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Les mauvais traitements psychologiques
envers les enfants: controverses et défis
actuels pour la recherche et la pratique

Psychological mistreatment of children:
current controversies and challenges for
research and practice

Claire Malo 6

Malgré plusieurs années de recherche et de dis-
cussions théoriques autour du concept de mau-
vais traitements psychologiques envers les enfants,
le phénomène demeure méconnu dans plusieurs
pays. Au Québec, ce n’est qu´en juin 2006 que la
Loi québécoise de la protection de la jeunesse
confère à cette forme de maltraitance une place à
part entière parmi les motifs recevables de signa-
lement. Pourtant, les études d’incidence et d’im-
pacts nous alertent depuis déjà plusieurs années
sur l’importance du problème.  Ainsi en 1999,
44% des enfants québécois auraient subi au moins
trois épisodes de violence verbale et symbolique
dans leur famille durant l’année écoulée1; en 2004,
ce pourcentage aurait augmenté jusqu’à attein-
dre 55%2. Les mauvais traitements psychologi-
ques sont également très présents dans les familles
déjà signalées ou déjà prises en charge par les ser-
vices de protection québécois3. Les estimés dis-
ponibles quant à l’ampleur du phénomène sont
d’autant plus alarmants qu’aucun n’a tenu comp-
te de l’ensemble des formes possibles de mauvais
traitements psychologiques envers les enfants.

D’autre part, plusieurs études ont tenté d’éva-
luer les conséquences propres aux mauvais trai-
tements psychologiques, chez les enfants, les ado-
lescents et jusqu’à l’âge adulte4. Chez les enfants
et les adolescents, on parle alors de rejet social,
d’attachement insécure, de troubles de compor-
tements intériorisés ou extériorisés, d’agressions,
de délinquance, de problèmes interpersonnels, de
perception négative de soi et des autres, de pessi-
misme face à l’avenir, etc. Des contrecoups se fe-
raient également ressentir pendant l’âge adulte.
Ainsi, les adultes qui ont été psychologiquement
maltraités pendant leur enfance ou leur adoles-
cence sont plus nombreux que les autres à souf-
frir de problèmes d’anxiété, de troubles interper-
sonnels, de problèmes sexuels, d’impuissance
acquise, de dépression, de faible estime de soi, de
certains problèmes psychiatriques (boulimie, dis-
sociation, personnalité limite, syndrome de Bri-
quet), d’alcoolisme, de criminalité, d’isolement
social et de re-victimisation5. Parce que les mau-
vais traitements psychologiques accompagnent
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souvent les autres formes de maltraitance, certains
évoquent même l’idée qu’ils pourraient bien ex-
pliquer en partie les impacts négatifs qu’on leur
attribue6.  C’est probablement parce qu’ils se pré-
sentent de façon “ répétée inlassablement com-
me une guerre d’usure” et qu’ils “s’attaquent aux
fondements même de la personne”7.

De telles études ont donc placé les mauvais
traitements psychologiques envers les enfants au
cœur même des préoccupations des chercheurs
et des praticiens qui œuvrent auprès des familles
en difficulté. Malgré tout, de grands défis atten-
dent encore ceux et celles qui militent pour la plei-
ne reconnaissance de cette problématique. Voici
donc quelques-uns de ces défis.

Mettre fin aux controverses
terminologiques et conceptuelles

De nombreux termes sont tour à tour utilisés
pour nommer les mauvais traitements psycholo-
giques, même s’ils ne sont pas tous synonymes
(abus émotionnel ou psychologique, violence
verbale, abus verbal, négligence affective, non dis-
ponibilité psychologique, rejet affectif, etc.). Ce
manque d’uniformité complique évidemment les
comparaisons de résultats de recherche. À l’ins-
tar de Hart et Brassard8, nous prônons l’utilisa-
tion de l’expression “mauvais traitements psycho-
logiques” qui nous semble mieux capter les diffé-
rentes facettes du phénomène.

Mais au-delà des questions terminologiques,
la nature même des mauvais traitements psycho-
logiques ne fait pas encore l’unanimité chez les
chercheurs et les praticiens. Pour plusieurs, leur
nature maltraitante se reconnaît d’abord par les
conséquences qu’elle entraîne chez l’enfant,9,10,11,12.
Pour eux, il y a mauvais traitement psychologi-
que uniquement si des conséquences particuliè-
res sont observées chez l’enfant. Mais les mau-
vais traitements psychologiques n’entraînant pas
nécessairement des effets apparents à court ter-
me, d’autres auteurs préfèrent mettre l’accent sur
la nature des actes eux-mêmes pour juger de leur
caractère maltraitant13,14,15. Cette position com-
porte aussi ses désavantages, puisqu’elle risque de



1125
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 12(5):1110-1127, 2007

nous amener à qualifier de maltraitante toute
conduite parentale marginale, même anodine
pour l’enfant. Le compromis proposé en 1991 par
McGee et Wolfe 16 nous parait plus approprié. Ils
suggèrent de considérer la nature des actes pa-
rentaux mais également leurs conséquences, non
pas réelles mais potentielles. Suivant cette pers-
pective, une conduite parentale serait psycholo-
giquement maltraitante quand elle est de nature
non physique et qu’elle est susceptible d’entraî-
ner des conséquences négatives pour le fonction-
nement psychologique de l’enfant.

Bien sûr, un même acte parental pourrait être
adéquat ou maltraitant selon le niveau de déve-
loppement de l’enfant17. En effet, chaque stade
de développement de l’enfant requiert des habi-
letés spécifiques de la part du parent. En outre,
les comportements parentaux n’ont pas le même
impact émotionnel selon l’âge de l’enfant, non
plus que selon son sexe18. Néanmoins, on consi-
dère que certains comportements plus extrêmes
sont probablement maltraitants, quel que soit le
niveau de développement de l’enfant qui en est
la cible15. La fréquence de l’acte parental, de même
que sa chronicité dans le temps, pourraient éga-
lement être importants à considérer pour juger
du caractère psychologiquement maltraitant
d’une conduite parentale, l’impact négatif résul-
tant alors d’un effet cumulé18,19. Mais on peut
encore une fois concevoir que certains actes soient
à ce point violents, qu’une seule occurrence suf-
fit à créer un traumatisme important.

Outre la définition et la conceptualisation de
la nature même des mauvais traitements psycho-
logiques, il faut aussi s’entendre une fois pour
toute sur la non nécessité d’une intention paren-
tale malveillante dans la considération de cette
forme de maltraitance envers les enfants. Une telle
positive cadre bien avec une perspective légaliste
du problème, courante notamment lorsque l’on
parle de violence psychologique au sein des rela-
tions conjugales. Il faut alors non seulement fai-
re la preuve d’effets négatifs déjà présents, mais
prouver de plus l’intention préalable et négative
du parent agresseur. Or, il devient de plus en plus
évident que la maltraitance psychologique pa-
rent/enfant découle plutôt, dans bien des cas,
d’une connaissance inappropriée des besoins de
l’enfant ou des comportements attendus des pa-
rents. Elle peut résulter de biais parentaux dans
la façon de percevoir et d’interpréter les compor-
tements négatifs de l’enfant.  Dans certains cas,
elle pourrait même découler d’une intention pa-
rentale éducative.

Étudier les mauvais traitements
psychologiques dans leur contexte

On s’entend assez bien à l’idée que les standards
sociaux déterminent en grande partie ce qui est
maltraitant ou non, quel que soit le type de mau-
vais traitements auxquels l’on réfère20,17,21. Ainsi,
certains actes jugés abusifs dans le Québec
d’aujourd’hui, pourraient être jugés différem-
ment dans un autre contexte socio-temporel.
Mais d’autres paramètres contextuels doivent être
considérés dans l’évaluation des mauvais traite-
ments psychologiques. Ainsi, un même acte pa-
rental peut s’avérer approprié ou maltraitant se-
lon les besoins et caractéristiques propres au sta-
de de développement de l’enfant17,18. Par contre,
certains actes extrêmes sont probablement mal-
traitants quel que soit le stade de développement
de l’enfant. De plus, la fréquence des épisodes de
maltraitance, leur chronicité dans le temps, la
présence parallèle de comportements chaleureux
dans la famille, l’inéquité des comportements
parentaux envers les divers enfants d’une même
fratrie, etc., sont tous des facteurs contextuels
importants. Au-delà des études d’incidence et
d’impact, l’un des principaux défis de la recher-
che actuelle sur le phénomène est de mieux con-
naître le rôle de tels facteurs contextuels et de vé-
rifier comment ces facteurs interagissent ensem-
ble pour expliquer l’émergence, le maintien ou la
sévérité des mauvais traitements psychologiques
envers les enfants.

Développer des outils pour la recherche
et le dépistage

Un autre défi de l’heure en ce qui concerne les
mauvais traitements psychologiques reste celui de
développer des outils de mesures valides, suscep-
tibles de tenir compte des différentes formes que
peuvent prendre les mauvais traitements psycho-
logiques envers les enfants. Jusqu’ici, les instru-
ments de mesures largement utilisés en recher-
che sont loin d’être exhaustifs. Par exemple, le
Revised Child Conflict Tactic Scale22 parmi les plus
fréquemment utilisés au Québec comme en Amé-
rique du Nord, ne couvre que la violence verbale
et la violence symbolique. Plusieurs autres ins-
truments de mesure ne couvrent que la négligen-
ce affective (voir recension de Stowman et Do-
nohue23).  Toutefois, des efforts ont été récem-
ment consentis pour élaborer et valider un ques-
tionnaire de mesure plus exhaustif24, s’adressant
cependant directement aux jeunes âgés de 10 à
17 ans.
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Peu d’outils existent également pour soute-
nir le dépistage de cette forme de maltraitance
par les intervenants concernés. Au Québec, nous
avons fait les premiers pas en ce sens avec le dé-
veloppement du Guide de soutien à l’évaluation
du risque de mauvais traitements psychologiques
envers les enfants25 et de la formation connexe. Jus-
qu’ici, cet outil semble pertinent et efficace pour
aider les intervenants sociaux à identifier, parmi
les familles dont ils ont la charge, celles présen-
tant une dynamique familiale ou une dynamique
interactive parent/enfant propice à l’émergence
des mauvais traitements psychologiques26. L’outil
a déjà fait l’objet d’une validation écologique
auprès d’intervenants de divers services d’aide à
la famille et nous prévoyons bientôt en vérifier la
validité concurrente.

Développer des interventions ciblées

Enfin, un dernier défi mais non le moindre et de
développer des interventions ciblées pour préve-
nir les mauvais traitements psychologiques des
parents envers leurs enfants. On peut penser ici
notamment des programmes visant à augmenter
les compétences parentales et les habiletés de ré-
solution des conflits, mais également  la capacité
à reconnaître les signes de cette forme de mal-
traitance dans la relation du parent avec son en-
fant.  Il nous faut également penser à développer
des interventions spécifiques pour aider les fa-
milles déjà aux prises avec cette forme de mal-
traitance. Selon le type de maltraitance, les ac-
tions à prendre peuvent différer. Ainsi, un enfant
victime du favoritisme parental envers sa fratrie,
peut nécessiter un soutien pour maintenir ou ren-
forcer son estime de soi.  Un enfant victime de
menaces graves et persistantes peut avoir besoin
d’aide pour recadrer le sentiment de culpabilité
qu’il ressent souvent. Le parent lui-même vit très
souvent de l’impuissance dans sa relation avec son
enfant, mais également avec son entourage en
général. Bref, il convient de développer des inter-
ventions qui ciblent directement cette probléma-
tique, en tenant compte encore une fois du con-
texte spécifique dans lequel elle survient.
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Os autores respondem

The authors reply

Nossos colegas, pesquisadores brasileiros e cana-
denses, identificaram muito bem os desafios de
uma abordagem em saúde pública, para o pleno
desenvolvimento de crianças e adolescentes.

Entre os principais aspectos dessas aborda-
gens, foram destacadas as diferentes formas de
violências contra crianças e adolescentes e a sua
relação com a saúde e o bem-estar; algumas pro-
postas metodológicas de observação dos fatores
de risco ou de proteção para a saúde, segundo o
sexo e faixa etária, assim como as condições so-
ciais e os contextos familiares e culturais onde
estas crianças vivem e se desenvolvem; a impor-
tância do reforço à rede de trocas de informa-
ções; o papel estratégico da formulação e experi-
mentação de intervenções preventivas inovado-
ras, a nível local; a detecção de mecanismos para
a transferência eficaz de conhecimentos voltados
à melhoria das práticas e políticas, direcionadas
à infância e adolescência; a promoção de uma
abordagem ecossistêmica, para a compreensão
do pleno desenvolvimento nas etapas da infân-
cia e adolescência, com o objetivo de proporcio-
nar saúde e bem-estar às nossas crianças e ado-
lescentes.

De modo geral, as ações implementadas por
profissionais das mais diversificadas áreas do
conhecimento, nos diferentes contextos, apon-
tam a viabilidade de trocas de experiências e de
atuação, diante do desafio de contribuir para o
bem-estar de todos.

Entretanto, no nosso ponto de vista, o maior
e mais urgente desafio está relacionado à mobili-
zação dos adultos que fazem parte do ambiente
dessas crianças, para que formem famílias e co-
munidades saudáveis e resilientes.


