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Sommaire
Malgré que la maltraitance soit étudiée depuis plusieurs décennies, elle demeure
toujours un probléme d’actualité. De nombreuses études montrent qu’elle a des
conséquences négatives importantes sur I’adaptation socioaffective de I’enfant et qu’elle
est notamment associée au développement de problémes de comportement extériorisés
et intériorisés (Cicchetti & Valentino, 2006; Manly, Cicchetti, & Barnett, 1994; Pears,
Kim, & Fisher, 2008). La qualité des interactions entre la mére et I’enfant victime de
maltraitance a également fait I’objet de plusieurs études (Bousha & Twentyman, 1984;
Morgan & Wilson, 2007; Wilson, Norris, Shi, & Rack, 2010). Il a été démontré qu’au
sein des familles maltraitantes, ces interactions sont généralement problématiques et
dysfonctionnelles (Valentino, Cicchetti, Toth, & Rogosch, 2011; Hildyard & Wolfe,
2002; Morgan & Wilson, 2007). Le rdle de la qualité des interactions mére-enfant dans
la régulation émotionnelle et comportementale de 1’enfant et dans I’apparition des
problémes de comportement est bien reconnu dans la littérature scientifique (Bayer,
Sanson, & Hemphill, 2006; Dubois-Comtois, Moss, Cyr, & Pascuzzo, 2013; Kim-
Spoon, Cicchetti, & Rogosh, 2013; Lunkheimer, Kemp, & Albrecht, 2013). Toutefois,
peu d’études se sont intéressées au lien entre la relation mere-enfant et les problemes de
comportement au sein des familles maltraitantes. L’objectif de cette étude est d’évaluer
le rdle médiateur potentiel de la qualité des interactions mére-enfant dans le
développement des problémes de comportement intériorisés et extériorisés chez les
enfants vivant de négligence. Nous nous intéressons plus particuli¢rement a la

négligence, car elle représente la forme de mauvais traitements la plus répandue et,



pourtant, elle est celle qui a le moins retenu ’attention des chercheurs (Hildyard &
Wolfe, 2002; McSherry, 2007, 2011). Les participants de cette étude sont 97 enfants
d’age préscolaire (dge moyen = 62,6 mois) et leur mére: 31 enfants négligés et
66 enfants non-négligés. L.’évaluation des problémes de comportement a ¢té réalisée par
le biais du Child Behavior Checklist/Teacher Report Form (CBCL-TRF; Achenbach &
Rescorla, 2000) rempli par 1’enseignante ou 1’éducatrice de ce dernier. La qualité des
interactions mére-enfant lors d’une période de collation a ét¢ évaluée par la Grille de
communication socioaffective (Moss, St-Laurent, Cyr, & Humber, 2000). Les résultats
démontrent que la négligence est associée a une plus faible qualité des interactions entre
la mere et ’enfant. De plus, les interactions meére-enfant de moins bonne qualité sont
associées a davantage de problémes de comportement intériorisés et extériorisés.
Finalement, tel qu’attendu, la qualité de la relation entre la mére et I’enfant ressort
comme une variable médiatrice entre le fait d’avoir vécu de la négligence et les
problémes de comportement intériorisés et extériorisés. Ainsi, au-dela de la négligence,
les mécanismes qui opérent au sein méme de la relation entre la mére et ’enfant sont
importants a considérer dans |’apparition des problémes de comportement intériorisé€s et

extériorisés.
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Introduction



Comme plusieurs études témoignent du caractére critique de la maltraitance
survenant en bas 4ge chez les enfants, il n’est pas étonnant de voir I’intérét des
chercheurs pour mieux comprendre les impacts sur le développement des jeunes
victimes (Cicchetti & Valentino, 2006; Kaplow & Widom, 2007, Keiley, Howe, Dodge,
Bates, & Pettit, 2001; Thompson & Tabone, 2010). Les enfants maltraités sont plus a
risque que leurs pairs non-maltraités de présenter des difficultés d’adaptation, en
particulier des problémes de comportement intériorisés et extériorisés (Cicchetti &

Valentino, 2006; Manly, Cicchetti, & Barnett, 1994; Pears et al., 2008).

La littérature scientifique indique par ailleurs plusieurs difficultés dans la relation
mere-enfant au sein des familles maltraitantes (Bousha & Twentyman, 1984; Morgan &
Wilson, 2007; Strickland & Samp, 2013; Valentino, Cicchetti, Toth, & Rogosch, 2006).
Les meres maltraitantes sont reconnues pour étre peu sensibles, peu disponibles et
souvent hostiles et négatives envers leurs enfants (Hesse & Main, 2006; Strickland &
Samp, 2013; Valentino et al., 2006), en plus d’avoir une compréhension souvent biaisée
des signaux et des comportements manifestés par ces derniers (Black, Heyman, & Slep,

2001; Hazler & Denham, 2002; Wilson et al., 2010).

Diverses études effectuées aupres d’enfants non-maltraités montrent qu’une relation

mére-enfant de faible qualité est associée a des difficultés dans le développement



socioaffectif de [’enfant, dont la manifestation de problémes de comportement
intériorisés et extériorisés. En effet, lorsque cette relation est sous optimale, I’enfant est
a risque de présenter des difficultés importantes dans ses capacités de régulation
émotionnelle et comportementale, et ainsi de développer ces problemes de
comportement (Bocknek, Brophy-Herb, & Banerjee, 2009; Dubois-Comtois et al., 2013;
Kok et al., 2013). Peu d’études se sont penchées sur le role des interactions mere-enfant
dans le développement des problémes de comportement chez les enfants victimes de

maltraitance.

Cet essai doctoral a pour objectif d’examiner le role médiateur potentiel de la
qualit¢ des interactions meére-enfant dans la manifestation de problémes de
comportement intériorisés et extériorisés chez les enfants d’age préscolaire victimes de
négligence. Nous nous intéressons plus particulierement a la négligence, car elle est la
forme de maltraitance la plus fréquente et, paradoxalement, elle est celle qui est la moins
étudiée (Agence de la santé publique du Canada, 2010; Hildyard & Wolfe, 2002;
McSherry, 2007, 2011). Ce travail comporte quatre sections distinctes. La premiére
section est une recension des connaissances actuelles sur la maltraitance chez les
enfants, les facteurs contribuant a 1’apparition de comportements maltraitants, les
caractéristiques des interactions mére-enfant chez les familles maltraitantes,
’association entre la maltraitance et les problémes de comportement et, enfin le role de
la qualité des interactions mére-enfant dans le développement de ces problemes. La

deuxiéme section est consacrée a la description des participants de ’étude et a la



présentation des instruments utilisés. La troisiéme section est dévouée a la description
des analyses effectuées et des résultats obtenus et la derniére section est une discussion

sur les résultats obtenus dans le cadre de cette étude.



Contexte théorique



La maltraitance
Définitions et incidence
Selon I’Organisation mondiale de la santé (2010), la maltraitance se définit comme
toutes formes de violence ou de négligence commises a I’endroit d’un enfant de moins
de 18 ans. La maltraitance comprend quatre catégories qui seront décrites plus bas,
soient les mauvais traitements psychologiques, 1’abus sexuel, I’abus physique et la

négligence (Cicchetti & Valentino, 2006; Wekerle & Wolfe, 2003).

D’abord, les mauvais traitements psychologiques correspondent a un ensemble de
comportements inappropriés commis ou omis par les parents ou les donneurs soins et
affectant I’intégrité psychologique de I’enfant de moins de 18 ans, comme par exemple,
menacer, dénigrer et ridiculiser. Cette forme de maltraitance inclut également
I’exposition a la violence conjugale. Au Québec, ce type de maltraitance est ’objet de
15,9 % des signalements retenus par la protection de la jeunesse chez les enfants dgés de

5 ans et moins en 2013-2014 (Association des centres jeunesse du Québec, 2014).

Les abus sexuels surviennent lorsque les parents ou les donneurs de soins émettent
des comportements inadéquats a caractére sexuel sur un enfant de moins de 18 ans, par
exemple attouchements sexuels, viols et pornographie juvénile. Au Québec, les abus

sexuels et le risque sérieux d’abus sexuel correspondent a 9,4 % des signalements



retenus par la protection de la jeunesse chez les enfants de 5 ans et moins en 2013-2014

(Association des centres jeunesse du Québec, 2014).

Les abus physiques se définissent comme un ensemble de comportements émis par
les parents ou les donneurs de soins portant atteinte a I’intégrité physique d’un enfant en
lui causant des sévices corporels, par exemple frabper ou mordre. Au Québec, les abus
physiques et le risque sérieux d’abus physiques représentent 28,2 % des signalements
retenus par la protection de la jeunesse chez les enfants de 5 ans et moins en 2013-2014

(Association des centres jeunesse du Québec, 2014).

La négligence, objet du présent essai, est la forme de maltraitance la plus
fréquemment rapportée aux services de protection de la jeunesse (Higgins & McCabe;
2003; Thompson & Tabone, 2010). Elle se définit généralement comme des omissions
survenant lorsque les parents de I’enfant ou la personne qui en a la garde ne répondent
pas aux besoins fondamentaux de ce dernier sur le plan physique, éducatif ou de la santé
(Dubowitz et al., 2005). Par ailleurs, la négligence touche particuli¢rement les jeunes
enfants puisqu’elle représente 46,3 % des signalements retenus chez les enfants de
moins de 5 ans au Québec (Association des centres jeunesse du Québec, 2014) et 51 %
des signalements chez les enfants de moins de 7 ans au Canada (Agence de la santé
publique du Canada, 2010). La négligence représente plus de la moitié des cas de
signalement aux FEtats-Unis (U.S. Department of Health and Human Services

Administration on Children, Youth, and Families, 2012). Les écrits scientifiques font



eux aussi état des taux importants de négligence parentale (Higgins & McCabe, 2003;
Thompson & Tabone, 2010). Selon Theodore, Runyan et Chan (2007), la négligence
serait encore plus présente que ce qui est rapporté, puisque ce type de mauvais
traitements demeure difficile a détecter et les faits sont souvent difficiles a prouver.
Malgré le fait que ce type de maltraitance soit le plus fréquemment rapporté, il demeure
le moins étudié par comparaison aux abus physiques et sexuels (Hildyard & Wolfe,
2002; McSherry, 2007, 2011; Stoltenborgh, Bakermans-Kranenburg, & van IJzendoorn,

2013).

Selon le dernier bilan des directeurs de la protection de la jeunesse du Québec pour
I’année 2013-2014, la majorité des signalements retenus, toutes formes de mauvais
traitements confondues, visait des enfants 4gés entre 0 et 12 ans (Association des centres
jeunesse du Québec, 2014). Plus précisément, les enfants agés entre 0 et 5ans
représentent 34 % des signalements retenus, alors que les jeunes de 6 a 12 ans
représentent prés de 40 %. Au Canada, selon la derniére étude sur I’incidence des
signalements de cas de violence et de négligence envers les enfants réalisée en 2008, les
enfants 4gés de 7 ans et moins représentent 51 % des signalements retenus (Agence de la

santé publique du Canada, 2010).

Modéle écologique-transactionnel

Il est maintenant bien reconnu dans la littérature scientifique que la maltraitance est

un phénoméne complexe dont la compréhension ne peut s’effectuer qu’a partir de la



considération de la présence ou non de divers facteurs de risque. Les données cliniques
de méme que les recherches sur le sujet rapportent une multitude de trajectoires
développementales chez les enfants qui ont été victimes de maltraitance, témoignant de
la complexité des phénomenes qui opérent dans son apparition et ses conséquences
(Cicchetti & Cohen, 1995; Cicchetti & Valentino, 2006; Hildyard & Wolfe, 2002). Basé
sur les travaux de de Belsky (1980), Brofenbrenner (1979) et de Cicchetti et Rizley
(1981), le modele écologique transactionnel proposé par Cicchetti et Lynch (1993) se
veut une conceptualisation basée sur les théories écologiques et transactionnelles, mais
adaptée au phénoméne de la maltraitance. Il permet de mieux comprendre les
mécanismes et les processus qui opérent pour expliquer 1’apparition de la maltraitance et

les conséquences que cela entraine dans le développement de 1’enfant.

Le modele écologique transactionnel reprend donc la notion de systémes élaborée
par Brofenbrenner en 1979 et adaptée a la maltraitance par Belsky en 1980. Ce modéle
stipule que le développement de la maltraitance s’opére selon une multitude
d’influences, allant des valeurs prévalant dans la société et la communaut€ aux
caractéristiques propres aux parents et a ’enfant. Il y a quatre niveaux d’analyse a
prendre en compte. Le niveau le plus distal de I’enfant est représenté par le
macrosystéme et correspond aux croyances culturelles, aux valeurs et aux reégles sociales
qui influencent le style de vie des individus. L’exosystéme représente les différents
services de la communauté, la qualité du voisinage, la disponibilité des emplois et des

services sociaux, etc. Le microsystéme correspond au systéme le plus prés de I’enfant,
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donc celui qui exerce I’influence la plus proximale sur son développement. I comprend
’environnement familial (incluant les styles parentaux, les dynamiques familiales,
I’histoire développementale des parents), [’école, la garderie, etc. Finalement,
’ontosysteme correspond aux différentes caractéristiques physiques, psychologiques et
affectives de I’enfant. Ces systémes sont vus comme exergant une influence constante
les uns sur les autres, de sorte que ce qui se passe dans un systéme a des impacts sur les

autres systemes (Cicchetti & Lynch, 1993; Cicchetti & Toth, 2000).

A chacun des stades de son développement, ’enfant est confronté & des tiches
développementales précises et spécifiques a 1’étape de développement. Ces taches
développementales sont vues comme des périodes critiques dans le développement. La
qualité de la résolution de ces tiches a chacune des périodes de développement entre en
interaction avec 1’organisation des systemes écologiques de I’enfant. Une réorganisation
est alors effectuée, affectant la poursuite du développement. La maniére dont une
organisation se déroule au sein d’un systéme affecte la maniére dont s’organiseront les
autres systemes. Ce modeéle considére que I’enfant joue un réle actif dans son propre

développement a travers le temps (Cicchetti & Lynch, 1993; Cicchetti & Toth, 2000).

Le modéle écologique transactionnel reprend également la notion de transaction
proposée par Cicchetti et Rizley (1981) entre les facteurs de risque et de protection qui
sont présents dans chacun des systémes. Dans ce mode¢le, il est question d’interactions

réciproques entre les systémes. Plus précisément, les notions de facteurs de risque et de
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protection — qui peuvent €tre transitoires ou permanents — sont au centre, puisque ce sont
leurs interactions au sein de chacun des systémes et avec les autres systémes qui

contribuent a I’apparition de la maltraitance (Cicchetti & Lynch, 1993).

L’approche écologique transactionnelle stipule que les facteurs de risque et de
protection associés a la maltraitance sont présents a chaque niveau systémique. Ils
interagissent ensemble a chaque niveau, et avec les autres niveaux également. Ainsi, ce
sont davantage ces transactions dynamiques qui déterminent le niveau de risque pour la
maltraitance a un moment et a un temps donné dans la vie de ’enfant. Les niveaux
écologiques les plus prés de ’enfant exercent I’influence la plus importante sur le
développement de celui-ci. Ce modeéle tient donc en compte non seulement le poids des
facteurs de risque et de protection, mais aussi de la permanence ou non de ces facteurs
qui peuvent modifier la trajectoire de vie de I’enfant. Ce modele permet donc de mieux
comprendre pourquoi par exemple, deux enfants ayant vécu un méme type de
maltraitance peuvent présenter un développement différent, tout comme le fait que deux
enfants présentant des parcours de vie différents peuvent en venir a présenter les mémes
difficultés dans leur fonctionnement. Le développement de I’enfant n’est pas seulement
déterminé pas la présence ou non de facteurs de risque et de protection, mais résulte de
I’interaction qui s’opére entre eux et du poids de chacun d’eux dans les systemes de
’enfant & chacun des stades de son développement (Cicchetti & Lynch, 1993; Cicchetti

& Toth, 2000).
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Facteurs de risque associés a la maltraitance

L’approche €cologique transactionnelle permet donc de souligner 1'importance de
comprendre la variété des facteurs issus des niveaux macrosystémique, exosystémique,
microsystémique et ontosystémique qui surviennent dans 1’apparition de la maltraitance.
La section suivante fera une revue de certains des principaux facteurs associés a la

maltraitance.

Pauvreté. Les écrits scientifiques font état de liens importants entre la pauvreté et la
présence de comportements parentaux maltraitants (Gelles, 1992; Qi & Kaiser, 2003;
Ronan, Canoy, & Burke, 2009). Dans les diverses €tudes en maltraitance, on constate
qu’une proportion importante d’enfants maltraités proviennent de familles de milieux
défavorisés (a faible revenu) (Fresithler, Bruce, & Needell, 2007; Schultz, Tharp-Taylor,
Haviland, & Jaycox, 2009; Sedlak et al., 2010). II est estimé que de 33 a 43 % des
parents maltraitants vivent exclusivement de l’aide sociale ou d’autres prestations
gouvernementales (Agence de la santé publique du Canada, 2010; Bouchard, Gauthier,
Massé, & Tourigny, 1999). Un faible niveau d’éducation de la mére, indicateur souvent
lié a la pauvreté, est aussi associé a plus de risque de devenir un parent maltraitant

(Sidebotham & Golding, 2001; Wu et al., 2004).

Isolement social et manque de services sociaux et communautaires.
L’accessibilité aux différents programmes de services sociaux est parfois soumise a des

listes d’attente ou un manque d’accessibilité réduisant 1’aide et le soutien dont les
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parents maltraitants peuvent avoir besoin. Pourtant, le support des services sociaux est
considéré comme un facteur protecteur pour prévenir les comportements de
maltraitance, en permettant de meilleures compétences parentales, un meilleur sentiment
de bien-étre pour les parents et une détection plus rapide des enfants pouvant étre a
risque de comportements maltraitants (Stith et al., 2009; Wang, Lane, & Olfson 2005).
L’isolement social est aussi une réalité présente auprés des méres maltraitantes. Selon
Bishop et Leadbeater (1999), ces derniéres pergoivent leur réseau social actuel comme

peu soutenant.

Tolérance de la violence. Les études démontrent que le fait de « tolérer » les
comportements violents ou agressifs augmente les risques de développer des
comportements maltraitants (Cicchetti & Toth, 2000). Barnett, Shanahan, Deng, Hasket
et Cox (2010) se sont intéressés aux impacts des croyances parentales liés a la discipline
et au contrdle sur les conduites parentales émises. Les parents qui endossent ces
croyances tendent a utiliser plus facilement la punition corporelle et les méthodes
d’éducation coercitives, résultats observés également par Bugental et Johnston (2000) et
Smyke, Boris et Alexander (2002). Ils tendent également a entretenir des pensées liées
au fait que répondre aux pleurs ou aux signaux de détresse d’un enfant fera de lui un
enfant « gité » (Burchinal, Skinner, & Reznick, 2009). Endosser les méthodes parentales
de contrdle et de discipline pourra faire en sorte que le parent utilisera plus facilement la
punition physique et un mode d’éducation se rapprochant de la maltraitance (Bugental &

Johnston, 2000; Donovan, Leavitt, & Walsh, 1990). Dans le méme ordre d’idée, un
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parent qui entretient des croyances a ’effet de trop « géter » son enfant risque davantage
de se montrer négligent a I’égard de ce dernier (Burchinal et al., 2009). Par ailleurs,
Wilson (2000) rapporte que les parents maltraitants ne possédent pas autant de
connaissances et de plans précis quant 3 comment se comporter lorsque |’enfant
manifeste des comportements inadéquats par comparaison aux parents non maltraitants,

ce qui augmente le risque d’utiliser de mauvaises méthodes d’intervention.

Problémes de santé mentale du parent. La détresse psychologique du parent peut
également étre mise en lien avec le développement de comportements maltraitants a
I’égard de son enfant (Bouchard et al., 1999; Dixon, Hamilton-Giachritsis, & Browne,
2005). Ainsi, le fait de souffrir de dépression augmente les risques d’utiliser les
punitions coercitives avec son enfant et réduit la disponibilité du parent a avoir des
inieractions positives (Chung, McCollum, Elo, Lee, & Culhane, 2004). Le fait de
souffrir d’anxiété, de schizophrénie et de troubles de personnalité est aussi lié a la
maltraitance par le manque de sensibilité¢ parentale, le manque de chaleur dans les
interactions, les difficultés dans le décodage des besoins de I’enfant, le besoin de
contrdle et un niveau de critiques et de reproches a I’endroit de I’enfant plus élevé que
chez les parents ne souffrant pas de troubles en santé mentale (Goodman & Brumley,
1990; Moore, Whaley, & Sigman, 2004; Newman, Stevenson, Bergman, & Boyce,

2007).
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Consommation abusive de drogues et d’alcool et milieu de vie dysfonctionnel.
Selon Dunn et al. (2002), le fait d’avoir des parents qui sont consommateurs de drogues
et d’alcool augmente aussi la probabilité que I’enfant vive de la maltraitance. En effet, la
consommation des parents diminue la vigilance et la sensibilité parentale, facteurs
essentiels pour le développement socioaffectif de I’enfant (Barnard & McKeganey,
2004). Les parents consommateurs auraient par ailleurs tendance a choisir leur milieu de
vie en fonction de ’accessibilité a la substance consommée (Hall, Rayens, & Peden,
2008). Or, les études démontrent que I’environnement dans lequel les substances sont
accessibles est généralement marqué par la violence (Bamard & McKeganey, 2004; Hall

et al., 2008; Rutter, Giller, & Hagell, 1998).

Expériences antérieures de maltraitance. Les antécédents de maltraitance des
parents sont également a considérer dans la probabilité d’émettre des comportements de
maltraitance (Milner & Dopke, 1997). Les études démontrent que le fait d'avoir été
victime de maltraitance durant I’enfance augmente les risques a I’dge adulte de répéter
les traumas vécus aupres de leur propre enfant (Dixon et al., 2005; Egeland, Bosquet, &
Chung, 2002). Les parents ayant été maltraités a I’enfance sont plus a risque de vivre
eux-mémes une vie familiale dysfonctionnelle a I’4ge adulte et de reproduire les actes de
maltraitance envers leurs enfants (Carlson, McNutt, Choi, & Rose, 2002; Heyman &

Slep, 2002; Leifer, Kilbane, Jacobsen, & Grossman, 2004).
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Maltraitance et relation meére-enfant
La maltraitance implique une perturbation importante dans la qualité de la relation
parent-enfant. Diverses études se sont attardées a mieux comprendre les caractéristiques
des dyades mére-enfant en contexte de maltraitance. Cette section tracera un portrait de
la relation entre le parent et I’enfant dans un contexte de maltraitance. Cette relation sera
abordée de deux fagons. Dans un premier temps, les biais attributionnels des parents
maltraitants envers les comportements et les intentions de leurs enfants et dans un

deuxiéme temps, la qualité de la relation entre le parent maltraitant et son enfant.

Biais attributionnels

Des facteurs liés aux attributions parentales sont & prendre en compte pour expliquer
le manque de sensibilité du parent pouvant mener au développement des comportements
de maltraitance. Un nombre important d’études rapporte les erreurs de perception du
parent quant au niveau de difficulté de son enfant (Barnett et al., 2010; Hazler &
Denham, 2002; Ronan et al., 2009). En effet, ces meéres entretiendraient des attentes plus
irréalistes envers leurs enfants, souvent trop élevées en regard de 1’dge de !’enfant
(Black et al., 2001). Lorsque comparés aux observations des observateurs externes, les
parents ayant des comportements maltraitants rapportent également plus de
comportements et d’intentions négatives de la part de leur enfant (Milner & Dopke,
1997, Stith et al., 2009; Wilson et al., 2010). Ils seraient moins en mesure de reconnaitre
leurs manques d’habiletés parentales et attribueraient les difficultés dans la relation a des

facteurs liés a ’enfant surtout, par exemple que ce dernier fait « exprés» d’étre
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désagréable ou encore qu’il ne veut pas comprendre (Wilson, Rack, Shi, & Norris,

2008).

Qualité des interactions entre le parent maltraitant et son enfant

Il est reconnu dans les écrits scientifiques que les enfants maltraités différent des
enfants non maltraités. au niveau de la qualité des interactions avec leur parent (Barnett
et al., 2010; Mangelsdorf, Gunnar, Kestenbaum, Lang, & Andreas, 1990; Morgan &

Wilson, 2007; Stith et al., 2009; Wilson et al., 2010).

Selon Strickland et Samp (2013), comparées aux meres maltraitantes, les méres qui
ne le sont pas possédent de meilleures habiletés parentales et de meilleures compétences
en gestion des comportements que les meres maltraitantes. Ainsi, ces meres seraient plus
en mesure d’expliquer a leurs enfants les comportements attendus et acceptables par
comparaison aux meres maltraitantes, qui elles mettent davantage [’accent sur la
réprimande des mauvais comportements (Black et al., 2001). En général, les méres qui
sont maltraitantes sont moins impliquées envers leurs enfants, utilisent plus de méthodes
de contrdle disciplinaires, encouragent moins l'enfant dans ce qu'il fait, utilisent moins
d’indications et de stratégies physiques et verbales et encouragent moins le jeu avec leur
.enfant (Azar, 2002; Valentino, Cicchetti, Toth, & Rogosch, 2011). Elles sont également
moins sensibles et a I’écoute des besoins de I’enfant en plus de ne pas étre en mesure de

consoler adéquatement leur enfant (Crittenden, 1981; Hesse & Main, 2006).



18

Certains auteurs se sont intéressés a la relation mére-enfant en fonction du type de
maltraitance. Selon ces études, les méres abusives émettent plus de comportements
d’agressions physiques et verbales que les méres négligentes ou non maltraitantes
(Bousha & Twentyman, 1984). Elles émettent également plus de critiques et de menaces
envers leurs enfants (Borrego, Timmer, Urquiza, & Follet, 2004). Elles sont plus
intrusives dans leur maniere d’entrer en relation avec leur enfant que les méres des deux
autres groupes (Shipman, Schneider, & Sims, 2005; Wilson, 2000). Finalement, bien que
plus interactives que les meres négligentes, elles le sont moins que les meres qui ne sont
pas maltraitantes envers leur enfant (Wilson et al., 2010). Pour leur part, les meres
négligentes sont généralement moins interactives et moins en mesure d’offrir du support
face aux réactions émotives de leurs enfants que les méres non maltraitantes ou abusives
(Edwards, Shipman, & Brown, 2005; Wilson et al., 2008). Elles sont également moins
en mesure de nommer et de reconnaitre les émotions de leurs enfants (Hildyard &
Wolfe, 2007). Durant les tiches de jeux, elles démontrent plus de comportements
négatifs et de contrdle, et moins de comportements pour inciter les jeux (Bousha &
Twentyman, 1984). Moins d’instructions et d’échanges ont lieu durant les jeux, tant de

la part de la mere que de I’enfant.

Une méta-analyse réalisée par Wilson et ses collegues (2010) fait état d’une
trentaine d’études portant sur I’analyse d’observations des interactions entre la mére et
I’enfant maltraité. Au cours de cette méta-analyse, les auteurs ont regroupé les méthodes

d’observation de maniére a obtenir trois catégories de comportements pouvant survenir
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au cours des interactions entre la mere et I’enfant. Ces comportements sont reliés aux
processus de communication verbaux et non verbaux qui émanent de ces mémes
interactions. Ces auteurs font ressortir de 1’analyse de ces études que les enfants non
maltraités manifestent plus de comportements positifs (comportements d’approbation et
de coopération, contacts physiques et de 1’enthousiasme) au cours de I’interaction avec
leur mére que les enfants victimes de maltraitance. Dans I’interaction des dyades mere-
enfant incluant un enfant abusé physiquement, un nombre plus important de
comportements aversifs (affects négatifs, colére, ennui, désapprobation, résistance, voix
négative, comportements d’agression physique et hostilité) est remarqué lorsque
comparé a la fois aux dyades sans maltraitance et aux dyadeslincluant un enfant négligé.
Dans [I’interaction de ces derniéres dyades, un nombre moindre de comportements
d’implication de la mére et de I’enfant (intérét réciproque, contacts visuels et échanges
de dialogues) est remarqué lorsque comparé aux dyades sans maltraitance et aux dyades

dans laquelle la mere est abusive physiquement.

Maltraitance et problémes de comportement
Plus la maltraitance survient rapidement dans la vie de I’enfant (entre 0 et 4 ans),
plus les effets néfastes a court, moyen ou long terme sont importants dans le
développement de ce dernier (Cicchetti & Valentino, 2006; Kaplow & Widom, 2007,
Keiley et al., 2001; Thompson & Tabone, 2010). Par ailleurs, plus ’enfant subit de
formes différentes de maltraitance et plus les mauvais traitements perdurent dans le

temps, plus les conséquences sur le développement de I’enfant sont importantes (Arata,



20

Langhinrichsen-Rohling, Bowers, & O’Brien, 2007; Heim, Shugart, Craighead, &
Nemeroff, 2010; Herrenkohl & Herrenkohl, 2009). La maltraitance a des conséquences
négatives sur les diverses spheres du fonctionnement de I’enfant, tant au plan cognitif
(Briere & Jordan, 2009), langagier (Eigsti & Cicchetti, 2004), académique (Veltman &
Brown, 2001), que socioaffectif (Cicchetti & Valentino, 2006, Wekerle & Wolfe, 2003).
Dans le cadre de cet essai, nous nous concentrons sur I’adaptation psychosociale des

enfants maltraités, plus particuliérement sur les problémes de comportement.

Au plan de I’adaptation psychosociale, le développement des problemes de
comportement est reconnu comme une conséquence négative importante associée au fait
d’avoir subi de la maltraitance (Brensilver, Negriff, Mennen, & Trickett, 2012; Cicchetti
& Valentino, 2006; Dishion & Patterson, 2006; Liu, 2004; Manly et al., 1994). On
distingue deux grandes catégories de problémes de comportement: extériorisés et
intériorisés. Selon Liu (2004), les problémes de comportement extériorisés se
caractérisent par un ensemble de comportements problématiques comme ['hyperactivité,
la délinquance et l'agression. Ce sont des comportements qui sont manifestés par l'enfant
et qui sont perceptibles par I'entourage. Plusieurs auteurs s'entendent pour dire que la
définition des problémes de comportement extériorisés inclut généralement trois grandes
catégories de troubles psychiatriques, soit l'hyperactivité / agressivité, le trouble
oppositionnel et le trouble des conduites (Cicchetti & Valentino, 2006; Dishion &

Patterson, 2006; Maughan, Rowe, Messer, Goodman, & Meltzer, 2004).
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Les problemes de comportement intériorisés sont quant a eux un ensemble de
symptomes internes négatifs et parfois peu perceptibles par 'environnement (anxiété,
dépression, retrait social, somatisation) (Achenbach & Rescorla, 2000; Colman,
Wadsworth, Croudace, & Jones, 2007). Plusieurs auteurs s’entendent pour dire que les
comportements internalisés comprennent deux catégories de comportements, soit les
comportements d’isolement (qui comprennent la timidité et le détachement de
’environnement) et ceux anxieux-dépressifs (qui comprennent anxiété, tristesse, peur)
(Booth-LaForce & Oxford 2008; Lamb et al., 2010; Verhulst, van der Ende, & Koot,

1997).

Problémes de comportement et type de maltraitance

De nombreuses études ont démontré que les enfants maltraités présentent plus de
problémes de comportement intériorisés et extériorisés que leurs péirs non maltraités
(Hildyard & Wolfe, 2002; Manly, Kim, Rogosch, & Cicchetti, 2001; Myers, 2011;
Petrenko, Friend, Garrido, Taussig, & Culhane, 2012; Taussig, 2002). Un certain
nombre d’études s’est intéressé a vérifier si ces problémes de comportement sont
davantage présents en fonction de certains types de maltraitance. Ainsi, plusieurs études
suggérent que le type de maltraitance le plus associé aux problémes de comportement
extériorisés est ’abus physique (Jaffee, Caspi, Moffitt, & Taylor, 2004; Litrownik et al.,
2005; Manly et al., 1994, Myers, 2011, Petrenko et al., 2012). Par contre, d’autres études
indiquent que les enfants victimes d’autres formes de maltraitance sont aussi a risque

pour les problémes de comportement extériorisés, notamment les abus sexuels (Lau,
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Litrownik, Newton, Black, & Everson, 2005) et la négligence (Crittenden, 1992,
Erickson, Egeland, & Pianta, 1989; Manly, Oshri, Lynch, Herzog, & Wortel, 2013). Une
étude menée par Pears et ses collegues (2008) indique quant a elle que ¢’est davantage la
sévérit¢ de la maltraitance qui affecte le développement de ces problémes de
comportement puisque peu importe le sous-type, les enfants victimes de maltraitance
sévere présentent des niveaux plus importants de problémes de comportement

extériorisés que ceux qui n’en vivent pas ou qui en ont vécu de maniére plus transitoire.

Au niveau des problémes de comportement intériorisés, plusieurs études indiquent
que, parmi les enfants maltraités, les enfants victimes de négligence sont ceux qui sont
les plus a risque de présenter ces problémes (English, Thompson, Graham, & Briggs,
2005; Manly et al., 2001; Petrenko et al., 2012). Toutefois, d’autres études indiquent que
les enfants victimes d’abus physiques (Toth, Manly, & Cicchetti, 1992) et sexuels
(Romano, Zoccolillo, & Paquette, 2006; Trickett & McBride-Chang, 1995) présentent
aussi davantage de ce type de probléme de comportement que les enfants qui n’ont pas

vécu de maltraitance.

En résumé, les résultats des études divergent et ne permettent pas de statuer
clairement sur quelles formes de maltraitance sont associées a quel type de problémes de
comportement. Toutefois, il est & noter que la majorité des auteurs s’entendent sur le fait
que plusieurs enfants qui subissent de la maltraitance vivent généralement plus d’une

forme en méme temps (Jaffee et al., 2004; Lau et al., 2005; Pears et al., 2008). Ainsi, il
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peut étre difficile d’isoler des conséquences précises associées a une forme de

maltraitance en particulier (Pears et al., 2008; Taussig, 2002).

Relation mére-enfant et problémes de comportement

La petite enfance est une période critique dans le développement des habiletés de
régulation tant des affects que des comportements de I’enfant. Ce développement
s’opere a travers la relation meére-enfant (Ainsworth, 1973; Belsky & Cassidy, 1994,
Bowlby, 1973, 1980; Kochanska, 2002; Weinfield, Sroufe, Egeland, & Carlson, 2008).
La présente section traitera en premier lieu de I’importance des premiéres interactions
entre la mére et I’enfant dans la régulation des émotions et des comportements de ce
dernier. La théorie de I’attachement demeure un cadre théorique important pour illustrer
I’importance des premiéres interactions entre la mére et I’enfant dans le développement
de cette habileté. En deuxiéme lieu, nous nous pencherons de fagon plus précise sur les
études qui ont examiné les liens entre la qualité des interactions meére-enfant et les

problémes de comportement extériorisés et intériorisés.

Relation mére-enfant et régulation émotionnelle et comportementale

Les interactions entre la mére et ’enfant jouent un rdle important dans le
développement général de ce dernier. Selon la théorie de [’attachement élaborée par
Bowlby (1969), la qualité du lien d’attachement entre I’enfant et le parent dépend de la
maniére avec laquelle le parent répond a la détresse de son enfant et comment il régule

les émotions de ce demier, qui est trop jeune dans les premic¢res années de vie pour le
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faire lui-méme. A travers I’historique des actions du parent qui réagit & la détresse de
son enfant, celui-ci intériorise des modéles internes opérants qui sont les représentations
de I’accessibilité et des réponses du parent a son égard lors de ces moments plus
difficiles (Ainsworth, Belhar, Waters, & Wall, 1978; Bowlby, 1980; Sroufe & Fleeson,
1988). Pour que ces modéles internes soient positifs, le parent doit démontrer
suffisamment de sensibilité (disponibilité et réponse positive) a 1’égard de son enfant
(Morton & Browne, 1998; Thompson, 2006). Lorsque c’est le cas, I’enfant développe un
attachement sécurisant envers son parent (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969; Sroufe,
Egeland, Carlson, & Collins, 2005). Ce type d’attachement est reconnu pour étre un
facteur de protection p;)ur ’enfant, puisque cela lui permet entre autres d’avoir une
bonne confiance en lui, une meilleure régulation de ses affects (Sroufe et al., 2005), de
meilleures habiletés sociales, moins de problémes de comportement (Weinfield et al.,
2008) et une plus grande résistance au stress (Pianta, Egeland, & Sroufe, 1990). Au
contraire, le fait de développer un attachement insécurisant, associé au fait d’avoir un
parent peu sensible aux besoins et signaux de I’enfant, contribue a des difficultés de
régulation et au développement des problémes de comportement (Fearon & Belsky,

2011; Groh, Roisman, van [Jzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Fearon, 2012).

La régulation émotionnelle et comportementale permet a I'enfant de controler ses
réactions émotives, tant positives (excitation, joie, plaisir) que négatives (colere,
frustration, tristesse) et de revenir a un état de confort interne (Cassidy, 1994;

Thompson, 1994). C’est également cette habileté qui permettra a I’enfant d’inhiber un
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mauvais comportement afin d’en émettre un plus approprié (Ciairano, Visu-Petra, &
Settanni, 2007). Lorsque les interactions avec le parent ne sont pas contingentes, le
manque de cohérence crée un sentiment d'insécurité chez ces enfants qui peuvent alors
émettre des signaux exagérés et/ou incohérents pour se faire comprendre (Brensilver et
al., 2012). En effet, devant les réponses absentes ou inconsistantes du parent, I’enfant
peut en venir & minimiser ses expressions de détresse et a refouler ses émotions, créant
un terrain propice au développement des problémes de comportement intériorisés
(Cassidy, Ziv, Mehta, & Feeney, 2003). L’enfant peut au contraire maximiser ses
expressions de détresse dans la peur que son parent ne pergoive pas son €état et n’y
réponde pas de maniére sécurisante, et ainsi €émettre des comportements socialement
inacceptables qui pourront étre les précurseurs de problémes de comportement
extériorisés (Weinfield et al., 2008). Face a I’instabilité¢ des réponses du parent, |I’enfant
peut également émettre des signes d’anxiété et/ou d’agressivité qui sont le reflet de son
manque d’autorégulation et qui contribuent au développement des problémes de
comportement. L’importance des difficultés de régulation des émotions et des
comportements — et de la qualité de la relation mere-enfant — dans I’apparition des
problémes de comportement est bien reconnue dans la littérature scientifique (Dubois-

Comtois et al., 2013; Kim-Spoon et al., 2013; Norona & Baker, 2014).

Interactions mére-enfant et problemes de comportement extériorisés
Plusieurs études se sont intéressées aux liens entre la qualité des interactions mére-

enfant et les problémes de comportement extérioris€és. De manicre générale, ces études
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démontrent que lorsque la relation mére-enfant est harmonieuse, les enfants présentent
des niveaux moins élevés de problémes de comportement extériorisés, par comparaison
aux enfants dont la relation avec le parent est conflictuelle et négative (Campbell, Shaw,
& Gilliom, 2000; Davenport & Bourgeois, 2008; Feldman & Klein, 2003; Olson, Bates,
Sandy, & Lanthier, 2000). En effet, lorsque le parent fait preuve de sensibilité et qu’il
manifeste un haut niveau d’implication auprés de 1’enfant, celui-ci présenterait moins de
problémes extériorisés (Méntymaa et al., 2009). Dans le méme ordre d’idée, avoir un
parent chaleureux, qui répond a son enfant, encourage son autonomie et accompagne
I’enfant dans sa régulation émotionnelle (en lui servant de modéle), est associé avec de
meilleures compétences sociales et un niveau plus faible d’agressivité chez ’enfant
(Bocknek et al.,, 2009; Davenport & Bourgeois, 2008). Par ailleurs, une bonne
synchronie dans la dyade (définie selon le degré mutuel de réponse, la réciprocité, la
connexion, I’engagement, le partage d’affection) est aussi associée avec un faible niveau
d’agressivité chez I’enfant (Bocknek et al., 2009). L’étude de Lunkenheimer et ses
collégues (2013) démontre, lors d'une tache de résolution de probléme conjointe, que les
interactions meére-enfant qui sont caractérisées par un bon partenariat meére-enfant
(correspondant & une mére qui fournit un encadrement flexible et adéquat, qui fournit
des explications sur la tiche et un enfant impliqué et réceptif aux interventions de la
mere) sont associées a moins de problemes de comportement extériorisés. Par ailleurs,
offrir un soutien adéquat lorsque I’enfant exprime des émotions négatives serait aussi
associé a la présence moins élevée de ces problémes chez les enfants (Loogheed,

Lichtwarck-Aschoff, & Granic, 2015). Au contraire, lorsque les interactions entre la
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mére et ’enfant sont teintées de mesures disciplinaires coercitives, de rigidité dans les
interventions et lorsque le parent se montre inflexible dans ses attentes face a I’enfant, ce
dernier serait plus a risque de manifester des comportements agressifs (Bocknek et al.,
2009; Dishion & Patterson, 2006; Rothbaum & Weisz, 1994). Par ailleurs, diverses
¢tudes ont démontré que le manque de sensibilité parentale est aussi lié a des niveaux
plus importants de comportements agressifs chez I’enfant (Olson et al., 2000; Shaw,

Bell, & Gilliom, 2000).

Interactions mere-enfant et problémes de comportement intériorisés

Actuellement, les études sur les liens entre les interactions meére-enfant et les
problémes de comportement intériorisés sont moins nombreuses que celles sur les
problémes de comportement extérioris€s. Au niveau des problémes de comportement
intériorisés, les résultats demeurent plus mitigés quant au role des interactions parent-
enfant dans le développement de ces problemes (Pardini, 2008). Ainsi, certaines études
ne démontrent pas d’association entre ces deux variables (Campbell, Matestic, von
Stauffenberg, Mohan, & Kirchner, 2007; Méntymaa et al., 2009) et, dans les études qui
rapportent des liens, ces liens sont souvent moins solides que ceux retrouvés pour les
problémes de comportement extériorisés. Parmi les études qui rapportent un lien entre
des interactions mere-enfant de moindre qualité et le développement des problemes de
comportement intériorisé_s, une étude a démontré que lorsque la relation dyadique est
caractérisée par un faible niveau de chaleur et une attitude parentale contrdlante et

surprotectrice, les enfants présentent un niveau plus ¢élevé de problemes de
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comportement intériorisés (Bayer et al., 2006). Dans le méme ordre d’idée, un niveau
élevé de contrdle parental au cours des interactions meére-enfant serait associé a plus
d’anxiété chez les enfants (McLeod, Wood, & Weisz, 2003), alors qu’un faible niveau
de chaleur et I'utilisation de mesures disciplinaires coercitives contribueraient au
développement de symptomes dépressifs chez I’enfant (Hipwell et al., 2008; Leve, Kim,
& Pears, 2005; McLeod, Weisz, & Wood, 2007). Une étude longitudinale réalisée par
Kok et ses collaborateurs (2013) auprés de 1137 dyades meére-enfant témoigne de
I’importante de la sensibilité maternelle (réceptivité a la détresse de I’enfant, attitude
positive, respect de I’autonomie, absence d’hostilité) dans I’apparition des problémes de
comportement intériorisés. Un haut niveau de sensibilité maternelle serait associé a
moins de ces problémes (Kok et al., 2013). Toutefois, I’étude de Campbell et al. (2007)
n’a pas démontré de relation entre la sensibilit¢é maternelle et la présence de

comportements intériorisés chez I’enfant.

Maltraitance, interactions mere-enfant et problemes de comportement
Globalement, les résultats des études citées précédemment indiquent que des
interactions meére-enfant de bonne qualité (caractérisée par des échanges chaleureux,
sensibles et positifs) sont associées a moins de problémes de comportement extériorisés.
Dans une moindre mesure, des patrons de résultats similaires ont été¢ également obtenus
en ce qui concerne les liens entre la qualité des interactions meére-enfant et les problemes
de comportement intériorisés. I.’ensemble de ces études a été effectué aupres d’enfants

non-maltraités. Trés peu d’études se sont penchées sur les liens entre les interactions
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mére-enfant et les problémes de comportement chez les enfants victimes de
maltraitance. Une étude récente s’est intéressée a cette question auprés d’enfants abusés
physiquement (Shipman et al., 2005). Ces auteurs ont évalué les interactions meére-
enfant dans un contexte de discussions portant sur des situations ot I’enfant a ressenti de
la colére et de la tristesse. Ils ont mesuré la qualité du soutien affectif de la mére a
I’égard de I’enfant (intérét et ouverture a 1’égard des émotions de I’enfant ainsi que la
maniére avec laquelle la meére aide I’enfant a réguler ses émotions). Leurs résultats
indiquent qu’une faible qualité du soutien affectif de la mére est associée a davantage de
problémes de comportement intériorisés et extérioris€és chez I’enfant. Par ailleurs, la
qualité du soutien affectif ressort comme une variable médiatrice entre le fait d’avoir été
abusé physiquement et la présence de comportements intériorisés. Ce résultat n’a pas été
observé pour les problémes de comportement extériorisés dans cette étude. Sauf erreur,
il n’existe pas d’autres études a ce jour qui ont regardé ces variables aupres des autres

types de maltraitance.

Objectifs et hypothéses de recherche
En résumé, plusieurs études rapportent le role primordial des premiéres relations
entre la mére et ’enfant dans le développement socioaffectif de ce dernier. En effet,
I’importance de cette relation dyadique est bien établie pour assurer le développement de
la régulation émotionnelle et comportementale de I’enfant, et ainsi ’apparition de
problémes de comportement intériorisés et extériorisés. De nombreuses études ont

démontré que lorsque la qualité de la relation mére-enfant est de moindre qualité,
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I’enfant présente des niveaux plus élevés de ces problémes de comportement. Par
ailleurs, la qualité de la relation entre la mére et I’enfant est reconnue comme étant
déficitaire (plus conflictuelle, négative ou désengagée) au sein des familles
maltraitantes. La maltraitance est également associée a plusieurs difficultés dans le
développement de I’enfant, en particulier a [’apparition de problémes de comportement
intériorisés et extériorisés. A notre connaissance, une seule étude a vérifié si la qualité
des interactions meére-enfant joue un réle médiateur entre le fait d’avoir vécu de la
maltraitance et la présence de problémes de comportement intériorisés et extériorisés
chez I’enfant. Cette étude s’est concentrée sur les enfants victimes d’abus physiques
seulement. Sauf erreur, il n’existe pas d’études qui aient examiné les liens entre les
difficultés relationnelles mere-enfant et les problémes de comportement chez des enfant;
ayant vécu d’autres formes de maltraitance. La présente étude a pour but d’examiner le
role de la relation mére-enfant dans le développement des problémes de comportement
intériorisés et extériorisés chez les enfants d’age préscolaire victimes de négligence.
Nous nous centrons dans cet essai sur la négligence, car elle est la forme de mauvais
traitements la plus fréquente chez les jeunes enfants et elle demeure, paradoxalement,
celle qui est la moins bien documentée (Agence de la santé publique du Canada, 2010;

Hildyard & Wolfe, 2002; McSherry, 2007, 2011).

Sur la base des résultats des études antérieures, nous posons les hypothéses
suivantes. La premiére hypothése postule que la négligence sera associée a un risque

accru de présenter des problémes de comportement intériorisés et extériorisés. La
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deuxiéme hypothése est a I’effet que la négligence sera associée a une relation mére-
enfant de moins bonne qualité. La troisieme hypothése est que des interactions meére-
enfant de moins bonne qualité seront associées a davantage de problemes de
comportement intériorisés et extériorisés. Finalement, la derniere hypothése stipule que
la qualité de la relation mere-enfant jouera un role médiateur dans l’association entre la

négligence et les problémes de comportement intériorisé€s et extériorisés.



Méthode



Participants

L’échantillon de cette étude est composé de 97 enfants d’4ge préscolaire 4gés entre
4 et 6 ans et leur mere : 31 enfants victimes de négligence (18 gargons, 13 filles; age
moyen : 62,6 mois) ayant fait l'objet d'un signalement fondé 4 la Direction de la Protection
de la Jeunesse pour négligence et 66 enfants non-négligés (32 gargons, 34 filles; age
moyen : 60,5 mois). Ces dyades mére-enfant prennent part a une étude plus vaste portant
sur les liens entre la négligence et divers aspects du développement cognitif et
socioaffectif des enfants d’dge préscolaire. [’échantillon est issu d’une population
francophone provenant de régions urbaines et rurales (régions de la Mauricie et du
Centre-du-Québec). Les enfants négligés ont été recrutés auprés du Centre Jeunesse de
la Mauricie et du Centre-du-Québec et recevaient tous, au moment de I’étude, des
services pour négligence. De plus, chacun vivait avec sa mére au moment de |’étude.
Considérant que bon nombre de familles maltraitantes proviennent de milieux
socioéconomiques défavorisés (Agence de la santé publique du Canada, 2010; Cicchetti &
Valentino, 2006; Tourigny et al., 2002), les familles du groupe non-négligé ont
principalement €té recrutées parmi les familles a faible revenu par le biais : des CLSC, des
Centres de la petite enfance et des écoles des régions de la Mauricie et du Centre-du-
Québec, ainsi que parmi des listes de familles résidant dans ces régions et prestataires de
’aide sociale (listes fournies par le Ministére de 1’Emploi et de la Solidarité sociale du

Québec avec I’autorisation de la Commission d’accés a I’information). Certains critéres



34

d’exclusion ont été appliqués dans la sélection des participants lors du recrutement.
Ainsi, les enfants qui présentaient un diagnostic de trouble envahissant du
développement, de déficience intellectuelle ou de trouble de langage ont été exclus de

I’étude.

Le Tableau | fait état des différentes caractéristiques de 1’échantillon de I’étude en
regard des variables sociodémographiques et du statut de négligence. Il est & noter que
les deux groupes ne différent pas selon le genre, le revenu familial annuel de méme
qu’au niveau de I’age de ’enfant. Toutefois, les deux groupes différent en ce qui a trait a
la proportion de familles monoparentales et a la scolarité maternelle : les enfants du
groupe non-négligé vivent davantage dans des familles monoparentales que ceux du
. groupe négligé et les méres du groupe d’enfants négligés ont un niveau d’éducation

significativement moins élevé que les méres du groupe de comparaison.
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Tableau 1

Variables sociodémographiques selon le statut de négligence

Echantillon Négligé Non-négligé

(N=97) (n=31) (n=66)

Variables N % n % n % X2
Sexe

Gargons 50 51,5 18 58,1 32 48,5 0,8

Filles 47 48,5 13 41,9 34 51,5
Familles monoparentales 56 57,7 13 41,9 43 65,2 4,7*
Revenu familial 80 90,7 27 87,1 61 924 0,7
(<250009)

M ET M ET M E-T  195)

Age de I’enfant 612 64 626 68 605 61 -1,5
(mois)
Scolarité 10,3 2,5 9,1 2,2 10,9 2,5 3,4
maternelle

*p<0,05 **p<0,01

Procédure
Dans le projet de recherche d’ol sont issus les participants, les enfants et leur mére
participent a une rencontre se déroulant en laboratoire. Lors de cette visite, les dyades
participent a des activités filmées (incluant une période de collation de dix minutes),
puis la meére quitte la piéce pour remplir des questionnaires pendant que son enfant
effectue d’autres tdches avec une expérimentatrice. Par la suite, le fonctionnement

général et le comportement des enfants (incluant les problémes de comportement) sont
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évalués par le biais de questionnaires remplis par I’éducatrice en garderie ou ’enseignante

de ’enfant a I’école, selon 1I’4ge de celui-ci.

Instruments de mesure

Qualité des interactions mére-enfant

Lors de la visite en laboratoire, les dyades mére-enfant participent a une période de
collation filmée d’une durée de 10 minutes. Dans la cadre de la présente étude, cette
tiche a €té choisie, car elle permet I’évaluation des aspects socioaffectifs de la relation
meére-enfant. Pour la collation, la mére et I’enfant ne regoivent aucune directive
particuliére et ils sont laissés seuls pour partager une collation fournie par I’équipe de
recherche (jus, café, biscuits et barres tendres). Un tableau magnétique (permettant
d’écrire et de faire des dessins) est laissé a leur disposition durant cette période. La
qualité de la relation mére-enfant durant la période de collation est évaluée avec la Grille
de communication socioaffective (Moss et al., 2000). Ce systéme de codification évalue
’ouverture émotionnelle, la réciprocité et la fluidité dans les échanges socioaffectifs
entre la mére et I’enfant a 1’aide de neuf échelles en 7 points (ou 7 indique une qualité
optimale, 4 référe a une qualité modérée et 1 correspond a une qualité médiocre). La
qualité des échanges affectifs est évaluée selon les dimensions suivantes: 1)la
coordination;, 2)la communication;, 3)les rédles; 4)’expression émotionnelle; 5)la
sensibilité; 6) la tension/relaxation; 7) |’ humeur; 8) le plaisir; et 9) la qualité globale. Le
score sur I'échelle de qualité globale va des interactions conflictuelles ou désengagées

manquant de réciprocité et de synchronie et incluant un renversement des roles
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parent-enfant (score 1) a des interactions plaisantes, harmonieuses et réciproques (score
7). Un résultat inférieur a 4 est considéré cliniquement problématique. Cette grille a été
validée auprés d’enfants agés entre 3 et 7ans qui proviennent de milieux
socioéconomiques vari€s (Dubois-Comtois et al., 2013; Dubois-Comtois, & Moss, 2004,
Moss, Bureau, Cyr, & Dubois-Comtois, 2006; Moss, Bureau, Cyr, Mongeau, & St-
Laurent, 2004; Moss & St-Laurent, 2001). La codification a été effectuée par trois
codeurs expérimentés (ignorants de toute information concernant les familles) ayant
codé 200 dyades mere-enfant issus de milieux défavorisés, incluant les dyades de la
présente étude. Les accords inter-juges (corrélations intra-classe) calculés sur 20 % du
large échantillon de 200 familles varient de 0,78 a 0,88 pour les différentes échelles.
Dans la présente étude, seule I’échelle de qualité globale a été utilisée dans les analyses
puisqu’elle est trés fortement corrélée avec chacune des autres échelles (les corrélations

varient entre 0,89 et 0,94).

Problémes de comportement intériorisés et extériorisés

Le Child Behavior Checklist/Teacher Report Form (CBCL-TRF; Achenbach &
Rescorla, 2000) est composé de 100 items évaluant les comportements problématiques
de P’enfant a I’4ge préscolaire et il est rempli par 1’éducatrice ou ’enseignante de
I’enfant. L’éducatrice ou I’enseignante doit répondre a chacun des énoncés sur une
échelle de 0 a 2, ou 0 correspond a jamais, 1 a parfois et 2 a souvent. Les comportements
évalués touchent différents domaines de 1’adaptation psychosociale comme le retrait, la

réactivité émotionnelle, I’anxiété, les symptdmes dépressifs, le trouble de I’attention, la
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somatisation et I’agressivité. Ceux-ci sont ensuite regroupés en deux échelles globales :
les troubles intériorisés (anxiété/dépression, réactivité émotionnelle, retrait et
somatisation) et les troubles extériorisés (trouble de I’attention et agressivité). Le CBCL-
TRF est une mesure standardis€e permettant la transformation des scores bruts en scores
T. Le CBCL-TRF offre également un point de coupure permettant d’identifier les
enfants présentant un niveau clinique de problémes de comportement (un score 7 égal ou
supérieur a 60). Un score T de 60 et plus est indicatif d’un niveau clinique de difficulté
d’autorégulation. Cet instrument posseéde d’excellentes qualités psychométriques (Nellis,
2005) et sa validité et sa fidélité ont été démontrées dans plusieurs recherches (Bingham,
Loukas, Fritzgerald, & Zucker, 2003; Mattison & Spitznagel, 1999). Les alphas de

Cronbach pour les différents indices varient de 0,78 a 0,97.



Résultats



Cette section présente les résultats des analyses statistiques effectuées en vue de
préciser les rOles de la négligence et de la qualité des interactions mére-enfant dans le

développement des problémes de comportement intériorisés et extériorisés.

Plan d’analyses

Dans un premier temps, nous présentons les données descriptives de 1I’échantillon en
regard des problémes de comportement intériorisés et extériorisés. Puis, les relations
entre les problémes de comportement et les variables d’intérét (variables
sociodémographiques, négligence et interactions mére-enfant) seront examinées a I’aide
de corrélations, permettant ainsi d’identifier les variables a inclure comme covariables
dans les analyses de régression subséquentes. Nous examinerons ensuite par le biais de
test t si la négligence est associée a une plus faible qualité des interactions mere-enfant.
Enfin, suivant la procédure de Baron & Kenny (1986), des analyses de régression
hiérarchiques seront effectuées afin d’examiner ’effet de la négligence sur les
problémes de comportement intériorisés et extériorisés et le role médiateur potentiel de

la qualité des interactions mére-enfant.

Données descriptives
Le Tableau 2 présente les moyennes et écarts-types des interactions mere-enfant et

des problémes de comportement intériorisés et extériorisés en fonction du statut de
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négligence. Il est possible de remarquer que la qualité des interactions mére-enfant au
sein du groupe négligé est évaluée avec un score moyen inférieur a 4, indiquant une
relation dyadique dysfonctionnelle. Les interactions mere-enfant du groupe non-négligé
obtiennent, quant a elles, un score indiquant une qualité modérée. Les enfants non-
négligés se situent dans la zone non clinique (score 7 de moins de 60), tant pour les
problémes de comportement intériorisés qu’extériorisés. Pour leur part, les enfants
négligés présentent en moyenne un niveau clinique (score 7 de plus de 60) de problemes
de comportement intériorisés et se situent prés de ce seuil pour les problémes de

comportement extériorisés.
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Tableau 2

Moyennes et écarts-types des interactions mére-enfant et des problémes de
comportement en fonction du statut de négligence

Non-négligé Négligé Total
(n=66) (n=31) (n=97)
Interactions mére-enfant
M 4,03 2,65 3,59
(E-T) (1,19) (1,17) (1,34)
Problémes intériorisés
M 51,68 60,84 54,61
Problémes extériorisés
M 51,18 58,97 53,67
(E-T) (10,56) (11,41) (11,38)
Corrélations

Les corrélations entre les variables d’intérét a 1’étude (variables
sociodémographiques, négligence et interactions meére-enfant) et les problémes de

comportement intériorisés et extériorisés sont présentées au Tableau 3.
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Tableau 3

Corrélations entre les variables d’intéréts et les problemes de comportement

Variables d’intérét

Problémesde  Age Sexe Scolarité Monoparentalité Négligence Interactions

comportement de la mere-enfant
mere

Intériorisés -0,13  -0,23*  -0,26* -0,08 0,36%** -0,38***

Extériorisés -0,13 -0,22*  -0,19' -0,06 0,32%** -0,35%**

1<0,10 *p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Les deux types de problémes de comportement montrent des patrons de corrélations
similaires. Ainsi, le sexe de I’enfant s’est avéré étre significativement lié aux problémes
de comportement intériorisés et extériorisés. En effet, on constate que les gargons
(intériorisés : M =57, 30, E-T=12,72; extériorisés : M=56,08, E-T=13,04) ont
significativement plus de problemes de comportement intériorisés et extériorisés que les
filles (intériorisés : M= 51,74, £-T=10,65; extériorisés : M= 51,11, E-T=8,71). Des
corrélations significatives sont également obtenues entre la négligence et les problémes
de comportement intériorisés et extériorisés. Comparativement aux enfants non-
négligés, ceux qui le sont montrent significativement plus de problémes de
comportement, tant intérioris€és qu’extériorisés. Des corrélations négatives sont
observées entre la qualit¢é des interactions mére-enfant et les problémes de
comportement. Ainsi, moins ces interactions sont positives, plus les enfants négligés
présentent des problemes de comportement intériorisés et extériorisés. On observe

également un lien entre la scolarité de la mére et les problémes de comportement. Une
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faible scolarité maternelle est significativement associée a davantage de problémes
intériorisés et elle est marginalement reliée a plus de problémes extériorisés. Enfin,
aucune corrélation significative n’est obtenue avec 1I’dge de I’enfant et le statut de
monoparentalité. Comme les variables sexe et scolarité maternelle sont associées aux
problémes de comportement, elles seront incluses comme variables contrdle dans les

analyses de régression.

Négligence et interactions mére-enfant
Un test t a été effectué afin de vérifier ’hypothese selon laquelle la négligence serait
associée a une moindre qualité des interactions mere-enfant. Les résultats montrent que,
tel qu’attendu, la qualité des interactions mére-enfant est plus faible chez les dyades du
groupe négligé (M = 2,65, E-T=1,17) que chez celles du groupe non-négligé (M = 4,03,
E-T=1,19; 95) = 5,38, p <0,001). On constate que la qualité moyenne des interactions
mere-enfant chez les dyades du groupe négligé est inférieure a 4, ce qui est indicatif

d’un fonctionnement relationnel cliniquement problématique.

Négligence, interactions mére-enfant et problémes de comportement
Pour qu’il y ait médiation (Baron & Kenny, 1986), trois conditions doivent étre
remplies : a) relation significative entre le prédicteur (négligence) et le médiateur
(interactions mére-enfant); b) relation significative entre le prédicteur (négligence) et la
variable dépendante (problémes de comportement); et c) relation significative entre le

médiateur (interactions mére-enfant) et la variable dépendante (problémes de
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comportement). La premicre et la derni€re condition sont respectées puisque nous avons
déja montré que la négligence est significativement associée a la qualité des interactions
mere-enfant relation (fest ¢ fait précédemment) et que la qualité des interactions mére-
enfant est significativement corrélée avec les problémes de comportement intériorisés et
extériorisés. Afin d’évaluer le role de la négligence et I’effet médiateur potentiel des
interactions mére-enfant, des analyses de régression hiérarchiques ont ét€ effectuées
séparément sur les problémes intériorisés et les problémes extériorisés. A 1’étape 1, nous
avons entré le sexe de 1’enfant et la scolarité maternelle comme variables contrdles. La
négligence comme prédicteur a été entrée a ’étape 2 et finalement, la qualité des
interactions meére-enfant a été entrée a I’étape 3. Un effet médiateur est démontré quand
la force de I’association entre le prédicteur et la variable dépendante est atténuée suite a

I’inclusion dans le modéle du médiateur potentiel (Baron & Kenny, 1986).

Analyse de régression hiérarchique sur les problémes de comportement intériorisés

[’analyse de régression hiérarchique effectuée sur les problémes de comportement
intériorisés (voir Tableau 4) révéle que le sexe et la scolarité maternelle permettent de
prédire une portion significative de la variance. Les garcons présentent significativement
plus de problémes de comportement intériorisés que les filles, alors qu’une faible

scolarité maternelle est significativement associée a plus de ces problémes.
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Tableau 4

Analyse de régression hiérarchique prédisant les problémes
de comportement intériorisés

Variables A R? AF daf 3
Etape 1 0,11 5,67** 2,94
Sexe -0,20*
Scolarité maternelle -0,23*
Etape 2 0,08 8,78** 1,93
Sexe -0,19*
Scolarité maternelle -0,14
Négligence 0,29**
Etape 3 0,04 4,80* 1,92
Sexe -0,19*
Scolarité maternelle -0,06
Négligence 0,20°
Interactions mére-enfant . -0,25*

1<0,10 *p<0,05 **p<0,0l

Aprés avoir contr6lé pour le sexe et la scolarit¢ maternelle, la négligence (entrée a
I’étape 2) s’est avérée un prédicteur significatif des problémes de comportement
intériorisés. Les enfants négligés présentent significativement plus de problemes de

comportement intériorisés que les enfants non-négligés.

Enfin, I’ajout de la qualité des interactions mére-enfant a 1’étape 3 contribue de

maniére significative au modeéle. Ainsi, une faible qualité des interactions mére-enfant
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est associée a davantage de problemes de comportement intériorisés. Par contre, lorsque
la qualité de relation mere-enfant est prise en compte dans le modéle, on constate que la
négligence prédit seulement de fagon marginale les problémes de comportement
intériorisés. L’effet médiateur des interactions mere-enfant dans 1’association entre la
négligence et les problémes de comportement intériorisés est confirmé par le test de

Sobel (test de Sobel = 2,03, p < 0,05).

Analyse de régression hiérarchique sur les problémes de comportement extériorisés

L’analyse de régression hiérarchique multiple effectuée sur les problémes de
comportement extériorisés (voir Tableau 5) révéle que le sexe est un prédicteur
significatif et que la scolarité maternelle prédit les problémes de comportement
extériorisés de fagon nmarginale seulement. Ainsi, les gargons présentent

significativement plus de problémes de comportement extériorisés que les filles.

Aprés avoir contr6lé pour le sexe et la scolarité maternelle, la négligence (entrée a
I’étape 2) s’est avérée un prédicteur significatif des problémes de comportement
extériorisés. Les enfants négligés présentent significativement plus de problémes de

comportement extériorisés que les enfants non-négligés.

Enfin, I’ajout des interactions mére-enfant a |’étape 3 contribue de manicre
significative au modele. Ainsi, plus la qualité des interactions mére-enfant est faible,

plus les enfants négligés présentent des problémes de comportement extérioris€s. Par
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contre, lorsque la qualité de la relation mére-enfant est considérée dans le modele, on
constate que I’effet de la négligence devient marginal. L’effet médiateur des interactions
mere-enfant dans [’association entre la négligence et les problémes de comportement

extériorisés est confirmé par le test de Sobel (test de Sobel = 2,05, p <0,05).

Tableau 5

Analyse de régression multiple prédisant les problémes de comportement extériorisés

Variables AR? AF daf 3
Etape 1 0,08 3,85%* 2,94
Sexe -0,20*
Scolarité maternelle -0,17"
Etape 2 0,07 7,52%* 1,93
Sexe -0,19"
Scolarité maternelle -0,08
Négligence 0,28**
Etape 3 0,04 4,90* 1,92
Sexe -0,19
Scolarité maternelle 0,01
Négligence 0,18
Interactions mére-enfant -0,25%*

1<0,10 *p<0,05 **p<0,01



Discussion



Les études antérieures ont démontré que les enfants maltraités sont a risque de
manifester des problémes de comportement extériorisés (Cicchetti & Valentino, 2006;
Hildyard & Wolfe, 2002; Kim & Cicchetti, 2003; Manly et al., 2001; Shonk & Cicchetti,
2001) et intériorisés (Lau et al., 2005; Toth et al., 1992). Ils présentent aussi plus de
difficultés dans la qualité de la relation avec leur mére que les enfants non-maltraités
(Cicchetti & Valentino, 2006; Wilson et al., 2008). Peu de travaux portent sur le rdle de
la relation mere-enfant dans 1’apparition des problémes de comportement chez enfants
maltraités. Sauf erreur, une seule étude s’est intéressée a ce sujet et a elle été effectuée
sur les enfants abusés physiquement seulement (Shipman et al., 2005). Cet essai avait
pour objectif principal d’examiner le role de la qualité des interactions mere-enfant dans
le développement des problemes de comportement chez les enfants ayant vécu de la

négligence.

Notre premiére hypothése postulait que la négligence serait associée a un risque
accru de présenter des problémes de comportement intériorisés et extériorisés. Les
résultats de cette étude confirment cette hypothése, puisque le groupe d’enfants victimes
de négligence présente davantage de probléemes de comportement intériorisés et
extériorisés que leurs pairs non négligés. Ainsi, notre étude appuie le fait que la
négligence n’est pas seulement liée aux problémes de comportement intérioris€és comme

’ont montré un certain nombre d’études (English et al., 2005; Manly et al., 2001), mais
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que ce type de maltraitance est aussi associé¢ au développement des problémes de
comportement extériorisés, comme le démontre entre autres 1’étude de Manly et ses
collégues (2013). Il est possible que le manque de stimulation, de présence et de soins de
la part du parent remarqué lors des situations de négligence contribue, non seulement au
développement de problémes intériorisés comme [’anxiété et la dépression, mais
également au développement de problémes extériorisés comme des comportements

agressifs et opposants chez I’enfant.

Nous avions aussi posé comme hypothese que des interactions mére-enfant de
moins bonne qualité seraient associ€ées a davantage de problémes de comportement
intériorisés et extériorisés. Nos résultats confirment cette hypothése, en accord avec ce
qui est actuellement observé dans la littérature scientifique (Bayer et al., 2006 Leve et
al., 2005; Loogheed et al., 2015; McLeod et al., 2007; Olson et al., 2000; Shipman et al.,
2005). L’importance de la relation meére-enfant dans la compréhension du
développement des problémes de comportement est donc appuyée. Nos résultats ont
aussi montré que la négligence est associée a une plus faible qualité des interactions
mére-enfant. De plus, tel qu’attendu, la qualité de la relation entre la mére et ’enfant
ressort comme une variable médiatrice entre les problémes de comportement intériorisés
et extérioris€s et le fait d’avoir vécu de la négligence. Ainsi, au-dela de la négligence, les
mécanismes qui opérent au sein méme de la relation entre la mére et enfant sont
importants a considérer dans ’apparition des problémes de comportement intériorisés et

extériorisés. Comme le stipule la théorie de I’attachement, les interactions entre la mere
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et ’enfant sont déterminantes pour assurer un bon développement socioaffectif chez
’enfant, en servant de modéle de base pour les relations futures. Or, la littérature
scientifique indique que les méres négligentes sont généralement moins interactives et
moins en mesure d’offrir du support face aux réactions émotives de leurs enfants que les
méres non négligentes (Edwards et al., 2005; Wilson et al., 2008). Elles sont également
moins en mesure de nommer et de reconnaitre les émotions de leurs enfants (Shipman et
al., 2005), ce qui peut interférer avec leur habilité a fournir du support adéquat a leurs
enfants. Dans notre étude, les méres d’enfants victimes dé négligence présentaient un
score global moyen inférieur & 4 a la Grille de communication socioaffective (Moss et al.,
2000), indiquant wune relation dysfonctionnelle marquée par des interactions
conflictuelles ou tres désengagées, un manque de réciprocité et de synchronie ainsi
qu'un renversement des roles parent-enfant dans certains cas. Ces dimensions
déficitaires entravent le développement d’une bonne régulation émotionnelle et
comportementale de I’enfant par le manque de modéles efficaces de gestion des conflits
et des émotions. L’enfant, privé de ces modeles, peut en venir a développer de la colére
et de ['agressivité envers son parent et une incapacité a gérer ses émotions négatives,
qu’il transposera ensuite dans ses relations avec les autres, I’amenant ainsi développer
des problémes de comportement extériorisés. Il peut également demeurer envahi par les
affects négatifs en 1’absence de soutien de la part du parent et développer des
symptdmes anxieux ou dépressifs, caractéristiques des problémes de comportement

intériorisés.
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Forces et limites

La contribution majeure de cet essai doctoral est d’étre la premiére étude, sauf
erreur, a s’étre intéressée au role de la qualité des interactions mére-enfant dans le
développement des problémes de comportement intériorisés et extériorisés aupres
d’enfants ayant vécu de la négligence. En effet, I’importance d’une bonne relation entre
la mere et I’enfant est reconnue pour favoriser un développement comportemental et
affectif adéquat chez ce dernier, mais les études se sont surtout concentrées sur la
population générale. Or, comme les meéres négligentes présentent généralement des
capacités parentales plus faibles, il est intéressant de vérifier les conséquences que cela
entraine dans leur relation avec leur enfant et dans [’apparition des problemes de
comportement chez celui-ci. Un deuxiéme point de cet essai doctoral qui mérite d’étre
souligné est le fait de s’étre intéressé a un échantillon d’enfants d’age préscolaire. Les
études démontrent que cette période est déterminante dans le développement de
I’autorégulation émotionnelle et comportementale chez les enfants, compétence
généralement déficitaire chez ceux qui développent des problémes de comportement
intériorisés et extériorisés. Un dépistage précoce des enfants a risque permet une prise en
charge plus rapide et améliore le pronostic de ces enfants. Finalement, les données
obtenues sur les problémes de comportement des enfants de notre échantillon
proviennent des enseignantes ou des éducatrices en garderie. Cela permet de voir que les
difficultés vécues a la maison par les enfants victimes de négligence se répercutent hors
du milieu familial, et donc qu’elles affectent leur adaptation dans différents contextes.

Le recours & divers types de mesure (mesure observationnelle de la relation mére-enfant,
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évaluation par ’enseignante de I’enfant) ayant d’excellentes qualités psychométriques

contribue également a la rigueur méthodologique de I’étude.

Pour ce qui est des limites de cet essai, il faut mentionner que nous ne possédons
pas de données concernant la sévérit¢ et 1’age d’apparition de la négligence chez les
participants de notre étude, variables qui peuvent étre associées a la qualité des
interactions mere-enfant et aux problémes de comportement de 1’enfant. De plus, il faut
demeurer Iprudent quant a D’effet médiateur des interactions mére-enfant dans
’association entre la négligence et les problémes de comportement intériorisés et
extériorisés. En effet, comme la présente étude n’inclut qu’un seul temps de mesure, il
n’est pas possible de montrer que la qualité des interactions mere-enfant précéde
l’épparition des problémes de comportement. [l serait important de répliquer les résultats
avec un devis longitudinal. Par ailleurs, cet essai s’est concentré sur la négligence, on ne
peut donc conclure que les résultats s’appliquent aux autres types de maltraitance ainsi

que dans les cas fréquents de co-occurence de diverses formes de maltraitance.



Conclusion



Cet essal avait pour objectif principal d’examiner le role de la qualité des
interactions meére-enfant dans le développement des problémes de comportement
intérioris€s et extériorisés chez les enfants ayant vécu de la négligence. Nos résultats
démontrent que la qualité de la relation entre la meére et I’enfant est une variable
médiatrice entre le fait d’avoir vécu de la négligence et les problémes de comportement
intériorisés et extériorisés. Ainsi, au-dela du manque de soins de la part du parent, ce qui
est observé au sein méme de la relation entre la mére et son enfant durant leurs échanges
est important a considérer dans la compréhension du développement de ces problemes
de comportement. Dans notre étude, les meéres d’enfants victimes de négligence
présentent une relation dysfonctionnelle avec leur enfant, marquée par des interactions
conflictuelles ou trés désengagées, un manque de réciprocité et de synchronie ainsi
qu’un renversement des roles parent-enfant dans certains cas. Ces dimensions
déficitaires entravent le développement d’une bonne régulation émotionnelle et
comportementale chez I’enfant qui ne peut compter sur I’aide du parent pour I’aider a
réguler ses états affectifs et qui n’a pas accés a des modéles efficaces de gestion des

conflits et des émotions.

Ces résultats témoignent de I’importance de cibler des interventions qui visent a
améliorer la qualité des échanges entre le parent et I’enfant victime de négligence afin

d’optimiser le développement socioaffectif de ce dernier, et ainsi prévenir I’apparition
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des problemes de comportement intériorisés et extériorisés. Plusieurs des programmes
d’aide existant pour les parents maltraitants visent surtout a améliorer les capacités
parentales (répondre aux besoins de base de maniére adéquate) ou a modifier les
attitudes du parent maltraitant pour assurer la sécurité de 1’enfant. Pourtant, I’efficacité
de ces programmes demeure limitée et ne repose pas toujours sur des données probantes
(Shonkoff & Philips, 2000). Récemment, des interventions basées sur les interactions
entre le parent et ’enfant ont été développées et elles visent a améliorer la relation
d’attachement entre eux. Ce type d’intervention démontre des résultats favorables afin
d’améliorer la sensibilit¢ parentale et la sécurité d’attachement des enfants, ainsi que
pour réduire les actes de maltraitance du parent et les problémes de comportement de
I’enfant (Cicchetti & Valentino, 2006; Gosh Ippen, Harris, van Horn, & Lieberman,
2011; Lieberman, Gosh Ippen, & van Horn, 2006; Pickreign et al., 2013). Moss et ses
collegues (2011) ont évalué I’efficacité d’une intervention a court terme basée sur
I’amélioration de la relation d’attachement parent-enfant chez des familles maltraitantes
par le biais de rétroaction vidéo. Ce programme de huit semaines s’est avéré efficace
afin d’augmenter la sensibilit¢ maternelle pour un meilleur décodage des signaux
émotionnels et comportementaux de I’enfant en période de détresse et pour soutenir
’exploration de I’environnement par I’enfant. Il a également permis d’améliorer
I’attachement et de réduire les problémes de comportement de I’enfant. Nos résultats
appuient I’importance de cibler les interactions mére-enfant pour favoriser une meilleure
adaptation de [’enfant. Ce genre de programme d’intervention peut donc €tre une avenue

intéressante pour y arriver, et ainsi d’aller au-dela des méthodes davantage
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psychoéducatives et didactiques qui sont souvent utilisées avec les parents maltraitants.
En effet, la sensibilité maternelle et la présence supportante du parent sont nécessaires
afin de développer une bonne régulation émotionnelle chez I’enfant et réduire le risque

que celui ne développe des problémes de comportement.

Finalement, comme la présente étude s’est intéressée seulement aux interactions
meére-enfant, 1l serait intéressant dans les recherches futures de vérifier si d’autres
relations significatives dans la vie de I’enfant, comme la relation avec le pére, peuvent
jouer un role médiateur dans le lien entre la négligence et les problémes de
comportement intériorisés et extériorisés. Par ailleurs, il serait également judicieux pour
de prochaines études d’inélure plusieurs types de maltraitance et les cas fréquents de co-
occurrence de diverses formes de maltraitance pour voir s’il existe des profils différents

en lien avec les interactions mére-enfant et les problémes de comportement.
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