également obtenu. Ainsi, plus la valeur est élevée, plus le stress est élevé. La fidélité
test-retest a six mois pour I’échelle de difficultés de ’enfant est de .78 tandis que I’alpha
pour cette méme échelle est de .85. Pour ce qui est de la corrélation entre la forme
longue et la forme breve, les résultats démontrent un score corrélationnel de =87 pour
I’échelle des difficultés de I’enfant. Aucune recherche n’a porté, a I’heure actuelle, sur la
validité de la forme breve. 1l est cependant possible de croire, a la lumiére des résultats
établis a partir de la forme longue, que la validité de la forme bréve est satisfaisante. Par
ailleurs, des normes québécoises sont disponibles pour les meéres d’enfants d’age

préscolaire (Bigras, Lafreniere et Abidin, 1996).

Mesure de dépression parentale

L’échelle de dépression de Beck (voir appendice C) a été traduite et adaptée pour
la population québécoise par Gauthier, Morin, Thériault et Lawson (1982). Cette échelle
est utilisée pour I’autoévaluation des états dépressifs chez la mére. Pour chacune des 21
questions, la mere doit choisir, parmi les quatre ou cinq phrases données, celle qui décrit
le plus justement comment elle se sent dans le moment présent. Ces résultats nous
permettent ainsi d’obtenir un score global. La liste des 21 items, menant au score global,
peut étre regroupée en 3 catégories de facteurs dont I’affect négatif envers soi (sentiment
d’échec, culpabilité, l’attente de punition et D’antipathie de soi), les difficultés
physiologiques ou somatiques (insomnie, fatigue, anorexie et des préoccupations
somatiques) et les troubles de I’humeur (tristesse, pessimisme et irritabilité). Chaque
phrase correspond a un score de 0 a 3. Pour les qualités psychométriques, la fidélité test-

retest a 3 mois est de .76 pour la forme bréve, la cohérence interne est de .80 pour la
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forme breve et le coefficient de consistance interne est de .83 pour la forme breve.

Procédure

Les familles ont été recrutées par I’intermédiaire du CPEJ-MBF, pour ces
familles, un signalement de négligence envers un enfant agé de moins de six ans a été
retenu. On offrait alors aux premiéres familles recrutées de participer, sur une base
volontaire, au programme d’intervention PAPFC. Par ailleurs, comme il arrive
fréquemment que ces familles aient de nombreux enfants, la fagon de procéder pour ne
cibler qu’un seul enfant par famille s’est faite a partir des données recueillies aupres de la
meére, et plus particulierement a partir des réponses fournies au PSI a [’échelle
« difficultés de I’enfant ». Selon ces analyses, il fut possible de déterminer I’enfant

désigné comme étant le plus problématique aux yeux de la mere.

Le déroulement s’effectue a long terme et s’enchaine en trois temps (voir figure
1). Au départ, il y a un pré test effectué auprés de chaque dyade meére-enfant. Par la
suite, environ 24 mois plus tard, il y a un post test visant a évaluer ces mémes familles
apres I’intervention regue. Enfin, il y a un suivi environ 24 mois plus tard. Bien que les
groupes expérimental et de comparaison n’aient pas eu les mémes interventions, cette
procédure s’applique aussi bien a un groupe qu’a I’autre. Pour ce faire, les évaluateurs se
rendaient au domicile des familles cibles. Ainsi, les meres étaient appelées a répondre
aux différents questionnaires et ce, avec I’aide d’un examinateur. Celui-ci faisait la

lecture des questions & voix haute pour ainsi contréler les difficultés reliées a des



troubles de lecture ou des ambiguités possibles de survenir.

GROUPE PAPFC

Pré test Post-test1] Suivi

. Intervention |

Hiver ’92 Automne ’94 Hiver ’95 Automne ‘97-
Hiver ’98

GROUPE DE COMPARAISON

Pré test Post-test1 Suivi

| Intervention |

Automne ‘93 Hiver 95 Hiver ’96 Hiver ‘98-

Printemps *98

Figure I- Déroulement de I’intervention en fonction du groupe.



Troisiéme chapitre :

Résultats



Analyse des données

Tout d’abord, pour la description des résultats, les indices utilisés a I’intérieur de
cette recherche sont la moyenne et I’écart-type. Ainsi, ces analyses descriptives nous
permettront de bien définir notre échantillon. Par la suite, des analyses corrélationnelles
ont été utilisées pour vérifier I’existance ou non de liens entre les différents instruments
de mesure employés. Enfin, des analyses de variance a mesures répétées ont été

effectuées sur I’ensemble des résultats recueillis.

Présentation des résultats

Dans un premier temps, des statistiques descriptives nous permettent d’observer,
au tableau 2, les moyennes ainsi que les écart-types obtenus pour chacun des indicateurs,
et cela, en fonction du facteur temps ainsi que du facteur groupe. Dans I’ensemble, des
variations dans les scores sont constatées entre la premiére prise de mesure et la derniére,

et cela, autant pour le groupe PAPFC que pour le groupe de comparaison.

Par la suite, des corrélations ont été réalisées a partir des données obtenues aux
trois instruments de mesure. Ces corrélations permettent de vérifier, d’une part, si les
deux indicateurs de perception maternelle (ISP et CBCL) sont suffisamment cohérents et,

d’autres part, si I’association entre ces indicateurs et le score de dépression est



54

Tableau 2

Moyennes et écart-types pour chacun des indicateurs, en fonction du temps et du groupe

PAPFC N=33 Comparaison N=24 Total
m c m c m c

ISP Tl 35.76 827 34.63 6.87 3528 7.67
T2 36.49 6.87 32.17 878 34.67 7.95

T3 3391 7.82 31.00 10.52 32.68 9.08

CBCL TI1 63.82 922 59.35 8.89 61.98 9.27
T2 61.46 8.15 58.61 11.17 60.29 952

T3 60.52 9.40 59.39 10.64 60.05 9.85

Beck Tl 15.64 8.54 10.91 7.84 13.98 8.99
T2 10.91 7.84 925 9.34 10.21 8.46

T3 921 7.70 8.21 6.90 8.79 7.33

suffisamment faible pour considérer ces variables comme indépendantes les unes des

autres. Ainsi, entre I’ISP et le CBCL, les corrélations sont significatives a chacun des



W
n

temps tl:r(55)=57, p<0.01; t2:r(55)=70, p<0.01; t3:r(55)=76, p<0.0l. Ces
résultats démontrent la convergence entre ces deux instruments de mesure. Entre L’ISP
et le Beck, les résultats obtenus vont dans le méme sens car au pré test on obtient une

corrélation r(55)=.26, p<0.05, au post-test la corrélation obtenue est de r(55)=.41, p<0.01
et au suivi r(55)=.33, p<0.05. Enfin, entre le Beck et le CBCL, on obtient des résultats
quelque peu différents, ceux-ci n’étant pas significatifs aux temps 1 et 2, le seuil de
probabilité maximal étant fixé a 0,05 r(55)=23, n.s. ; 1(55)=.14, ns. Par contre, au suivi,
le résultat observé démontre un lien, la corrélation étant de r(55)=35, p<0.01. Ces
résultats justifient donc la pertinence d’utiliser ces trois instruments de mesure dans une

méme recherche.

Résultats obtenus en lien avec chacune des hypotheses énoncées

La premiére hypothése stipulait que les meéres PAPFC per¢oivent moins
négativement leur enfant au post-test et au suivi que les meres CPEJ. Cette hypothése
implique deux indicateurs : ’échelle de difficultés de I’enfant de I’ISP et le score total du

CBCL.

ISP :

Une analyse de variance a mesures répétées a été effectuée sur les scores obtenus.
Pour I’ensemble de I’échantillon, les moyennes obtenues ne démontrent pas de
différences en fonction du temps F(2,110)=2.60, n.s. Cela signifie qu’indépendamment
du temps et du groupe, les meres pergoivent leur enfant de fagon similaire quant aux

difficultés de I’enfant. Incidemment, lors de I’observation des différences dies a
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’interaction groupe X temps, aucune différence significative n’est notable F(2,110)=85,

n.s.

CBCL :

La méme analyse statistique a été effectuée sur les résultats disponibles au score
total du CBCL. A partir de ces données, on n’observe aucune différence de moyenne
significative en fonction du temps, les résultats indiquant F(2,108)=98, n.s. De méme,
effet groupe X temps n’est pas significatif F(2,108)=81, n.s. Des analyses similaires
ont été effectuées pour les échelles d’internalisation et d’externalisation et n’ont
démontré aucun résultat significatif. Donc, les résultats obtenus a I’ISP et au CBCL nous
amenent a infirmer cette premiere hypothese. Cela s’exprime par le fait que les méres
des deux groupes ont une perception de leur enfant qui abonde dans le méme sens. Pour
ce qui est de I’effet temps, les résultats ne montrent pas de différences significatives

entre les deux groupes (voir figures 2 et 3).

La seconde hypothese avangait que les meres PAPFC rapportent moins de
symptdmes dépressifs au post-test et au suivi que les méres CPEJ. A I’aide de la figure 4,
on peut constater que cette hypothese est cependant infirmée, 1’analyse de variance
n’ayant démontré aucun résultat significatif pour I’effet groupe X temps F(2,110)=.87,
n.s. On retrouve par ailleurs une diminution significative des symptomes dépressifs dans
le temps pour les deux groupes F(2,110)=9.72, p<0.01. C’est donc dire qu’on constate
une diminution des symptomes dépressifs chez les meres entre le pré test et le suivi, mais

que ces changements se retrouvent de fagon analogue dans les deux groupes a 1’étude.
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La troisieme hypothése soulevait le fait que le type d’intervention et la diminution
des symptomes dépressifs contribuent spécifiquement a expliquer les changements
dans la perception maternelle de I’enfant. Cette derniére hypothése ne peut étre
confirmée en raison des résultats rapportés précédemment. Bien entendu que des
variations ont été notées entre la premiére prise de mesure, c’est-a-dire le prétest, le post-
test et le suivi, mais ces changements sont apparents autant pour le groupe PAPFC que
pour le groupe de comparaison. Ainsi donc, malgré ces modifications apparentes, les
données n’indiquent pas de différences significatives, ni a I’intérieur des deux groupes, ni

dans le temps.



Quatriéme chapitre :

Discussion



L’objectif principal de cette recherche consistait a évaluer 1’effet d’un programme
d’intervention écosystémique, le PAPFC, sur les perceptions que la mére a de son enfant,

en tenant compte des symptomes dépressifs rapportés par cette derniere.

Perception maternelle

Les résultats obtenus au score total du CBCL ne nous permettent pas de confirmer
la premiere hypotheése!. Cela veut donc dire que les meéres du groupe PAPFC ne
pergoivent pas moins négativement leur enfant que les méres du groupe de comparaison.
Ces résultats viennent donc a ’encontre des résultats obtenus par Oxman-Martinez et
Moreau (1993). En effet, leur recherche portant sur la modification de perceptions et
impliquant des dyades mere-enfant s’était avérée concluante. Ainsi les meres, suite a une
intervention, ont vu la perception de leur enfant se modifier positivement. Dans notre
¢tude, cette perception est plutdt demeurée stable. Cependant notons que, dans la
recherche de Oxman-Martinez et Moreau, la durée de I’intervention était plus courte que
dans le cas du PAPFC et il ne semble pas y avoir eu de suivi, ce qui peut expliquer la

différence entre leurs résultats et les notres.

: L'analyvse des données du CBCL a porté sur le score global. Des analyses complémentaires ont

été effectuées sur les scores des sous-€chelles « problémes intériorisés » et « problemes extériorisés ». Ces

analyses ont prodyit les mémes résultats qu’avec le score global.
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Une fagon d’aborder cette stabilité dans les perceptions maternelles peut
s’expliquer par le fait que la négligence ainsi que les perceptions négatives sont des
phénomenes récurrents chez la majorité de ces meres. Selon Lacharité (1992), une
tendance générale existe chez les meres négligentes ou a risque, a percevoir plus
négativement leur enfant que les familles d’un groupe témoin. De plus, Crittenden
(1988) avangait que les meres ayant des conduites négligentes ont un fonctionnement
cognitif pauvre, ce qui peut amener des biais perceptuels. Le PAPFC, en lien avec les
perceptions, n’ayant pas d’objectifs d’intervention précis sur la modification de 1’aspect

cognitif, cela peut expliquer en partie I’absence de modification des perceptions.

Un autre lien explicatif avec la stabilité de la perception maternelle, est le niveau
de stress élevé. Cette hypothese est confirmée par Banez et Compas (1990) qui affirment
que I’évaluation parentale des comportements de leur enfant est positivement corrélé au
nombre de stresseurs auxquels ils sont exposés quotidiennement, comme la pauvreté ou
le fait d’avoir plusieurs enfants. Si les stresseurs sont toujours présents dans la vie des
familles a 1’étude, il est difficile d’imaginer que I’évaluation parentale des
comportements de leur enfant puisse diminuer radicalement. Rappelons qu’élever un

enfant reste toujours compliqué, et cela surtout dans des conditions de vie précaires.

Une derniere interprétation pouvant expliquer l’infirmation de la premiere
hypothese est reliée au fait que les comportements des enfants n’ont peut-étre pas évolué
dans le temps et sont possiblement demeurés les mémes. Ainsi, bien qu’il y ait la

présence d’objectifs d’intervention a l’intérieur du PAPFC ciblant les perceptions
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maternelles, si aucun changement n’apparait dans les comportements des enfants, les
perceptions maternelles ne peuvent que difficilement étre plus positives, méme a la suite
de la participation a un programme d’intervention. C’est donc dire qu’il existe une
différence bien importante entre les objectifs d’intervention visant la diminution des
situations de négligence et les objectifs d’intervention ayant pour but I’amélioration des
comportements de I’enfant. La fagon d’intervenir sur ces deux objectifs est bien
distincte.  Précisons que dans le cas présent, I’accent était davantage mis sur la
diminution des comportements de négligence, plutot que sur I’amélioration des

comportements problématiques chez 1’enfant.

Dépression parentale

La deuxiéme hypothese supposait qu’il y aurait une baisse plus significative des
symptomes dépressifs chez les meres du groupe PAPFC que chez les meéres du groupe de
comparaison. Cette hypothese ne peut cependant étre retenue en entier. 1l y a bel et bien
eu une diminution des symptomes dépressifs dans le temps, mais cette diminution s’avere
étre présente dans les deux groupes. Les deux interventions semblent donc avoir des
effets semblables sur la diminution des symptomes dépressifs des meres. Une explication
plausible & ce phénomeéne peut se traduire par le fait que la participation a une forme
d’intervention, quelle qu’elle soit, peut influer sur la présence des symptomes dépressifs,

et cela de fagon bénéfique, comme cela semble étre ici le cas.

De plus, les résultats d’une recherche de Webster-Stratton et Hammond (1988)
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confirment la présence de l’influence de symptomes dépressifs sur la perception
parentale. Ces chercheurs en sont venus a la conclusion que les meres dépressives
pergoivent leur enfant comme ayant plus de troubles d’internalisation et d’externalisation
au CBCL. Ces études correspondent bien a ce qui est ressorti de la présente recherche
car les meres, en plus d’indiquer une stabilité dans les perceptions, démontrent également
un niveau élevé de symptomes dépressifs, bien que ceux-ci aient significativement

diminué dans le temps.

Enfin, bien que I’ensemble des recherches rencontrées montrent un lien entre la
diminution des perceptions maternelles et la diminution des symptomes dépressifs,
aucune affirmation en ce sens ne peut étre faite a la lueur des résultats obtenus dans la
présente recherche. Cela démontre bien que la présence ou 1’absence de symptomes
dépressifs ne peut a elle seule influencer la modification des perceptions. En fait, un
ensemble de facteurs semble jouer un role dans les changements positifs des perceptions
des meres face a leur enfant. Parmi ces facteurs, notons la présence de comportements
problématiques chez I’enfant ainsi que les conditions de vie de ces familles, qui sont des

plus instables et fragiles.

PAPFC

Bien que certaines balises soient définies concernant I’intervention en lien avec
la négligence, peu de recherches ont étudié¢ le phénomene de la perception maternelle en

relation avec [!’intervention. La recension des écrits ne permet pas d obtenir
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d’informations sur I’évaluation de programmes d’intervention impliquant la perception
que la mére a de son enfant. Ce faisant, nous ne pouvons appuyer notre discussion sur

des résultats obtenus et expliqués dans des projets antérieurs.

Par ailleurs, la troisieme hypothése ne pouvant étre confirmée, il y a lieu de tenter
d’en comprendre le sens en s’attardant a I’aspect de I’intervention dans son ensemble et
au programme d’intervention a |’étude, le PAPFC. D’ailleurs, un volet du PAPFC
s’appliquait aux enfants des familles négligentes. Dans ces rencontres de groupe, on ne
visait pas spécifiquement la diminution des comportements pergus comme
problématiques par les meres. Cela peut donc expliquer, comme amené précédemment,
que si aucune amélioration comportementale n’est présente chez les enfants, elle ne peut
donc étre pergue de la mére. Une possibilité pour remédier a cette situation pourrait étre
de mettre 1’accent sur la notion d’éducation des méres. De cette fagon, leurs perceptions
pourraient se voir modifiées a la clarté des nouvelles informations acquises. Une autre
variation serait de créer des objectifs d’intervention s’adressant spécifiquement a la
modification de comportements chez ’enfant. En effet, Lacharité (1999) a montré que
les enfants négligés manifestaient de maniére relativement stable, des problémes reliés a
I’agressivité, au retrait social et a I’anxiété¢ et a la dépression. De cette fagon, la

perception maternelle pourrait différer a la lueur des efforts fournis par les enfants.

Concemant le contexte de vie, I’augmentation de la sensibilisation aux ressources
communautaires pourrait avoir un effet bénéfique autant sur les perceptions, le stress, le

niveau de dépression qu’indirectement sur les comportements de négligence. En effet, le
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soutien apporté par les ressources communautaires peut avoir un effet sur la vie de ces
familles, surtout en ce qui a trait a la question des problémes financiers et du réseau
social.  De plus, ces habitudes d’utilisation des ressources peut constituer un
investissement profitable et bénéfique a long terme puisque méme apres la fin de la mise
en place de I’intervention, cette référence au réseau de ressources demeure et peut
conséquemment apporter de 1’aide de fagon continue. Bref, les effets bénéfiques des
ressources communautaires, en améliorant la vie quotidienne de ces familles, pourrait
avoir un impact positif sur leur qualité de vie et incidemment, réduire le nombre de

comportements de négligence.

La réalisation de cette recherche comporte des limites auxquelles il faut s’attarder.
Pour débuter, le nombre de participants a cette étude totalisait 57, ce qui pourrait €étre
plus élevé. Effectivement, un nombre de participants plus important créerait la possibilité
de faire des sous-groupes ou des sous-catégories. La formation de sous-groupes
permettrait 1’étude de variables telles la différentiation entre les familles négligentes ou a
risque, les familles démontrant de la négligence chronique ou circonstancielle, ou encore
les familles ou la mére présente une déficience intellectuelle face a une mere n’ayant pas
ce probleme. Par ailleurs, une autre limite touche I’attrition, c’est-a-dire que certains
participants qui ont participé a I’expérimentation, ont refusé de participer au post-test ou
au suivi, L’attrition constitue donc une limite de cette recherche et restreint la portée des
résultats obtenus. Enfin, le choix des instruments de mesure concernant la perception
maternelle pourrait étre différent de ceux employés ici. Par exemple, une entrevue dans

laquelle on demanderait a la mére de décrire son enfant selon sa perception pourrait étre
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pertinente et amenerait sirement une perspective plus personnelle, spontanée et des
réponses diversifiées. Une option autre pourrait étre de mettre l’accent sur la
multiciplicité des conduites des enfants, plutét qu’uniquement sur les comportements de
ceux-ci, permettant ainsi de bien évaluer les représentation maternelles. Enfin,

Poutil choisi devrait tenir compte de I’dge de I’enfant et y étre adapté.



Conclusion



Au cours des derniéres années, de nombreux chercheurs ont porté leur attention et
leur intérét de recherche vers le phénoméne de la maltraitance. Cependant, peu d’entre
eux se sont véritablement penchés sur la question de la négligence proprement dite.
Néanmoins, le nombre d’enfants victimes de négligence parentale ne cesse de progresser.

C’est pourquoi un tel sujet d'étude nous apparaissait des plus pertinents.

L’objectif de cette recherche était d’évaluer D’efficacité du programme
d’intervention, le PAPFC, sur des meres présentant des conduites de négligence. La
considération principale était d’en juger I’effet sur les perceptions des meéres face a leur
enfant, tout en considérant les symptomes dépressifs de celles-ci. Quelques études ont
auparavant tenté d’expliquer ces phénomeénes, mais pris séparément. La présente
recherche intégre ces notions dans la mise sur pied d’un programme d’intervention
écosystémique, dans son application et dans I’évaluation longitudinale de ce demnier.
L’évaluation d’un programme d’intervention, surtout lorsqu’on parle d’une application a
long terme comme c’est le cas ici, et cela en lien avec la perception, semble étre une

innovation a la lueur de la littérature disponible.

Les résultats obtenus nous font voir que les perceptions maternelles sont plutot
stables dans le temps et que ’intervention n’y joue pas un réle significatif. Il n’y a donc
pas eu de différences de groupes en ce qui concerne la perception que la mére entretient

de son enfant. Lorsque I’on discute des symptomes dépressifs, bien présents dans la vie



71

quotidienne de ces méres de familles négligentes, une diminution a travers le temps est

visible. Cependant, aucune différence entre les deux groupes a I’étude n’est apparue.

Suite aux résultats obtenus dans la présente étude, il semble crucial de continuer a
promouvoir |’intervention faite avec les familles dites négligentes.  Aussi, une
particularité a conserver et a encourager est ’action a long terme plut6t qu’a court terme,
ce qui semble favorisé par les chercheurs. Cette caractéristique faisait partie de la
puissance de ce programme d’intervention mis a I’étude. De par les résultats obtenus,
certains éclaircissements ont été rendus possibles quant au phénoméne a I’étude. Par
ailleurs, le nombre restreint de participants ainsi que le choix des instruments de mesure

limitent la portée des résultats obtenus.

Lors de recherches ultérieures il serait important de se centrer davantage, sinon
tout autant, sur la négligence plutdt qu’uniquement sur la maltraitance, qui est quant a
elle plus vaste et englobe tous les types d’abus. Nous croyons que cette spécificité
contribuerait grandement au développement des connaisances dans ce domaine d’étude.
De plus, la vérification de I’influence de la perception maternelle sur les conduites
négligentes s’avere étre une avenue trés prometteuse. Parallelement a ce concept, le role
du stress parental ainsi que de la dépression parentale sur les perceptions et indirectement
sur la négligence est certainement digne d’intérét. Enfin, ’amélioration de certains
aspects du PAPFC, pour ensuite en faire |’application a nouveau semble une idée
positive. Par exemple, il serait fort intéressant de mettre |’accent davantage sur la

modification des comportements des enfants ou encore sur des informations éducatives



et communautaires apportées aux parents.
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Date de I'entrevue:

Entrevue réalisée par:

Répondant: Pere
Mere
Conjoint(e)
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Dimensions de l'entrevue psychosociale

Soutlen social de la
mere (Sarazon, 1976)

- densité du réseau de support
- satisfaction face au réseau

Caractéristiques de la famille
d'origine de la mere

- présence de troubles psychiatriques
et/ou psychopathologiques

- présence de violence

- présence de negligence

- présence d'abus sexuel

Caractéristiques des figures
parentales et du couple

-nombre de figures paternelles

- qualité de la relation du couple

- qualité de la relation péere-enfant
- qualité de la relation mere-enfant

Perception de la problématique
de violence ou de négligence

durée du probléeme
evénements concomitants

Expression émotive de la
mere durant l'entrevue

affects neutres
affects positifs
aftects negatits
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Section -I-
SOUTIEN SOCIAL

Certaines personnes disent que pour passer au travers de situations difficiles. il est important de
ne compter que sur elies-mémes et sont satisfaites comme ga. Par contre, certaines personnes
disent que pour passer au travers de situations difficiles il est important d'avoir le gupport et 'aide
de personnes de la famille ou de toute autre personne significative. Il arrive également que
méme si I'on dispose de plusieurs personnes sur qui on peut compter pour nous aider, ces
personnes ne reéussissent pas vraiment @ nous comprendre, elles font des elforts pour nous
aider mais ce n'est pas vraiment satisfaisant. Par contre, Il amve parfois que ['on ait juste une
personne sur qui on peut vraiment compter mais celte personne nous comprend lellement bien

qu'il n'est pas important d'avoir quelqu'un d'autre a ce moment.

Je vais vous nommer plusieurs situations et jaimerais que vous me disiez pour chacune d'elles,
premiérement, s'il y a une ou plusieurs personnes sur qui vous pouvez compter pour vous
apporter du support et que vous me disiez, deuxiément, si la fagon dont ces personnes vous

aident est globalement satisfaisante. insatisfaisante ou entre les deux.
*Important: Ne mettre que le prénom des personnes ainsi que le lien avec vous (conjoint(e).

ami(e),belle-soeur, intervenant(e) etc.).

1. Lorsque vous avez besoin juste de parler, qui est disponible pour prendre
du temps pour vous écouter sans que vous ayez a surveiller vos paroles
et sans que vous ayez peur d'étre jugé(e)?

a) satisfaisant a 12 1_1_1_|
23 5
b) entre les deux a L
7 8 10
c) insatisfaisant a I

—
n
— W
—
w

Q
~
3
=l
n
ol

L
RI_
ol
W
i N}
ol

27
2. Lorsque vous étes inquiet(e), stressé(e), qui vous. aide a vous détendre, a

vous changer les idées?

a) satisfaisant O 13 _I_II_

23 5

b) entre les deux a L

7 8 10

c) insatisfaisant a LI

1213 15

d) 1

17 18 20

e) 1

22 23 25
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Quand arrive un moment ou vous ne pouvez vous débrouiller seul(e) et
que vous devez faire appel & quelqu'un d'autre pour vous alder, sur qui
pouvez-vous compter?

a) satisfaisant O e 11
2 3 5
b) - entre les deux O L
7 8 10
c) insatisfaisant O 1t
12 13 15
d) b
17 18 20
e) 11!
22 23 25
|
27
Lorsque vous étes triste et que vous avez besoin d'étre réconforté(e) ou
que vous étes en colére contre quelqu'un d'autre et que vous avez besoin
d'en parler, vers qui vous tournez-vous?
a) satisfaisant O /5 11|
2 3 5
b) entre les deux a 1|
7 8 1
c) insatisfaisant O 1l
1213 15
d) __Ji_]
17 18 20
e) 1
2223 25
Il
27
Sur qui pouvez-vous compter pour prendre soin de vous quoi qu'il vous
arrive?
a) satistaisant O /6 _1_1I_I
2 3 5
b) entre les deux O 1
7 8 10
c) insatisfaisant O I
1213 15
d) RN
17 18 20
e) 1
22 23 25
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Sur qui pourriez-vous compter pour vous aider si vous veniez juste de
vous separer de votre conjoint(e)?

satisfaisant O 17 1

)
N—
™|
]
U||

b) entre les deux O

~
®|
o

insatisfaisant ad

(%)
~—
n
[N]
wn

a
o
=i
=~
=l
ol_

o
NI
]|
w

- N
- (92

27
Qui vous fait sentir que vous lui apportez quelque chose de positif et que,
a ses yeux, vous étes une personne importante?
a) satisfaisant O /8 I_I_I1_I
23 s
b) entre les deux O 111
7 8 10
c) insatisfaisant O 1
1213 15

Q
N
[
=l
=
=1l

N

N

w
[ S

Qui vous indique les aspects de vous-mémes que vous devriez améliorer
ou changer?

a) satisfaisant O /9 1_1_il_|
23 s
b) ” entre les deux d 11
7 8 10

c) insatisfaisant O L
12 13 15

Q
A
=]
...l“
wl_
o -
Sl

(0]
—
NI
&l
w
NI &I
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Quand vous avez a prendre une decision personnelle importante, vers
qui vous tournez-vous pour vous conseiller et vous soutenir?

a) satisfaisant a /10 11
2 3
b) entre les deux a 11
7 8 1.
o) insatisfaisant a I_1_1_
1213 1
d) L1
718 2
e) |1
22232

Quelles sont les personnes qui comptent sur vous juste pour parler, étre
écoutées sans surveiller leurs paroles, sans avoir peur d'étre jugées ?

a) satisfaisant a N1 _I_l1_
23 5
b) entre les deux | 1
7 8 1C
c) insatisfaisant a i
1213 15§
11l
. 17 18 20
_1_1_
2 22232
_
27
Quelles sont les personnes qui peuvent compter sur vous pour étre
aidées dans une situation matérielle difficile (besoin de garder un enfant,
besoin d'argent, pour déménager...)
a) satisfaisant a 12 1_I_Ili_|
2 3 5
b) entre les deux O __l_1
7 8 10
c) insatisfaisant a It
12 13 1§
I_I_Ji_]
I 1718 20
I_1_1i_|
2 2223 25




12.

13.

14.

18.
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Quelles sont les personnes qui peuvent compter sur vous pour étre
aidees dans une situation psychologique difficile (stress, peine,

désarroi)?

a) satisfaisant ad N3 111
2 35
b) entre les deux a 11
7 8 10
c) insatisfaisant O 1
12 13 15
d) 1
17 18 20
e) 1|
22 23 25
I__
27
Quelles sont les personnes qui peuvent compter sur vous pour les aider a
prendre une deécision importante ?
a) satisfaisant O N4 _I_1_1
23 s
b) entre les deux O 1
7 8 10
c) insatisfaisant O 1
12 13 15
d) L1
17 18 20
e) R
22 23 25
|_I
27

Malgreé le support que des personnes de votre entourage vous donnent, vous
arrive-t-il de vous sentir seul(e)?

a) souvent

b) parfois

c) rarement

Avez-vous l'impression que les gens de votre entourage peuvent vous
comprendre parce qu'ils ont vecu (ou vivent actuellement) des situations comme
celles que vous vivez?

a) souvent

b) parfois

c) rarement
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Informations supplémentaires concernant les personnes
sources de support

Reviser .dans l'ordre. les personnes ncmmees par madame et indiquer:

-le rythme de frequentation  rarement =1a3lctslan
aloccasion =1 fois par mois
souvent = plus de 2 fois par mois

-depuis combien de temps madame connait cetle personne
-son niveau de satisfaction face a la relation avec les personnes sources de

suppont
-son atlilude face a la recherche de support: demande ou attend que

['aide lui soit offerte.

Personnes désignees Fréquentation Connue Satistaction Allitude
Rare Occas. Souv  depuis + M- - Oemanae
1 o o O Q 0O O O
2 o O O O 0O 0d O
3 O 0O a O O d O
4 o 0O O o 0 0O O
5 o 0O O O O ad O
6 o o 0O O 0O 0O O
7 o O 0O O 0O ad O
8 o 0O O O 0 a4 O
g9 o O o0 O 0O 0O O
10 o 0O O o 0 O O
15 1 b
5 12 14 21 23 30 32 39
R T T T T e T O T T O IO
41 48 50 57 59 66
JV6 )
5 12 14 21 23 30

Commentaires:
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Au cours des cing dernieres années, il a pu arriver que des relations, avec des

personnes qui vous apportaient leur aide, qui étaient prétes a vous écouter,
se soient termingées. Si c'est le cas, nous aimerions savoir si:

d C'est vous qui avez mis fin a ces relations
O  Clest l'autre personne qui y @ mis fin
O Ce sont des circonstances extérieures ( par exemple un

demenagement ) qui ont entrainé la fin de ces relations.

Quelles sont les raisons qui, selon vous, expliquent la fin de ces relations ?

Combien de sorties (activites agréables en dehors de la maison, qui vous
détende, seul(e) ou avec d'autres) effectuez-vous environ a chaque semaine ?
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, -SECTION i .
CARACTERISTIQUES DE LA FAMILLE D'ORIGINE DE LA MERE,
DU PERE OU DU CONJOINT

1- Structure de la famille d'origine lorsque
madame (monsieur) était jeune

a) Nombre de personnes dans la famille, y compris madame (monsieur):

Parents: Gargons:_____ Filles: N7 1__1_ti_1
2 4 6 8
Autres personnes:_____ précisez:
b) Présence ou absence du pére et de la mére de madame(monsieur):
Précisez
présent absent
pére a O I
10
mére a O L
12
c) Occupation(s) des parents de madame (monsieur):
Mére:
T T I
14 19
Pere:
T O T
2 26

2- Présence de problémes qul sont venus affecter la vie de la famill
d'origine

Si approprié, indiquer la fréquence du type de probleme dans la
case correspondante ou cocher

monsieur

Type de probleme ou de situation Personne(s) en cause
Age de mad ou | mere pere tratne
madame ou moes.

. - 18 1t
Hospitalisation prolongée g

2 4 6 8
O T
1

Maladie mentale avec médication autre que 0

dépression




Deépression avec médication

Consommation abusive d'alcool elVou

de droque

Démélés avec la justice

Separalion/divorce

Monr naturelle

Mort non-naturelle (suicide,

homicide

Maladie prolongée

Prostitution

Placement d'enfant

Commentaires:

/19




3- Caractéristique particulieres & l'adolescence (10-18 ans)

0 Consommation drogue/alcool

[0 Fugues, délits: vols, bris, assaults

(0 Indices de sexualité problématique
O Prostitution

O Intervention CSS/DPJ

O Centre de réadaptation

O Difficultés d'apprentissage

[J Absentéisme scolaire

[ Retard scolaire

O Difficultés relationnelles avec pairs
O Difficultés relation avec parents

[ Probléemes de santé mentale

[ Probléme de santé physique

95
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4- Evenements de violence au sein de la tamille d'origine

a) Présence de violence telle que pergue par madame (monsieur):
Viclence physique O occasionnelle 0 périodique O réguliere 720 1_|

2

Violence psychologique O occasionnelle [0 périodique O réguliére I
4

S'il y a présence de violence, précisez: Envers qui (récepteur)? De
la part de qui (émetteur)? Type de violence? A quelle fréquence?
A quelle peéeriode? Circonstances entourant les événements de

violence? etc.
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b) Diagramme des interactions, manifestation de violence. Pour chaque type de

violence répertorié, encercler I'emetteur et le récepteur et les relier d'une ligne.

S ' n les S
Madame Mere  Pere Fratne Famille Famille Etranger
ou Monsieur élargie d'accuell
Emetteur 1 2 3 4 5 6 7
Recepteur 1 2 3 4 5 6 7
121 11| O T
T T T I I
11 17 21 27 31 37 &1
N O I I
N
1
S1 57 61 67 N

Violence verbale, cris, menaces.

Madame Mere  Pere Frate Famille Famille Etranger
ou Monsieur élargie daccueil
Emetteur 1 2 3 4 5 6 7
Reécepteur 1 2 3 4 5 6 7
T2 T T I I I I | e
S T T O Y Y T A
1 17 21 27 A 37 41

51 §7 61 67 T

47

77

47

77
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5- Negligence dans la famille d'origine

Pas de negligence manifeste a
mmentaires
Privation reguliére de soins a /23 1_|
hygieniques de base ?
Refus des parents de donner O i
ou d‘autoriser des soins ou des >
traitements
Privation de vétements O I_!
appropriés ’
Manque de nourriture O I
9
Absence physique des parents O !
1
Parents ne se preoccupaient O I_l
pas de corriger I'enfant lors 13
de situations problematiques
Négligence affective O I
de la part des parents 15
Parents ne se préoccupaient O |
pas des apprentissages U
scolaires
Influence morale inadéquate O I

'de la part des parents (vol,
prostitution, etc.)

6- Abus sexuel dans la famille d'origine ou autre

a) Présence d'abus sexuel envers madame (monsieur) au cours de son enfanc:
et/ou de son adolescence:

Pas d'abus sexuel manifeste O 26 1_|
Abus sexuel occasionnel ou périodique O
Abus sexuel régulier O
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S'il y présence d'abus sexuel, precisez: Envers qui (récepteur)?
De la part de qui (émetteur)? A quelle fréequence? A quelle
periode? Circonstances entourant l'abus sexuel? etc.

b) Diagramme des interactions, présence d'abus sexuel. Pour chaque type
d'abus répertorié, encercler I'émetteur et le récepteur et les relier d'une
ligne.

Propositions verbales et sollicitations a I'aqir sexuel.

Madame Meére  Pére Fratie Famille Famille Etranger
ou Monsieur élargie d'accueil
Emetteur 1 2 3 4 5 6 7
Reécepteur 1 2 3 4 5 6 7
O I I O I
[ R
1 17 21 27 3 37 & 47
[
[
R T I
51 57 61 67 71 77

Attouchements sexuels.

Madame Mere Pére Fratne Famille Famille Etranger

ou Monsieur élargie d'accueil
Emetteur 1 2 3 4 5 6 7
Récepteur 1 2 3 4 5 6 7
125 111 1_1_1_1 R O
P T T I
11 17 21 27 31 37 41 47

51 57 61 67 7 77



Attentat & la pudeur (voyeurisme, exhibitionniste).

Madame Mere  Pere Fratne Famille Famille Etranger
ou Monsieur élargie d'accuell
Emetteur 1 2 3 4 5 6 7
Recepteur 1 2 3 4 5 6 7
/26 1__i_1_ 11 11| RN
T T e e
1 17 21 27 31 37 41
O
i
1t
51 57 61 67 71
Viol.
Madame Mere  Peére Fratie Famille Famille Etranger
ou Monsieur élargie d'accueil
Emetteur 1 2 3 4 5 6 7
Récepteur 1 2 3 4 5 6 7
127 11 _1_1_| T
(T T T T T I I
1 17 21 27 31 37 41
S T O A I
111
1
S 57 61 67 7

Relations sexuelles.

Madame Mere Peére Fratie Famille Famille Etranger
ou Monsieur élargie d'accueil
Emetteur 1 2 3 4 5 6 7
Récepteur 1 2 3 4 5 6 7
/28 111111 R T T
T T T T T O T A

51 57 61 67 71

100

77



Section -llI-

CARACTERISTIQUES DE LA FIGURE PARENTALE
ET DU COUPLE PARENTAL

101

1- Nombre de figures paternelles ayant cotoyé I'enfant depuis sa
naissance (ou maternelles si le réepondant est le pere ou le conjoint)

Nombre de conjoints(es) et séquence de leur présence auprés de la mere (du

pere) et de l'enfant.
Catégories possibles:
Mére qui répond aux questions

0- Pas de conjoint/ figure masculine

1- Pére naturel de I'enfant

2- Homme ayant cohabité avec meére et
enfant (autre que pére naturef)

3- Homme n'ayant pas cohabité de fagon
officielle avec meére et enfants mais
souvent présent auprés d'eux de fagon
significative pour la mere

4- Un parent de la mere (de sexe masculin
ayant cohabité avec le mére et I'enfant).

5. L'enfant étant placé en famille d'accueil

Pére ou conjoint qui répond aux questions

0- Pas de conjointe / figure féminine

1- Meére naturelle de I'enfant

2- Femme ayant cohabite avec pere et
enfant (autre que la mére naturelle)

3- Femme n'ayant pas cohabité de fagon
officielle avec le pére mais souvent
présente aupres d'eux de fagon
significative pour le pére.

4- Un parent du pére (de sexe féminin
ayant cohabité avec le pére et fenfant)

5- L'enfant étant placé en famille d'accueil.

Attribuer un numeéro aux conjoints successifs, indiquer & quelle catégorie
ils appartiennent et indiquer sequentiellement de quel dge a quel age ils

ont ete presents successivement.

Age Descripteur

Naissance

Catégorie

P /29 11 I 1_1_
2 4 6
b
12 14 16
R T T T T
22 24 26
T
32 34 36

o )
42 44 46

o )
52 54 56
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2- Qualité la relation entre la (les) figure(s) paternelle(s) (maternelle(s) si
répondant est le péere ou le (la)conjoint(e) et ['enfant

Coryort (e)1

Comjora{e) 2

Conyont(e) 3

Comoint(e) 4

Joue avec l'entant

Manifeste de l'interét pour les
activites de I'enfant

Manifeste de l'attention envers
I'enfant

Oftre du support a I'enfant

130
b
2 4 6 8 10
11
12 14 16 18 20

32 34 36 38 40

3- Qualite la relation entre le (les) conjoint(e)(s) et la mere (le peére)

r

Conjortt (e)1

Conpoire(e) 2 | Conjosm(e)

Comornt(e) 4

Manifeste regulierement de
I'intérét envers la mere (le pére)

Manifeste regulierement de
l'affection envers la mere (le
pere)

Oftre du support a la mere (le

pére)

Violence conjugale (verbale,
physique ou sexuelle)

4-

Qualite la relation entre la mere et

repondant est le pere ou le conjoint)

Description

\JJoue avec l'entant

Manifeste de l'interét pour les
activités de I'enfant

Manifeste de l'attention envers
‘enfant

Otfre du support a I'enfant

—_
o]
Sl
o
NI
N
N
IS

ol
(o2}
>l
al
Kl
N

34 36 38 40

I'enfant (entre le pére et I'enfant si

32 34 36 38 40
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5- Présence de violence familiale

a) S'ily a présence de violence conjugale. indiquer la nature de cette violence et la
duree

Reférant au numeéro de conjoint attribué antéerieurement, indiquer
sequentiellement de quel age a quel dge (de l'enfant) cette violence a pu

se manifester.
Age Descripteur No

Naissance 133 11 1|
2 4 7

10 12 15

18 20 23

26 28 31

b) S'il y a présence de violence paternelle (maternelle) envers I'enfant, indiquer la
nature de cette violence et la duréee

Age debut  Description Duree No
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c) S'il y a présence de violence maternelle (paternelle) envers I'enfant, indiquer |a

nature de cette viclence et la duree

Age debut  Description Duree
135 0t _t__i_J
2 4 7
O T O T
10 12 15
I
18 20 23

26 28 31
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Section |V
Perception de la problematique de violence
' ou de negligence

1- Nature et durée des problemes

Perception de la situation problématique, ayant entrainé l'intervention de la DPJ.

Depuis quand le probleme existe-t-il ?

Violence 0-6 mois U 6-12 mois L 12 mois + O /36 1_1 __
2 45
Negligence 0-6 mois O 6-12 mois O 12 mois + O I
7 9 10
2- Evénements concomitants (moins d'un an)
O Separation-divorce i
12
O Maladie I
14
O Décés d'un étre cher |
16
O Perte d'emploi /de revenu I
18
O Naissance d'un nouvel enfant I
20
O Autre (décrire) il




] Section - V -
EXPRESSION EMOTIVE DE LA MERE (DU PERE) DURANT L'ENTR

Cette section doit étre remplie par l'intervenant a la fin de l'entrevue . Ces
questions ne doivent pas étre posees directement & la mere (ou pére)
mais doivent faire l'objet d'une observation attentive des reactions
emotionnelles de la mére(ou péere)-face a lintervenant, aux questions
posees ainsi qu'au contenu méme des reponses fournies par la mere (le
pére).
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EVUE

1- Expression des émotions positives (chaleur, tendresse, joie, etc.)

Difficultés importantes a expnmer les sentiments positifs (frequence O 137
et pertinence)

Capacité vanable a exprimer les sentiments positifs O

Capacité a exprimer les sentiments positifs avec intensité (fréquence O
et pertinence)

2- Expression des émotions négatives {(colére, peur,
désappointement, culpabilité, etc.)

Difficultés importantes a exprimer les sentiments négatifs O
(fréquence et pertinence)

Capacité variable a exprimer les sentiments négatifs O

Capacité a exprimer les sentiments négatifs avec intensité O
(fréequence et pertinence)

Commentgires

tristess




Appendice B

Items constituant 1’échelle de difficultés de I’enfant de I’ISP



SISO

Items constituant I’échelle de difficultés de I’enfant de I’ISP

Mon enfant semble pleurer ou pleurnicher plus souvent que la plupart des enfants.
Mon enfant se réveille en général de mauvaise humeur.
J’ai ’impression que mon enfant posséde une humeur instable et qu’il se fache
facilement.
Mon enfant fait certaines choses qui me dérangent beaucoup.
Mon enfant réagit vivement lorsqu’il se produit quelque chose qu’il n’aime pas.
Mon enfant s’emporte facilement pour des petites choses.
L’horaire de sommeil ou de repas de mon enfant a été beaucoup plus difficile a établir
que je croyais.
J’en suis arrivé a penser que d’amener mon enfant a faire quelque chose ou de
’amener a cesser de faire quelque chose est :

1. beaucoup plus difficile que je croyais ;

2. un peu plus difficile que je croyais |

3. aussi difficile que je croyais

4. un peu plus facile que je croyais ;

5. beaucoup plus facile que je croyais.
Réfléchissez bien et comptez le nombre de choses que votre enfant fait qui vous
dérangent. Par exemple : flaner, refuser d’écouter, réagir avec exceés, pleurer, couper
la parole, se battre, pleurnicher, etc. Veuillez choisir le numéro qui correspond a ce
que vous avez calculé :

1. 13

2. 4-5
3. 6-7
4 8-9
S. 10 ou plus

10. 1l y a certaines choses que mon enfant fait qui me dérangent vraiment beaucoup.

11. Mon enfant est devenu plus problématique que je m’y attendais.

12. Mon enfant exige plus de moi que la plupart des enfants.



Appendice C

Questionnaire du Beck



SUJET:

AL

DATE DE PSS TTON:

Sexe .'

Inventaire de Beck

(janvier 93)

CAT &St un queslionolLre a0tenanl RIUSRUrs SToupes de parases

Four cbacun des groupes:

1) Lisez allentivement togtes /s phrases:
2) Placez un «3v dans /3 pareathese 3 colé de la phrase qur
JdaTIt fo myeus commenl vous Pous sepler dans le

moment present.

1. D Je ne me sens pas triste.
D Je me sens morose ou triste.

D-Je suis morose ou triste tout le temps et je ne peux pas me

remettre d'aplomb.

[[]Je suis tellement triste ou malheureux(se) que cela me fait

mal.

D Je suis tellement triste ou malheureux(se) que je ne peux plus

le supporter.

D Je ne suis pas particuliérement pessimiste ou découragé(e) a

propos du futur.

D Je me sens découragé(e) a propos du futur.

D Je sens que je n‘ai rien a attendre du futur.
Je sens que je n'arriverai jamais a surmonter mes difficultés.
Je sens que le futur est sans espoir et que les choses ne

peuvent pas s'améliorer.

-



Iovenlaire de Bect

3. D Je ne sens pas que je suis un éche<.

D Je sens que j'ai échoué plus que la moyenne des gens.

L—_l Je sens que jai accompli trés peu de choses qui aient de la
valeur ou une signification quelconque.

D Quand je pense a ma vie passée, je ne peux voir rien d'autre
qu'un grand nombre d'échecs.

L__l Je sens que je suis un échec complet en tant que personne
(parent, mari, femme).

4. D Je ne suis pas particuliérement mécontent(e).
D Je me sens «tanné(e s 1a plupart du temps.
D Je ne prends pas plaisir aux choses comme auparavant.
Je n'obtiens pus de satisfaction de quoi que ce soit.
Je suis mécontent(e) de tout.

S [:I Je ne me sens pas particuliérement coupable.
] Je me sens souvent mauvais(e) ou indigne.
] Je me sens plutdt coupable.
D Je me sens mauvais(e) et indigne presque tout le temps.
D Je sens que je suis trés mauvais(e) ou tres indigne.

6. ] Je nai pas l'impression d'étre punife).
D Jai l'impression que quelque chose de malheureux peut
marriver.
] Je sens que je suis ou serai puni(e).
Je sens que je mérite d'étre puni(e).
] Je veuz éire punie).

7.[] Je ne me sens pas dégu(e) de moi-méme.
El Je suis dégu(e) de moi-méme.
D Je ne m"aime pas.
] Je suis dégouté(e) de moi-méme.

] Je me hais.

111
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Ioveptaire de Beck

3. D Je ne sens pas que je suis pire que les autres. L]
D Je me critique pour mes faiblesses et mes erreurs.

] Je me blame pour mes fautes.
] Je me blame pour tout ce qui arrive de mal.

Q. D Je n'ai aucune idée de me faire du mal.
D J'ai des idées de me faire du mal mais je ne les mettrais pas a
exécution. L]
] Je sens que je serais mieux mort(e).
Je sens que ma famille serait mieux si j'étais mort(e).
D J'ai des plans bien définis pour un acte suicidaire.
Je me tuerais si je le pouvais.

10. D Je ne pleure pas plus que d'habitude. |
D Je pleure plus maintenant quauparavaat.

D Je pleure tout le temps, maintenant. Je ne peux pas
m'arréter.

D Auparavant, j'étais capable de pleurer mais maintenant je ne
peux pas pleurer du tout, méme si je le veux

11 D Je ne suis pas plus irrité(e) maintenant que je le suis
d'habitude. (]

] Je deviens contrarié(e) ou irrité(e) plus facilement maintenant
qu'en temps ordinaire.

Je me sens irrité(e) tout le temps.
D Je ne suis plus irrité(e) du tout par les choses qui m'irritent

habituellement.
12. ] Je n'ai pas perdu intérét aux autres. L]
D Je suis moins intéressé(e) aux autres maintepant
qu-auparavant.

D Jai perdu la plupart de mon intérét pour les autres et jai peu
de sentiment pour eux
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Ioventaire de Bect

D J'ai perdu tout mon intérét pour les autres et je ne me soucie
pas d'eux du tout.

13. [_] Je prends des décisions aussi bien que jamais. L]
D J'essaie de remettre a plus tard mes décisions.
] J'ai beaucoup de ditficultés a prendre des décisions.
Je ne suis pas capable de prendre des décisions du tout.

14. D Je n'ai pas l'impressibn de paraitre pire quauparavaant. L
U Je m'inquiéte de paraitre vieux(vieille) et sans attrait.

D Je sens quil y a des changements permanents dans mon
apparence et que ces changements me font paraitre sans
attraits. |

] Je me sens laid(e) et répugnant(e).

15. D Je peux travailler pratiquement aussi bien qu‘avant L_|

D Jai besoin de faire des efforts supplémentaires pour
commencer a faire quelque chose.

D Je ne travaille pas aussi bien quavant
D J'ai besoin de me pousser trés fort pour faire quoi que ce soit.
D Je ne peux faire aucun travail.

16. D Je peux dormir aussi bien que dhabitude. L |

[ Je me réveille plus fatigué(e) le matin que d'habitude.

] Je me réveille 1-2 heures plus tot que d'habitude et jai de la
difficulté a me rendormir.

] Je me réveille tot chaque jour et je ne peux dormir plus de 5
heures.

17. D Je ne suis pas plus fatigué(e) que d'habjtude. L]
D Je me fatigue plus facilement quavant.
D Je me fatigue a faire quoi que ce soit.
D Je suis trop fatigué(e) pour faire quoi que ce soit.
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Ioventaire de Soct

18. D Mon appélit est aussi bon que d'habitude. _

D Mon appétit n'est pas aussi bon que d’habijtude.
D Mon appétit est beaucoup moins bon maintenant.

D Je n'ai plus d'appetit du tout.

19. D Je n'ai pas perdu beaucoup de poids (si j'en ai vraiment perdu)
dernierement. L

D Jai perdu plus de § livres.
D Jai perdu plus de 10 livres.
D Jai perdu plus de 15 livres.

20. [:J Je ne suis pas plus préoccupél(e) de ma santé que d'habitude. L]

D Je suis préoccupé(e) par des maux et des douleurs, ou des
problémes de digestion ou de constipation.

D_le suis tellement préoccupé(e) par ce que je ressens ou
comment je me sens quil est difficile pour moi de penser a

autre chose.

D Je pense seulement a ce que je ressens ou comment je me
sens.

21. D Je n'ai noté aucun changement récent dans mon intérét pour le

sexe. L]
D Je suis moins intéressé(e) par le sexe qu'auparavant.
D Je suis beaucoup moins intéressé(e) par le séxe maintenant.
D J'ai complétement perdu mon intérét pour le sexe.





